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A. Executive Summary

Grundlage und Rahmen der erstmalig abzuschlieRenden Zielvereinbarungen mit den Medi-
zinischen Fakultaten bilden die Zielvereinbarungen der Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg und der Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg mit dem Land Sachsen-Anhalt
fur den Zeitraum vomn 01.01.2006 bis 31.12.2010.

Die Vereinbarungen konkretisieren gemall § 57 Hochschulgesetz des Landes Sachsen-
Anhalt (HSG LSA) in der Fassung vom 05.05.2004 sowie § 1 (5) und § 25 (3) Nr. 3 des
Hochschulmedizingesetzes des Landes Sachsen-Anhalt (HMG LSA) in der Fassung vom
12.08.2005 das Zusammenwirken zwischen dem Kultusministerium des Landes Sachsen-
Anhalt und den Medizinischen Fakultaten der beiden Universitaten des Landes. Sie legen die
Pflichten und Rechte der Vertragspartner fir die Jahre 2006 bis 2010 unter der Vorausset-
zung einer bis zum 30.06.2008 vorzunehmenden Evaluation der Fakultat sowie nach § 26

Abs. 5 HMG LSA fest.

Beide Fakultaten entwickeln gemeinsam mit ihren Kliniken auf der Basis vereinbarter Stand-
ortprofile und wissenschaftlicher Schwerpunkte eine komplementare Kooperationsplattform,
die den Standorten Halle und Magdeburg einen jeweils selbstandigen Fortbestand sichert.
Die Hochschulstrukturplanung des Landes Sachsen-Anhalt bildet hierfir die Grundlage. Die
Medizinischen Fakultaten steuern aktiv die Prozesse des Strukturumbaus, der wissenschaft-
lichen Profilierung und der Leistungsorientierung. Die profilbestimmenden wissenschaftlichen

Hauptschwerpunkte

- Herz-Kreislauf-Forschung (Halle)
- Neurowissenschaften (Magdeburg)

- Onkologie (Halle)

- Immunologie einschlieflich Molekulare Medizin der Entziindung (Magdeburg)

haben zum Ziel, im Vereinbarungszeitraum pro Forschungsschwerpunkt erfolgreich einen
Sonderforschungsbereich oder einen Forschungsverbund der DFG zu beantragen, sich an
den Exzellenzinitiativen von Bund und Land zu beteiligen und bereits bestehende For-

schungsverbinde fortzufhren.



Die wesentiichen Ziele der Medizinischen Fakultaten und Klinika innerhalb der Laufzeit der

Zielvereinbarungen bestehen in

- der ziigigen Umsetzung der jeweiligen Standortprofile und wissenschaftlichen Schwer-
punkte mit einer deutlichen Steigerung der Leistungsfahigkeit der Hochschulmedizin in

Sachsen-Anhali,

- einer gezielten, auf den jeweiligen Schwerpunkten beruhenden Bewerbung um Drittmittel

im Rahmen der Exzellenzférderung durch Bund und Land,

- dem Aufbau eines komplementaren Kooperationsnetzwerkes zwischen beiden Standor-
ten in Forschung, Lehre und Krankenversorgung sowie einer verstarkten Zusammenar-
beit mit den wissenschaftlichen Instituten der Universitaten und aulleruniversitaren For-

schungseinrichtungen,

- einer Vemetzung der Forschungsaktivitdten innerhalb der jeweiligen Universitéat (im Sin-
ne ihrer Standortprofile im Rahmen der Hochschulstrukturplanung), insbesondere in Be-
zug auf die Biowissenschaften und Materialwissenschaften in Halle sowie die Neurowis-

senschaften und Systembiologie in Magdeburg,

- einer Sicherstellung der Lehrqualitat auf hohem Niveau und einer Verbesserung der stu-
dienorganisatorischen Rahmenbedingungen (Senkung der Abbrecher- und Schwund-
quote auf max. 15 %, Einhaltung der Regelstudienzeit) sowie der Betreuungsleistungen

bei der Fdrderung des wissenschaftlichen Nachwuchses und in der Weiterbildung,

in der Modernisierung der Strukturen und Organisationsweisen von Fakultéat und Klinikum
(u.a. durch Bildung von Departments) sowie der Selbstverwaltung, um adaquate Ent-
scheidungsstrukturen, wirtschafiliche Effizienz und grolktmdgliche Transparenz zu si-
chern (Starkung der Hochschulautonomie bei der selbstandigen Ausgestaltung des Stu-
diums nach Mafgabe der Approbationsordnung, in der Auswahl der Studierenden, in der

Betriebsfilhrung, der Organisation und der Finanzwirtschaft),

- der Unterstitzung der Aktivitaten der Landesregierung, Absolventen fir eine Tatigkeit in

Sachsen-Anhalt zu gewinnen,

- der Einfihrung des Konzeptes des Gender-Mainstreaming in allen ihren Bereichen. Sie

berichten regeiméfig tiber die erreichten Ziele.



Die strukturelle Weiterentwickiung beider Fakultaten basiert auf einer Festlegung der Zahi
der Professuren auf je 60 fir Humanmedizin und der Etablierung einer adaquaten Anzahl
von Departments je Standort mit den fiir die Lehre und eine konkurrenzfahige Forschung in
der Medizin unerlasslichen Disziplinen. Die Fakultdten werden ihre Struktur und die Aus-
stattung der Organisationseinheiten gemaf der angestrebten Zielfakultéat (ca. 560 Stellen fur
die Humanmedizin einschliellich jeweils 60 C- bzw. W- Stellen) unter Ber{icksichtigung des
vom Land vorgegebenen Finanzrahmens so weiterentwickeln, dass sie die entsprechenden
Ausbildungsordnungen erfillen und eine Aufnahmekapazitat im Studiengang Humanmedizin
von jeweils 185 Studienanféngern erreichen. Fir den Studiengang Zahnmedizin an der Me-
dizinischen Fakultat der Universitat Halle soll die Aufnahmekapazitat von 40 Studienanfan-
gern aufrechterhalien werden. Das Kultusministerium verpflichtet sich, die Umsetzung der

- Kapazitatsziele rechtlich abzusichern.
Als konkrete Bestimmung der Zielfakultat gelten:

=  C/W-Stellen-Profil einschliefllich der personellen Untersetzung
= Liste der jeweils 15 C/W-Stellen, die abzubauen sind bzw. bereits abgebaut wurden,
= Liste der Mitarbeiter in der Titelgruppe 96,

=  Darstellung der Ausbildungskapazitat und
*» Reduzierung der Studierenden-Schwundquote auf 15 % (160 Absolventen).

Beide Fakultdten werden die fakuitatsinterne leistungsabhéngige Mittelvergabe (schritiweise
die gesamte Ergénzungsausstattung) auf die Bereiche Forschung, Lehre und Profilbildung

im Verhaltnis 50 : 35 : 15 vornehmen.

Evaluation und Berichispflicht

Die Medizinische- Fakultaten verpflichtet sich, dem Kuitusministerium des Landes Sachsen-
Anhalt tber die Ergebnisse der Umsetzung der vereinbarten Ziele jahrlich zu berichten. Art
und Umfang der Berichterstattung stimmen Kultusministerium und Medizinische Fakultit ab.
Im Rahmen der Budgetgarantie bis 2008 und vorgesehener Fortschreibung fiir die Jahre
2009 und 2010 ist nach umfassender Evaluation zum 30.06.2008 Rechenschaft Gber die

Umsetzung der vereinbarten Entwickiungsziele der Fakuitaten und die konkreten Ergebnisse

in Forschung, Lehre und Weiterbildung abzulegen.

KenngréRen zur Bewertung von Forschungsleistungen sind dabei Publikationen auf der
Basis von Impactfaktoren und eingeworbene Drittmittel mit Wichtungsfaktoren nach



Drittmittelgebern (z.B. DFG) und -art (z.B. SFB, Forschergruppe, Projekt).

-  Kenngréften zur Bemessung der Lehrqualitat sind u.a. die Ergebnisse der IMPP-
Prifungen sowie regelmafiger Lehrevaluationen, die Schwundquote (Abbrecher und

Wechsler) sowie lehrbezogene Publikationen.

- Kenngrdfien der Profilbildung sind neben Lehrparametern inshesondere die Art und der
Umfang von eingeworbenen Drittmitteln in den wissenschaftlichen Schwerpunkten und

der Exzellenzidrderung.

Die Mittelzuweisungen des Landes sichern den hochschulmedizinischen Einrichtungen eine
Finanzierung ihrer Aufgaben in Forschung und Lehre in dem in der Zielvereinbarung verein-
barten Umfang. Hierzu werden die Zuschilsse aus dem Landeshaushalt fur Grundausstat-
tung bzw. Ergénzungsausstattung Forschung und Lehre bereitgestellt. Erganzt werden diese
Finanzzuweisungen durch die Mittel nach dem HBFG sowie durch Projektmittel (z.B. For-

schungsforderung, Mittel der Exzellenzoffensive des Landes).

Aus den Mitteln fur Grundausstattung Forschung und Lehre sind die kapazitatsrelevanten
Personal-, Betriebs- und Investitionskosten zu finanzieren. Aus den Zuschiissen flr die Er-
ganzungsausstattung Forschung und Lehre sind die nicht kapazittsrelevanten Personal-,
Betriebs- und Investitionskosten zu finanzieren. Ab dem Jahr 2005 werden die Zuschilsse fur
Ergénzungsausstattung Forschung und Lehre zwischen den beiden Medizinischen Fakulta-
ten durch eine interfakultére leistungsorientierte Mittelverteifung (LOM) zugewiesen. Hier-
durch entsteht ein Wettbewerb zwischen den beiden Fakultaten, der dazu beitragen soll, sie
im bundesweiten Wettbewerb konkurrenzfdhig zu gestalten. Die Zuschusshéhe fiir die Er-
ganzungsausstattung Forschung und Lehre in der Zielvereinbarung kann gegentber den im
Haushaltsplan ausgewiesenen Mitteln entsprechend den Ergebnissen der leistungsorien-
tierten Mittelvergabe auf konstanter Basis variieren. Die dazu erforderdichen haushaltsrechtli-
chen Ermachtigungen werden vorbehaltlich der Zustimmung des Haushaltsgesetzgebers

geschaffen.



B  Vereinbarungsgehalt

L Profilierung, Schwerpunktbildung und Strukturentwicklung
Leitbild

1. Entwicklung der Aufgabenfelder in Lehre und Forschung
1.1  Studium und Lehre

1.1.1. Studienangebote / Lehrexport

Die Medizinische Fakuitat Halle bietet die Studiengénge ,Medizin®, ,Zahnmedizin® und ,Pfle-
ge- und Gesundheitswissenschaft® (PGW) an. Sie wird ihre Struktur und die Ausstattung ih-
rer Struktureinheiten gemanl der angestrebten Zielfakultadt (560 Stelien Humanmedizin ein-
schliellich der 60 C- bzw. W- Stellen und 100 Stellen fir Zahnmedizin und PGW (einschlief3-
lich der 8 C- bzw. W- Stellen) unter Beriicksichtigung des vom Land vorgegebenen Finanz-
rahmens so weiterentwickeln, dass sie die entsprechenden Ausbildungsordnungen erfulit
und eine Aufnahmekapazitat im Studiengang Humanmedizin von 185 Studienanfangern und
eine Absenkung der Schwundquote auf ca. 15 v. H. erreicht. Durch die Absenkung der
Schwundquote soll eine durchschnittliche Absolventenzahl in der Humanmedizin von 160
erreicht werden. Fir die Studiengange Zahnmedizin sowie Pflege- und Gesundheitswissen-
schaft soll die Aufnahmekapazitat von jeweils 40 Studienanfangern gehaiten werden.

Um die Zahl der zugelassenen Studierenden zum Studium der Medizin (zum vorklinischen
und zum klinischen Studienabschnitt) auf die vereinbarte Zahl zu begrenzen, sind die ndtigen
gesetzlichen Regelungen spatestens im Jahr 2007 zu schaffen.

Im Zielvereinbarungs-Zeitraum wird im Studiengang Pflege- und Gesundheitswissenschaft
die Umstellung auf BSc/MSc-Abschllisse erfolgen. Die Medizinische Fakultdt wird im Ziel-
vereinbarungs-Zeitraum ferner die Pflege- und Gesundheitswissenschaft bezlglich Lehran-
gebot, Forschung, Interdisziplinaritat und Beitrag zum Fakultatsprofil extern evaluieren las-

sen. Das Land wird bei der Auswahl der Gutachter beteiligt.

Lehrexport

Die Medizinische Fakultat wird den bisher von ihr geleisteten und mit den betreffenden Fa-
kultdten der Martin-Luther-Universitat Ober die entsprechenden Studienordnungen festge-



legten Lehrexport fur die interdisziplinaren Studiengange Medizinphysik, Ernahrungswissen-
schaften, Biomedizinische Materialien, Biologie, Biochemie/Biotechnologie mit dem Schwer-
punkt Medizinische Biochemie sowie Sportwissenschaft, Rechtswissenschaft und Psyéholo-
gie im Rahmen gegenseitiger Leistungsverrechnung aufrecht erhalten. Dabei wird die Um-
stellung der Studienstruktur (Bachelor/Master) Berticksichtigung finden. Die interdisziplinéren
Studiengénge sind ein Markenzeichen der Martin-Luther-Universitat und dienen in hohem
Male ihrer Profilbildung. Die durch sie gegebenen personelien Vernetzungen mit den ande-
ren Fachbereichen/Fakultaten der MLU sind ein wesentliches Element far interdisziptindre
Forschungsverbinde, an denen die Medizinische Fakultat beteiligt ist. Die Fakultdt ver-
pflichtet sich, fur Studierende der genannten interdisziplindren Studiengénge im Rahmen
ihrer personellen und materiellen Gegebenheiten Bachelor-, Master-, Diplom- und Doktorar-
beiten anzubieten. ‘

Die Medizinische Fakultat wird sich angemessen an den postgradualen Studiengéngen
~Biomedical Engineering” (gemeinsam von der Universitat Halle und der Hochschule Anhalt
getragen) und ,Medizin-Ethik-Recht* (gemeinsam getragen vom Interdisziplindren Wissen-
schaftlichen Zentrum ,Medizin-Ethik-Recht” und der Juristischen Fakultat der Universitat

Halle) beteiligen und sich aktiv in die WeiterentWickIung dieser Studiengénge einbringen.

1.1.2. Profilbildung in der Lehre

Die Medizinische Fakultat in Halle wird praxisnah und forschungsorientiert Studierende in
allen von ihr angebotenen Studiengéngen ausbilden. Sie geht davon aus, dass unter Be-
rcksichtigung der personellen (C-/W-Stelien-Zielstruktur) und materiellen Ressourcen (Lan-
deszuschuss) ein attraktives und national konkurrenzfahiges Studium sowohl in der Medizin,
Zahnmedizin als auch in der Pflege- und Gesundheitswissenschaft moglich ist. Sie wird die-
ses Lehrangebot sténdig evaluieren, weiterentwickeln und dartiber &ffentlich berichten. Im
Rahmen dieser BemUhungen wird sie im- Studiengang Medizin bis 2006 die PJ-Ausbildung
im Universitatsklinikum und in den Akademischen Lehrkrankenh&usern durch ein PJ-
Curriculum inhaltlich und organisatorisch regeln und attraktiver gestalten. Qualitat in der Leh-
re wird neben der Forschungsleistung das zweite Mald fur die intrafakultére {und interfakulta-
re) leistungsorientierte Mittelvergabe (LOM) sein, so dass Leistung und Engagement in der
Lehre einen starken finanziellen Anreiz erhalten.

Die Medizinische Fakultat Halle wird entsprechend den Empfehlungen des Wissenschafts-
rates vom 28.01.2005 das zahnarztliche Curriculum aktuellen Entwicklungen in Deutschland
anpassen. Hierzu zahlen z.B. das problemorientierte Lernen anhand praktischer Behand-
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lungssituationen, die Einbindung betriebswirtschaftlicher Aspekte in die klinische Ausbildung
und die Verstarkung praventiver Aspekte.
Die Medizinische Fakultét wird in regelmagigen Abstanden eigenstandige Lehrberichte pu-

blizieren.
1.1.3 Lehrevaluation

Die Medizinische Fakultdt wird die bereits begonnene Lehrevaluation weiterentWickeln mit
dem Ziel, die Ergebnisse in die intra- und interfakultare leistungsbezogene Verteilung der
Landeszuschiisse einzubeziehen. Bei der Qualitatssicherung der Lehre wird an den ver-
schiedenen Methoden der Evaluation (Fachevaluation der Studiengénge, Lehrveranstal-
tungsevaluation in allen Studiengangen, u.a. durch retrospektive Evaluation der Studienab-
schnitte (z.B. vorklinisches und klinisches Studium) durch zu den Staatspriifungen zugelas-

sene Studierende, Absolventenbefragungen) festgehalten.
1.2 Forschung und Kooperation

1.2.1. Forschungsprofil

Das Forschungsprofil der Medizinischen Fakultat ist eng verbunden mit dem der Martin-
Luther-Universitat und dem aulleruniversitéaren Umfeld (siehe auch 1.2.4.). Dies auBert sich
bereits in dem Ubergreifenden Schwerpunktthema der Fakultét ,,Genetiséhe und zellbiologi-
sche Konzepte zur Erforschung von Krankheitsursachen und zur Entwicklung von Therapie-
strategien“ mit ihren engen Verbindungen zu dem Biowissenschafilichen Schwerpunkt der
Martin-Luther-Universitat.

Konsaolidierung und Ausbau der profilierten Forschungsschwerpunkte der Fakultat besitzen
Prioritat. Das sind die Herz-Kreislauf-Forschung und die onkologische Forschung, worin
patientenbezogene klinische und Gesundheitssystemforschung in der Akutversorgung, in der
Rehabilitation und in der Pflege eingeschiossen sind. Ziel der Medizinischen Fakuitat hin-
sichtlich der weiteren Forschungsentwickiung ist es, pro fakultdrem Forschungsschwerpunkt
einen Drittmittel-geférderten Forschungsverbund auf DFG-/ EU-Niveau im Vereinbarungs-
zeitraum zu errichten und bereits bestehende Forschungsverbiinde fortzufUhren.

Ein Gbergreifender Aspekt zwischen den beiden o. g. Forschungsschwerpunkten ist die Alte-
rungsforschung (Biologie der Alterung: Bedeutung fur Prévention und Therapie von Tumor-
und Herz-KreisIauf—Efkrankungen). Die Fakultat wird Forschungsverbundinitiativen in diesem

Gebiet als sinnvolle Erganzung ihres Forschungsprofils und des Biowissenschaftlichen.
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Schwerpunktes der Universitat nachdriicklich fordern (s. u.). Um die Beantragung von For-
schungsverbinden zu forcieren, verpflichtet sich die Fakultét, aus ihren Finanzmittein im
Rahmen des NBL3-Programms Forschungsverbund-Initiativen gezielt zu unterstiitzen.

Die Medizinische Fakultat misst der patientennahen kiinischen Forschung ein besonderes
Gewicht bei. Mit dem Koordinierungszentrum fur Klinische Studien als Dienstleistungsein-
richtung der Fakultat unterstiitzt sie Kliniken und Institute bei der Akquisition und Durchfih-
rung von Studien hoher wissenschaftlicher Qualitat. Damit wird zugleich die Attraktivitat des

Universitatsklinikums fir Patienten der Region erhoht.

Die Medizinische Fakuitat ist Sprecherfakultdt des BMBF-Pflegeforschungsverbundes ,Evi-
dence-basierte Pfiege chronisch Pflegebedirftiger in kommunikativ schwierigen Situationen”.
Des Weiteren sind Einrichtungen der Fakultdt an gesundheitswissenschaftlichen For-
schungsverbundvorhaben im rehabilitationsmedizinischen, pflegewissenschaftlichen und
epidemiologischen Bereich (u. a. Beteiligung an DFG-Sonderforschungsbereich) federfiih-
rend beteiligt. Ziel der Medizinischen Fakultdt ist, diese alternsbezogenen drittmittelfinan-
Zierten Forschungsverbiinde zu starken und mit dem Schwerpunkt ,Biologie der Alterung”
der Fakultat und thematisch verwandten Initiativen der Universitat im Rahmen ihres biomedi-

zinischen Schwerpunktes zu vernetzen.

1.2.2. NBL 3

Die Medizinische Fakuitat der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg hat sich erfolgreich
an der BMBF-Ausschreibung ,Verbesserung der Leistungsfahigkeit der klinischen Forschung
an den Medizinischen Fakultaten der neuen Bundeslénder einschi. Berlin (Charité)" - sog.
~NBL 3% - beteiligt.

Im Rahmen dieses Antrags konnten

- ein spezifisches Programm zur Nachwuchsférderung,

ein System zur Leistungserfassung und Leistungsbewertung,

eine Ausweitung der leistungsbezogenen Mittelvergabe (LOM; dies ist eine conditio sine
qua non flr die Weiterentwicklung der Fakultét nach Ablauf der Férderung durch NBL 3),
effiziente Strukturen des Forschungsmanagements sowie

eine konzeptionell begrindete Prioritatenliste zur Denomination von Professuren und

Nachwuchsgruppen wesentlich beférdert werden.

Dem Standortnachteil der neuen Bundeslander besonders bei der Rekrutierung wissen-
schaftlichen Nachwuchses wird durch die Umsetzung eines attraktiven Nachwuchsférder-
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programms (Wilhelm-Roux-Programm zur Nachwuchs- und Forschungsférderung) begegnet,
das externe Kompetenz anzicht und die Wissenschaftler vor Ort motiviert. Wesentliche An-
teile der bereitgestellten Mittel werden eingesetzt fir Nachwuchsgruppen, Rotationsstelien,
Stipendien, Anschub- und Ergénzungsantrdge. Das NBL3-Programm wird durch Mittel der
Fakultat komplementiert. Um eine nachhaltige strukturelle Wirkung des NBL3-Programms
sicherzustellen, wird das Wilhelm-Roux-Programm, ein klassisches LOM-Programm, nach
Auslaufen der BMBF-Férderung aus Mitteln der Erganzungsausstattung der Fakultat fortge-
setzt. Der Umfang der der Fakultdt zur Verfigung stehenden Gelder erlaubt nur die gezielte

Forderung aufgrund erbrachter Leistungen in Forschung und Lehre.

1.2.3. Nachwuchsférderung

An der Medizinischen Fakultét besteht die Méglichkeit, neben dem ,Dr. med.” und ,Dr. med.
dent.* auch zum ,Dr. rer. medic.” promoviert zu werden. Die Medizinische Fakultat wird im
Zielvereinbarungs-Zeitraum ihre Habilitations- und Promotionsordnungen Uberarbeiten. Ein
Augenmerk wird dabei auf eine hohe Qualitat der Promotionen in allen drei Studiengéngen

gerichtet sein.

Forschung lebt von Ké&pfen und von motiviertern Nachwuchs. Herausragender wissenschaft-
licher Nachwuchs lasst sich nur mit ausreichender akademischer Freiheit in innovativen For-
schungsfeldern erreichen. Der Umsetzung des Nachwuchsférderprogrammes (Wilhelm-
Roux-Programm zur Nachwuchs- und Forschungsférderung) kommt daher hdchste Prioritét
zu. Es soll externe Talente anziehen und den Wissenschaftlern vor Ort durch gute Arbeits-
bedingungen Anreize zum Bleiben geben. Die Konzentration auf Herz-Kreislauf- und Tumo-
rerkrankungen darf allerdings nicht zu einem scholastischen Curriculum werden, das brillante

Forscher aus anderen Gebieten ausgrenzt.

Die Medizinische Fakultat wird im Zielvereinbarungs-Zeitraum weitere Nachwuchsgruppen
als Moglichkeit zur (a) Starkung der Forschungsschwerpunkte und (b) Erweiterung des wis-
senschaftlichen Spektrums der Fakultat einrichten, um zukinftige Forschungsschwerpunkte

mit einer anderen wissenschaftlichen Ausrichtung zu erméglichen und zu uniersetzen.

Die Chancengleichheit von Frauen und Mannern wird insbesondere bei der Nachwuchsfor-
derung berlcksichtigt. Die Fakultat setzt ihre Anstrengungen fort, Frauen in allen Wissen-
schaftsdisziplinen zu férdern. Besondere Férderung sollen Frauen mit Kindern erfahren. Fa-
kultédt und Klinikum werden Arbeitsgruppen bilden und beauftragen, die Vereinbarkeit von
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Beruf und Familie durch geeignete Malhahmen zu férdern. Die Fakultat verpflichtet sich,

Uber die Ergebnisse regelmaiig zu berichten.

1.2.4. Forschungskooperation

Die Medizinische Fakultat ist am Sonderforschungsbereich SFB 610 ,Proteinzustande mit
zellbiologischer und medizinischer Relevanz® (federfihrend: Universitat Leipzig), am Son-
derforschungsbereich SFB 580 ,Gesellschaftliche Entwicklungen nach dem Systemumbruch®
(federfiihrend: Universitat Jena) sowie am Graduiertenkolleg 416 ,Adaptive physiologisch-
biochemische Reaktionen auf tkologisch relevante Wirkstoffe" mit Teilprojekten beteiligt.

Sie beteiligt sich an der Landesinitiative ,Netzwerke wissenschaftlicher Exzellenz in Sach-
sen-Anhalt”. In diesem Zusammenhang erfolgt eine weitere Fokussierung und Priorisierung
der Forschungsschwerpunkithemen der Fakultét. Forschungsgruppen und Einzelforscherin-
itiativen, die einem Forschuhgsschwerpunkt zugeordnet sind und die eine positive externe
Begutachtung mit der Perspektive der DFG-Verbund-Fahigkeit erfahren haben, werden in
einem Exzellenzverbundantrag der Fakultdt zusammengefihrt. Besonderes Gewicht wird
dabei auf Gruppen gelegt, die in Kooperation mit dem Hochschulbereich in den Universi-
tatsexzellenzverbiinden der Biowissenschaften und der Materialwissenschaften eingebunden
sind.

Die schon bestehende Vernetzung mit den aufl3eruniversitaren Wissenschaftseinrichtungen
aus der Region soll genutzt und weiter ausgebaut werden. Dazu zéhlen z. B. Forschungs-
verbiinde, wie das Graduiertenkolleg 416, in dem Wissenschaftler/innen der Martin-Luther-
Universitat, des Leibniz-Instituts fur Pflanzenbiochemie und des Umweltforschungszentrum

‘Leipzig-Halle mit Wissenschaflern/innen der Medizinischen Fakultat zusammenarbeiten.

Ferner bestehen enge wissenschaftliche Beziehungen zur Max-Planck-Forschungsstelle fur
Enzymologie der Proteinfaliung und zum Fraunhofer Institut fur Werkstoffmechanik, doku-

mentiert durch gemeinsame Projekte und Publikationen.

X

1.2.5. Drittmitteleinwerbung / LOM

Die Medizinische Fakultat strebt eine weitere Steigerung der Drittmitteleinnahmen durch Ko-
operation innerhalb und aulerhalb der Fakultat und die Weiterentwicklung des Systems der
leistungsorientierten Mittelzuweisung (LOM) an (s. 1.2.2). Als Berichtseinheit wird ein glei-
tender Drei-Jahres-Durchschnitt vorgesehen, als Bezugsgrofle dienen ausgegebene Dritt-

mittel. Begutachtete und andere Drittmittel werden getrennt betrachtet.
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Die Mittelzuweisungen des Landes sichern der Medizinischen Fakultat eine Finanzierung
threr Aufgaben in Forschung und Lehre in dem in der Zielvereinbarung vereinbarten Umfang.
Hierzu werden die Zuschilsse fir Grundausstattung bzw. Erganzungsausstattung Forschung
und Lehre bereitgestellt ( Verhalinis 70 : 30). Ergénzt werden diese Finanzzuweisungen
durch die Mittel nach dem HBFG sowie aus der Forschungsférderung des Landes. Aus den
Mittein flr Grundausstattung Forschung und Lehre sind die kapazitatsrelevanten Personal-,
Betriebs- und Investitionskosten zu finanzieren. Aus den Zuschiissen Ergdnzungsausstat-
tung Forschung und Lehre sind die nicht kapazitatsrelevanten Personal-, Betriebs- und Inve-
stitionskosten zu finanzieren. Ein wichtiges Anliegen der Medizinischen Fakultat, welches
durch das NBL3-Programm wesentlich weiterentwickelt wurde, ist die finanzielle Transpa-
renz des Landeszuschusses fUr Forschung und Lehre sowie die maximale Mobilisierung
bislang gebundener Mittel, insbesondere die Reduzierung des Defizits fir die poliklinischen
Ambulanzen. Die Fakultét verpfiichtete sich im Rahmen der Beteiligung an der BMBF-
Ausschreibung, dass innerhalb von drei Jahren fir den gesamten Landeszuschuss eine
transparente Zuteilung realisiert wird und 30 % des Landeszuschusses fur Lehre und For-
schung fur die flexible intrafakultére Mittelvergabe nach Leistung (LOM) verteilt werden.

Der Ausbau von Drittmittelforschung mit der forschenden technischen und pharmazeutischen
Industrie soll geférdert und die Generierung von Patenten unterstiitzt werden. Die Medizini-
sche Fakultat strebt an, wie in der Vergangenheit, Stiftungsprofessuren an der Fakultat ein-

zurichten und diese nachdricklich zu unterstiitzen
2. Vorgesehene Strukturentwicklung

2.1. Restrukturierung der C3-/C4- bzw. W2-/W3-Stellenplanung

Die strukturelle Weiterentwicklung der Fakultat basiert auf 60 Professuren in der Humanme-
dizin, 6 in der Zahnmedizin und 2 in den PGW zuzlglich zugeordnetem wissenschaftlichen
und nichtwissenschaftlichen Personal. Eine weitere wichtige strukturelle Neuerung wird die
Etablierung einer adaquaten Anzahl von Zentren oder Departments mit den fiir eine konkur-
renzfahige Forschung und Krankenversorguhg und die Lehre uneriasslichen Disziplinen sein.
Das an der Medizinischen Fakultat gefihrte Personal, welches nicht mehr zur o. g. Struktur
bzw. zur Ausstattung der Struktur benétigt wird, wird als Uberhangpersonal in einer Titel-
gruppe 96 gefihrt und entsprechend den einschlagigen Erlassen und rechtlichen Vorgaben
abgebaut. Die nationale und intrnationale Konkurrenzfahigkeit in Forschung, Lehre und

Krankenversorgung soll dabei berlicksichtigt werden.
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2.2. Zahnmedizin

Das Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde ist die einzige Einrichtung im Bundesland
Sachsen-Anhalt, die das gesamte Spektrum der ZMK-Heilkunde in der Lehre und Kranken-
versorgung anbietel. Die Medizinische Fakuitat kann derzeit den Bedarf des Landes Sach-
sen-Anhalt an Zahnarzten ausbilden.

Von den sechs C-/W-Stellen der Zahnmedizin sind funf Professuren besetzt. Die Fakultat
wird die sechste Professur in Absprache mit dem Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde in eine Professur denominieren mit dem Ziel, qualitativ hochwertige patientennahe
Forschung zu férdern und das Spekirum der Ausbildung um ein perspektivisch wichtiges

Fach zu erweitern.

2.3. Interne Steuerung

Die Mittelvergabe innerhalb der Medizinischen Fakultat erfolgt auf der Basis eines von der
Medizinischen Fakultat zu weiterzueniwickelnden Kriteriensystems aufgaben- und leistungs-
orientiert. Nach wissenschaftsinternen Mafist&ben soll ein leistungsférderlicher fakultétsin-
terner Wettbewerb etabliert werden. Es sollen bis zu 30% des Landeszuschusses auf der
Grundlage von beschlossenen Anreizsystemen und internen Zielvereinbarungen zwischen

Fakultitsleitung und Professoren vergeben werden.

Die Medizinische Fakultat schafft ein Berichtswesen {iber das interne Mittelvergabeverfah-
ren, die realisierten Indikatorwerte und die Mittelauslastung, um Transparenz nach innen und

aufien zu dokumentieren.

Die Trennung der Finanzkreistaufe zwischen Fakultat und Kilinikum wird vom Fakultatsvor-

stand und dem Klinikumsvorstand begleitet.

2.4. Komplementare Entwicklung zur Medizinischen Fakultit der Otto-von-

Guericke-Universitidt Magdeburg

Um eine personelle und materielle Konzentration auf die vom Wissenschaftsrat empfohlenen
standortspezifischen Leistungsschwerpunkte der Medizin-Fakultaten zu erreichen, kooperie-
ren die beiden Fakuitaten in Lehre und Forschung miteinander. Gemeinsame Berufungen
(Beispiel: Allgemeinmedizin}) und komplementare standortspezifische Einzelvorhaltungen
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wurden und werden zwischen den Fakultaten abgestimmt.

Die Entwicklung der komplementaren Strukturen an den Medizinischen Fakultaten in Halle
und Magdeburg ist durch unterschiedliche Schwerpunktsetzung gekennzeichnet sowie durch
den wechselseitigen Verzicht der Berufung von Professoren in Fachern mit geringem Lehr-
bedarf bzw. mit sehr hohem Spezialisierungsgrad in der Krankenversorgung. Kernfacher in
Forschung, Lehre und Krankenversorgung sind nicht Gegenstand der Komplementaritétsdis-
kussion. Ein Verzicht auf Kernexpertise ist an keinem Standort tolerabel.

Seit dem Jahr 2005 werden die Zuschisse fur Erganzungsausstattung Forschung und Lehre
zwischen den beiden Medizinischen Fakultaten in Sachsen-Anhalt durch eine interfakultare
leistungsorientierte Mittelverteilung (LOM) zugewiesen. Hierdurch entsteht ein Wettbewerb
zwischen den beiden Medizinischen Fakultaten um die nicht kapazitatsrelevanten Mittel, der
dazu beitragen soll, die beiden Medizinischen Fakultdaten im bundesweiten Wettbewerb der

Medizinischen Fakultaten konkurrenzfahig zu gestalten.

L. Qualitatssicherung in Forschung und Lehre
HL. AuBenwirkung, Hochschul-Marketing, Internationalisierung
IV.  Gieichstellung von Méannern und Frauen in der Wissenschaft

V. Infrastruktur und Management

Die Inhalte der Zielvereinbarung der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg zu den

Punkten I — V gelten fiir die Zielvereinbarung der Medizinischen Fakultat ebenso.
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C Ressourcen
1. Zuweisung an die Medizinische Fakultéit Halle und an das Universitits-

klinikum

Das Land stellt der Medizinischen Fakultét zur Erfullung ihrer Aufgaben in Forschung und
l.ehre fUr die Haushaltsjahre ab 2006 in Kapitel 0605 des Landeshaushaltes jeweils jahrlich

folgende Zuschisse und Zuweisungen zur Verfagung:

2006:*

Erfolgsplan:
Kapitel 0605 Titel 682 55 31.328.900 € Grundausstattung

Kapitel 0605 Titel 682 56 11.892.800 € Erganzungsausstattung

Finanzplan:
Kapitel 0605 Titel 891 02 1.315.900 € Grundausstattung

Kapitel 0605 Titel 891 03 563.900 € Erganzungsausstattung

* In den Haushaltsansétzen 2008 sind tarif- und besoldungsrechtliche Anpassungen flir die Jahre
2005 und 2006 enthalten. Die veranschiagten Vorsorgemittel werden auf der Grundlage nachgewie-

sener Bedarfe zugewiesen.

Auf der Grundlage der Empfehlungen der Kultusministerkonferenz wird im Land Sachsen-
Anhalt der Zuschuss fiir Forschung und Lehre (Erfolgs- und Finanzplan) wie bisher nach
Grundausstattung (70 Prozent) und Erganzungsausstattung (30 Prozent) bemessen.

Das Land gewahrt dem Universitatskiinikum gem. § 23 Abs. 2 HMG LSA Zuweisungen fir

Investitionen.

Die Investitionszuschilsse an die Medizinische Fakultat und das Universitatsklinikum werden
wie bisher auf der Basis der durchschnittlich bilanzierten Abschreibungen jahrlich neu ermit-

telt und festgesetzt.
Die Regelung zu den Bemessungsgrundlagen fur die Grund- und Erganzungsausstattung

wird durch die gemaR § 1 Abs. 6 HMG LSA noch zu erassende Rechtsverordnung vorge-

nommen.
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Zur Sicherung der Aufnahmekapazitat sind die Zuschiisse fur Grundausstattung in Kapitel
0605 Titel 682 55 und 891 02 gegenseitig deckungsféhig. Die Zuschisse fir Ergédnzungs-
ausstattung in Kapitel 0605 Titel 682 56 und 891 03 sind ebenfalls gegenseitig deckungsfa-

hig.

Die Zuschiisse zur Grundausstattung aus dem Landeshaushalt werden so bemessen, dass
eine Ausbildungskapazitat von je 185 Studienanféngern in der Humanmedizin und 40 Studi-
enanfangern in der Zahnmedizin gesichert wird. Mit dem Ziel die Ausbildungskapazitat kon-
stant zu halten werden ab 2007 die Zufihrungen in Kapitel 0605 nach § 1 Abs. 6 HMG LSA
durch Rechtsverordnung jahrlich ermittelt. Entstehende Uberschlisse der Fakultat werden fur

die jeweiligen Zweckbestimmungen eingesetzt.

Die Ansatze der Erganzungsausstattung Forschung und Lehre im Erfolgs- und Finanzplan in
den Kapiteln 0605 und 0608 werden gem. der leistungsorientierten Mittelverteilung (LOM)
zwischen den beiden Medizinischen Fakultaten ausgereicht. Aufgrund des interfakultéren
Leistungsausgleichs fir die LOM werden die Zuschiisse fir Erganzungausstattung im Kapitel
0605 mit den Zuschiissen fur Ergédnzungsausstattung im Kapitel 0608 gegenseitig dek-

kungsfahig erklart.

Der Wirtschaftspian der Fakultat wird als Teil im Wirtschaftsplan des Klinikums in Anlehnung
an die Krankenhausbuchfiihrungsverordnung gefiihrt. Die Transparenz der Finanzkreislaufe
bleibt dabei erhalten. Insofern werden die Kostenstellen fir Krankenversorgung und fir For-

schung und Lehre getrennt.

Der Jahresabschiuss nach § 24 Abséatze 3 bis 6 HMG LSA der Medizinischen Fakultat wird
als Erlauterungsbericht dargestellt, in dem zum 31.12. eines jeden Jahres die Verwendung
der Erfolgsplan- und Finanzplanzuschisse dargestellt wird. Diese Darstellung hat damit auch
die Wirdigung der Bestandskontenanteile fir die Fakultat am 31.12. jeden Jahres zum In-
halt. Im Wesentlichen sind dies Forderungen und Verbindlichkeiten. Die Erfolgsplanzu-

schussverwendung ist in Personal- und Sachmittel zu gliedern.

Bei haushaltswirtschaftlichen Mafnahmen gemaR § 41 LHO und sonstigen erlassenen
‘haushaltswirtschaftlichen Beschrankungen ist von den Medizinischen Fakultaten fir den
Zeitraum der Budgetgarantie (bis 2008) kein Konsolidierungsbeitrag zu erbringen. Uber ei-
nen etwaigen Konsolidierungsbeitrag fir die verbleibende Laufzeit wird gesondert verhan-

delt.
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Die Medizinische Fakultat hat wahrend der Laufzeit der Vereinbarung auftretende Bilanzver-
luste bei den Aufwendungen und Ertragen zur Sicherung der Grundausstattung mit allen ihr
fur diesen Zweck zuflieRenden Mitteln vollstandig auszugleichen. Legt die Medizinische Fa-
kultat auf Anforderung des Kultusministeriums kein schliissiges Konzept fiir den Ausgleich
des Verlustes vor, kann das Kultusministerium die haushaltsrechtlichen Ermachtigungen
aussetzen und im Ubrigen Vorgaben fiir die Bewirtschaftung des Wirtschaftsplanes erlassen.

2. BaumafBnahmen/GroRgerate

Nach § 23 Abs. 10 HMG LSA ist fiir alle Baumafinahmen der Medizinischen Fakuitaten und
Universitatsklinika das jeweilige Universitatsklinikum Bauherr. § 114 Absatz 5 des Hoch-
schulgesetzes des Landes Sachsen-Anhalt giit fur die Universitatsklinika entsprechend.

2.1. Kleine Neu-, Um- und Erweiterungsbauten

Das Land stellt nach MafRgabe des jeweiligen Haushaltsplanes jahrlich Mittel fir kleine Neu-,
Um- und Erweiterungsbauten zur Verfiigung. Die Vorhaben werden gemal einer Prioritaten-
liste durchgefiihrt, die innerhalb der Medizinischen Fakultat bis zu einer Kostenobergrenze

von 850.000,- EURQO erstellt und dem Kultusministerium vor Beginn vorgelegt wird.

2.2. Grofe Neu-, Um- und Erweiterungsbauten
(Gemeinschaftsaufgabe Hochschulbau)

Das Land stelit im Rahmen der Hochschulbauforderung Mittel fir grolze Neu-, Um- und Er-
weiterungsbauten unter der Voraussetzung der Aufnahme der jeweiligen Vorhaben in den
Rahmenplan fiir den Hochschulbau und der Einordnung der Vorhaben in den Landeshaus-
halt zur Verfigung. Die Anmeldungen zum Rahmenplan fiir den Hochschulbau erfolgen auf

Grundlage der Prioritatensetzung und Zuarbeit der Medizinischen Fakultat.

2.3. GroBRgeridte undiT

Das Land stellt im Rahmen der Hochschulbauférderung Mittel fir die Beschaffung von Grof3-
geraten und Informationstechnologie auf der Grundiage der GroRgeradteanmeldungen der

Medizinischen Fakultat und der positiven Begutachtung durch die DFG sowie nach Einord-

nung in den Landeshaushalt zur Verfiigung.
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3. Haushaltsvorbehalt

Soweit durch diese Vereinbarung Regelungen (ber Haushaltsansatze und Bewirtschaf-
tungsbefugnisse vereinbart werden, stehen diese unter dem Vorbehalt der entsprechenden

Beschlussfassung des Landtages von Sachsen-Anhalt.
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D Geltungsdauer / Schlussbestimmungen

Jede Veranderung dieses Verirages und eventuelle Ergénzungen bedurfen der Schriftform.

Treten bei Erreichen der Ziele bzw. bei der Umsetzung der Malinahmen dieser Vereinbarung
Schwierigkeiten auf, werden die Vertragspartner einvernehmlich nach. Méglichkeiten suchen,

die vereinbarten Ziele auf anderem Wege zu erreichen.

Diese Vereinbarung tritt am 01.01.2006 in Kraft. Die Laufzeit der Vereinbarung endet am 31.
Dezember 2010, soweit sich aus der Zwischenevaluierung zum 30.06.2008 nichts anderes

ergibt.

Magdeburg, den 08. Marz 2006

Prof. Dr. Dr. Bernd Fischer Prof. Dr. Jan-Hendrik Olbertz

Der Dekan der Medizinischen Fakultat Der Kultusminister des
der Martin-Luther-Universitat Landes Sachsen-Anhalt

Halle-Wittenberg

Gy (’Jﬁ‘”wh

Prbf._.Dr. ans Gert Struck Prof. Dr. Wilfried Grecksch
Der Arztliche Direktor des Klinikums Der Rektor der
der Martin-Luther-Universitat : Martin-Luther-Universitat

Halle-Wiitenberg Halle-Wittenberg
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Anlagen

Anlage 1: Zielfakuitat (Stellenplan inkl. C-/W-Stellen, Titelgruppe 96)

Anlage 2: Komplementaritat Halle-Magdeburg

Anlage 3: Kriterien der leistungsorientierten Mittelvergabe (LOM)} Halle-Magdeburg






Anlage 1 zur Zielvereinbarung zwischen dem Land Sachsen-Anhalt (vertreten durch das Kul-
tusministerium) und der Medizinischen Fakultit der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg,

vertreten durch den Dekan

Zielfakultat (Stellenplan inkl. C-/W-Stellen, Titelgruppe 96)

Stellenplan der Fakultit

ohne TGr. 96

Stellentibersichten

Vergitungs- Stellenzahl Funktion
gruppen 2005 2006
Angestellte
la 32,00 32,00 Arztl. Dienst; Med.-techn.-Dienst,
Verw.dienst,
b 129,00 129,00 Arztl. Dienst; Med.-techn.-Dienst,
Verw.dienst,
lla 62,00 62,00 - Arztl. Dienst; Med.-techn.-Dienst, Verw.dienst
HI 3,00 3,00 Med.-techn.-Dienst, Verwaliungsdienst
IVa 9,00 8,00 Med.-techn.-Dienst, Verwaltungsdienst
Vb 18,00 18,00 Med.-techn.-Dienst, Verwaltungsdienst
Vb 36,00 36,00 Med.-techn.-Dienst, Verwaltungsdienst
Ve 76,00 76,00 © Med.-techn.-Dienst, Verwaltungsdienst
Vib 25,00 25,00 Med.-techn.-Dienst, Verwaltungsdienst
Vi 33,00 33,00 Med.-techn.-Dienst, Verwaltungsdienst
VI 7,00 7,00 Med.-techn.-Dienst, Verwaltungsdienst
Kr.V 45,00 45,00 Pflege- und Funktionsdienst
Kr. iV 16,00 16,00 Pflege- und Funktionsdienst
Zusammen: 491,00 491,00

Stand: 09.01.2006



Bedarfsnachweise
Lohn- Stellenzah! Funktion

gruppen 2005 2008

Arbeiter/-innen

LG8 2,00 2,00 Techn. Dienst
LG7 2,00 2,00 Med.-techn.-Dienst, Techn. Dienst
LGB 3,00 3,00 Med.-techn.-Dienst, Techn. Dienst
LG5 17,00 17,00 Med.techn.-Dienst, Wirtsch.-u, Versorg.dienst, Techn. Dienst
LG4 4,00 4,00 Med.-techn.-Dienst, Wirtsch.-u. Versorg.dienst, Techn. Dienst
LG 3 3,00 3,00 Wirtsch.-u. Versorg.dienst, Techn, Dienst
LG 2 9,00 9,00 Wirtsch.-u. Versorg.dienst
LG '
Zusammen: 40,00 40,00
Bes.-Gr. Feste Gehilter
B2+! 1,00 1,00 Verwaltungsdirektor/-in
Aufsteigende Gehilter
c4 36,00 36,00 Universititsprofessor/-in
C3#? 31,00 31,00 Universititsprofessor/-in
C2 4,00 4,00 Hochschuldozent/-in, Oberassistent/-in
C1¥ 33,00 33,00 wissenschaftliche(r) Assistent/-in
Wi 10,00 10,00 Professor/-in als Juniorprofessor/-in
Al15#* 1,00 1,00 Regierungs-, Pharmagziedirektor/-in
Al4 *° 1,00 1,00 Oberregierungsrat/-ritin, Pharmazicoberrat/isitin- —— - ——oee oo
Al3h 0,00 0,00 Pharmazierat/-ritin
Al3 2,00 2,00 Regierungsoberamtsrat/-ritin
Al2 0 0 Regierungsamisrat/-ritin
All 0 0 Regierungsamtmann/-frau
Al0 0 0 Regierungsoberinspektor/-in
A9 0 0 Regierungsinspektor/-in
Zusammen: 119,00 119,00
C3 Leerstelle 1,00 0 Professor/-in
GESAMT 650,00 650,00

*1 soll umgewandtelt werden in A16 (Leitende(r) Regierungsdirektor/-in)
*2 {lber die Ausbringung einer zusatzlichen W2-Stelle auRerhalb der im Haushaltsplan
2005/2006 veranschlagten C/W-Stellen wird im Rahmen der haushaitsrechtlichen Vorausset-

zungen entschieden
*3 10 C1-Stellen solien in Abgang gestellt werden und gleichzeitig in 3 Stellen A15 Akademi-

sche(r) Direktor/in — und 7 Stellen A14 Akademische(r) Oberrat/-in — umgewandelt werden
** Zugang von 3 Stellen von C1 nach A15 unter gleichzeitiger Umwandlung in A15 (Akademi-

sche(r) Direktor/-in)
* % Zugang von 7 Stellen von C1 nach A14 unter gleichzeitiger Umwandlung in A14 (Akademi-

sche(r) Oberrat/-ratin)

Die vorgenommenen Stellenanderungen sind unter Vorberhalt des Haushaltsgesetzes bzw.
sonstiger rechtlicher Regelungen, die im Zusammenhang mit der beabsichtigten Umwandiung
zu schaffen sind, zur Errichtung der Zielfakultat vorgesehen.

2 Stand: 09.01.2006



TGr. 96 der Fakultét

Stellentbersichten

Verglitungs- Stellenzahl Funktion
gruppen 2005 2006
Angestellte
la 3,0 3.0 Arztl. Dienst: Med.-techn.-Dienst,
Ib 14,0 14,0 Arztl. Dienst; Med.-techn.-Dienst,
Verw.dienst,
lla 250 25,0 Arztl. Dienst: Med.-techn.-Dienst, Verw.dienst
Vb 1,0 1,0 Med.-techn.-Dienst, Verw.dienst, Techn. Dienst
Vb 15,0 15,0 Med.-techn.-Dienst, Verw.dienst,
Ve 34,0 34,0 Med.-techn.-Dienst, Verw.dienst,
Vib 1,0 1,0 Med.-techn.-Dienst, Verw.dienst,
Vil 7.0 7,0 Med.-techn.-Dienst, Verw.dienst,
Kr. V 3,0 3,0 Pflege- und Funktionsdienst
Kr. IV 8,0 8,0 Pilege- und Funktionsdienst
Zusammen: 111,0 111,0

3 Stand: 08.01.2006



Bedarfsnachweise

Lohn- Stellenzahl Funktion
gruppen 2005 2006
Arbeiter/-innen
5 2,0 2,0 Med.-techn.-Dienst, Wirtsch.-u. Versorg.dienst, Techn. Dienst
1
Zusammen: 2,0 2,0
Bes.-Gr. Aufsteigende Gehilter
4 1,0 1,0 Universititsprofessor/-in
C3 *2,0 2,0 Universititsprofessor/-in
Zusammen: 3.0 3,0
C3 Leerstelle
GESAMT 116,00 116,00

Bis Ende des Jahres 2006 sollen die Wegfallzeitpunkte der in der TGr. 96 ausgebrachten Stel-

len kKonkretisiert werden.
Die Beschlisse der Landesregierung zum Steflen- und Personalabbaukonzept werden dabei

bertcksichtigt.

* Die vierte C-Stelle der TGr. 96 ist bereits 2004 haushaltstechnisch abgebaut worden. Der Stelleninhaber scheidet

zum 31.03.2009 aus.

Stand: 09.01.2006
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Aufteilung der Stellen nach Grund- und Ergénzungsausstattung
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Einrichtungsname ¥ T y
Anatomie 8,88 1,00 2,000 4,67 13,54 2,47 0,0% 0,06 7,00 947 11,35 1,06 2,00 11,67 23,02
Physiologie 548 1,00 2,000 3,99 948 245 0,000 0,00 0,000 245 7,94 1,00 2,00 3,92 11,93
Phys. Chemie 500 1,00 2,000 4,01 9,00 3,04 0,00 0,00 250 554 804 1,0¢ 200 651 14,55
Pathologie 1,2% 1,00 1,00 1,658 294 218 2,18 3,47 1,000 1,00 1,65 5,12
Rechtsmedizin 1,00 1,00 1,000 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00
Humangenetik/ Biclogie 1,65 1,00 253 418 2,01 2,01 3,68 1,00 2,53 6,19
Pharmakologie 2,000 1,0 1,00 1,78 3,78 3,91 3,91 581 1,00 1,00 1,78 7,69
Hygiene 1,10: 1,00 1,12 2,220 1,06 1,080 2,16 1,00 1,12 3,28
[Umwelttoxikologie 1,00 1,00 1,000 2,000 0,21 126 147 1,21 1,00 2,26 3,47
Pathophysiologie 1,000 1,00, 1,600 2,50 1,16 050 1,668 2,16 1,00 2,00 4,18
Pathobiochemie 1,85 106 142 327 2,00 1,000 3,000 3,85 1,000 2,42 6,27
innere Medizin | 11,07 1,00, 1,000 541 1648 1,02 1,000 2,02 12,09 1,000 1,00 641 18,50
innere Medizin Il 9,31 1,00: 1,00 6,20 1551 0,45 045 9,768 1,00 1,00 6,20 15,96
Innere Medizin il 12,64 1,00: 2,060 4,83 1747 1,08 1,08 13,72 1,00 2,00 4,83 18,55
Innere Medizin [V 5,91 1,00 8,96 14,87 0,90 0,90 6,81 100 8,96 15,77
Dermatologie 10,59 1,06 1,000 7,17 17,75 0,71 0,76 1,47 11,30 1,00 1,06 7,93 19,23
Neurclogie 8,21 1,00 211 10,32 1,64 1,64 9,85 1,00 211 11,98
IAllgemeinchirurgie 10,17 1,00: 1,00 4,78 14,95 0,95 0,958 11,12 1,00: 1,000 4,78 1590
Unfallchirurgie 4,58 1,000 0,68 527 0,04 0,04 463 1,000 0,68 53
HTC 10,20; 1,000 1,000 2,31 12,51 0,80 0,80 11,000 1,00 1,00i 2,31 13,31
Kinderchirurgie 4,69 1,000 3,277 7,96 1,18 1,18 5,87, 1,00 3,27 9,14
iNeurochirurgie 518 1,00 3,59 8,77 068 0,68 5,86 1,00 3,59 9,45
Urologie 13,26 1,00; 1,000 452 17,77] 0,62 0,621 13,88 1,000 1,00 452 18,40
Orthopadie 14,31; 1,00 5,03 1934 0,73 0,800 1,53 15,04 1,00 5,83 20,87
ZMG 4,00 8,00 13,000 4,00 9,00 13,00
Augenheilkunde 12,84 1,00 1,00 10,878 23,71 0,56 0,56/ 13,40 1,00 1,000 10,87 24,27
HNO 11,00: 1,00 11,55 22,55 0,56 0,68 1,24 11,56 1,00 12,23 23,79
Gynakologie 7,58 1,00 3,77 11,31 0,57; 0,57 8,12 1,006 377 11,89
Geburtshilfe 7,91 1,00; 597 13,88 0,38 0,38 8,29 1,000 597 14,26
Kindermedizin 15,67 1,000 2,000 6,99 2256 1,36 0,500 1,86 16,93 1,000 2,00 749 24,42
Pid. Kardiologie 3,26 1,000 2,38 566 0,77 0,77 4,03 1,00 2,39 6,42
Biomefrie 2,61 1,000 1,000 1,77 4,39 2,46 0,501 296 5,07 1,00 1,600 2,27 7,34
Sektion Med. Soziologie 2,24 0,22 2,49 2,24 0,22 2486
Sektion Arbeitsmedizin 0,45 0,05 0,50 0,45 0,05 0,50
Geschichte der Medizin 0,98 0,82 1,80 0,62 0,62 1,60 0,82 2,42
Mikrobiologie 1,93 1,00 117 3,09 0,19 019 2,12 1,060 1,17 3,29
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Psychiatrie 15,40 1,00 4,40; 19,80 1,57 1,57 16,97 1,00 440 21,37
Psychctherapie 4,55 1,49 6,04 0,76 0,79 5,31 1,49 6,80
Immunoclogie 1,000 1,00 1,38 2,38 2,84 2,64 3,84 1,00 1,38 5,22
Diagn. Radiologie 0,24 1,00 1,06 958 9824 0,77 0,77 1,01 1,00 1,06 958 10,59
Nuklearmedizin 5,92 106 579 11,71 0,17 0,177 6,09 1,000 57% 11,88
Strahlentherapie 476 1,00 582 1069 1,18 1,18 5,94 1,00 583 11,83
IAn&sthesiologie 462 1,00 1,000 3,79 841 0,45 0,45 5,07 1,00 1,000 3,79 8,86
ZMK 0,42 042 1,7 1,79 221 2,21
MKG 1,00 1,00 587 6,87 6,30 05¢ 680 7,30 1,00 6,377 13,66
Zahnerhaltungskunde 2,00 1,00 1,000 11,01 13,01 13,72 13,72 15,72 1,0 1,000 11,01 26,74
Prothetik 2,06 1,000 1,000 10,34 12,34 12,33 8,00 20,33 14,33 1,000 1,00i 18,34 32,67
Kieferorthopédie 1,00: 1,00 449 549 3,92 1,80 5,42 482 1,00 588 10,92
Gesundheitswissenschaften 325 3,25 7.00:1,001,00 7,000 7,00 1,00 1,000 3,25 10,25
Klinikurnsvorstand 0,80 0,80 0,80 0,80
lApotheke 3,82 3,82 3,82 3,82
BAD 1,00 298 3,98 1,00 2,98 3,98
VD-Leitung 493 4,93 4,93 4,93
Verwaltung 13,000 13,00 13,000 13,00
Personalwesen 6,80 6,80 6,80 6,80
Finanzen 5,34 534 5,34 5,34
ITechnik 11,53 11,53 11,53 11,53
Rechenzentrum 0,20 455 475 0,20 4,55 4,75
Dekanat 0,50 7,000 7,500 0,50 7,00 7,50
FAMED 1,50 1,080 2,50 1,50 1,00 2,50
Personalrat 0,1 0,10 0,10 0,190
[Tumorzentrum 2,00 2,000 4,00 2,00 2,00 4,00
Stift.prof. Rehabilitationsmedizin
Service 3,14 3,14 3,14 3,14
IStift. prof. Allgemeinmedizin 0,69 064 1,33 0,68 0,64; 1,33
258,11135,00,31,00 197,40 455,51/100,78 1,00:1,00.104,28 205,06{358,89 36,0032,00301,68 660,57
. *2 *1
68,96%| 31,04% 100,00%|

*! Festlegung auf 650 Stellen gem. Kabinettsbeschiuss vom 20.12.2005
*2 jiber die Ausbringung einer zusitzlichen W2-Stelle auBerhalb der im Haushaltsplan
2005/2006 veranschlagten C/W-Stellen wird im Rahmen der haushalisrechtlichen Voraussetzun-

gen entschieden
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C-/W-Stellen-Zielstruktur und Abgleich mit den WR-Empfehlungen von 1995:

Bei den 60 Stellen ,Medizin“ handelt es sich um eine Neustrukturierung, die die derzeitigen
Strukturliberlegungen der Fakultit widerspiegelt. Fakultatsrat und —vorstand (sowie bei Beru-
fungen von klinischen Professuren auch der Klinikumsvorstand) priifen bei zukinftigen Aus-
schreibungen die Wiederbesetzung derzeitiger C-Stellen, um notwendige und begriindete Ent-
scheidungen zur Sicherstellung von Forschung, Lehre und Krankenversorgung treffen zu kén-

nen.

Die Medizinische Fakultat verpflichtet sich, die Struktur der Fakultat auf 60 (Medizin) + 6
(Zahnmedizin) + 2 (Pflege- und Gesundheitswissenschaft), in Summe = 68, Professuren zu

begrenzen.

Bei einem Vergleich zwischen der 60 C-W-Stellen-Zielstruktur (sog. Positiviiste) und den C-
Stellen, die aus den Empfehlungen des Wissenschaftsrates vom 19.05.1995 resultierten, kén-

nen folgende Feststellungen getroffen werden:

1. Die Bezeichnungen der Einrichtungen im kiinisch-theoretischen, vorklinischen und klini-
schen Bereich weichen heute von denen im Jahr 1995 ab.

2. In den vergangenen zehn Jahren hat die Medizinische Fakultat (1) verschiedene strukturelle
Veranderungen vorgenommen, die sich auch in der Denomination und Anbindung der C-
Stellen widerspiegeln, (2) unter den gegebenen Rahmenbedingungen profilbildende Struk-
turveranderungen beschlossen und umgesetzt, die (3) inbesondere die Schaffung for-
schungsorientierter Professuren betrafen. Die Fakultat hat dazu im Konsens mit dem Klini-
kum bestimmte Berufungsverfahren nicht abgeschlossen und frei gewordene C-Stellen de-

nominiert.

3. Die sog. Positivliste / C-/W-Stellen-Zielstruktur der Fakultat betrifft den Bereich Medizin, d.
h., die Professuren im Bereich Zahnmedizin sowie im Bereich Gesundheits- und Pflegewis-

senschaft bleiben in dieser Anlage vorerst unberiicksichtigt.

4. Im Vergleich der 0. g. vom WR empfohlenen C-Stelien-Ubersicht mit der sog. Positiviiste
Medizin ergeben sich folgende Anderungen, die unten naher erliutert werden:
a. im vorklinischen und klinisch-theoretischen Bereich:
Reduzierung der C4-Stellen um zwei, der C3-Stellen um sieben Professuren;

b. im klinischen Bereich:
keine Anderung bei den C4-Stellen, Reduzierung der C3-Stellen um sechs Professuren.

Damit ergibt sich zwischen der WR-Ubersicht von 1995 und der C-/W-Stellen-Zielstruktur
.Medizin“ eine Differenz von zwei C4- und 13 C3-, in Summe 15 C-Stellen.

In der folgenden Ubersicht werden die Strukturveranderungen begriindet. Es wird ausgefihrt,

ob
- diese Anderungen im Zusammenhang mit der komplementéren Abstimmung mit der Medi-

zinischen Fakultat in Magdeburg stehen,
- diese Anderungen unter Struktur- und Ressourcenaspekten erfolgten und
- diesen Anderungen die Profilierung der halleschen Fakultéts-Forschungsschwerpunkie zu-

grunde lag.

Die Aufstellung ldsst erkennen, dass von den insgesamt 19 Verdnderungen vier Profes-
suren denominiert und somit 15 abgebaut worden bzw. werden.
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Ifd. C-Stellen mit Verdnderungen .
Nr. zuir WR-Empfehiung 1995 Begriindung / Anmerkungen
vorklinische u. klinisch-theoretische Einn‘chiungen
1 C3 Pathologie und Pathologische Anatomie / - Wegfall im Rahmen der Strukturdebatte unter dem Aspekt der Res-
frimun- und Molekularpathologie sourcenoptimierung
2 C3 Medizinische Genetik / Zytogenetik - Denomination in W2 Funktionelle Genomik aus fachspezifischen
Griinden und zur Unterstiitzung der Fakultéts-
Forschungsschwerpunkte
3 C3 Tumorimmunologie - Denomination in C3/W2 Theoretische Chirurgie {Schwpkt. Klini-
sche Studien) zur Unterstiitzung der Fakultéts-
Forschungsschwerpunkte
4 C3 Medizinische Physik und Biophysik - Wegfall im Rahmen der Strukturdebatte unter dem Aspekt der Res-
sourcenoptimierung
- Ubernahme der Lehre durch die Mutterfakultst an der halleschen
Universitat
5 C4 Sozialmedizin / Epidemiclogie - [m Rahmen der komplement&ren Abstimmung mit der Mediz. Fakuf-
tat in Magdeburg entfillt diese Stelle.
6 C3 Medizinische Soziclogie - Wegfall im Rahmen der Strukturdebatte unter dem Aspekt der Res-
sourcenaptimierung
- Ziel; Ubernahme der Lehre durch die Mutterfakultét an der halle-
schen Universitat
- TGr. 96
7 C3 Arbeitsmedizin - Im Rahmen der komplementéren Abstimmung mit der Mediz. Fakul-
tat in Magdeburg entfillt diese Stelle.
8 C4 Geschichte der Medizin - Wegfall im Rahmen der Strukturdebatte unter dem Aspekt der Res-
sourcenoptimierung
- Ubemnahme der Lehre durch das Interdisziplinare Wissenschaftliche
Zentrum ,Medizin-Ethik-Recht” der halleschen Universitdt, an dem
die Mediz. Fakultit beteiligt ist
- TGr. 96
9 C3 Klinische Chemie - Im Rahmen der komplementiren Abstimmung mit der Mediz. Fakul-
tat in Magdeburg entfiilt diese Stelte.
- bernahme der Lehre durch die Professur fiir Pathobiochemie
10 C3 Pharmakokinetik - Wegfall im Rahmen der Strukturdebatte unter dem Aspekt der Res-
sourcenoptimierung
- TGr. 96
11 C3 Medizinische Mikrobiologie / Klinische Mikro- { - Im Rahmen der komplement&ren Abstimmung mit der Mediz. Fakul-
biologie (Bakferiologie) tat in Magdeburg enffallt diese Stelle.
- Ubernahme der Lehre durch die Professur fiir Medizinische Mikro-
biologie / Virologie.
in Summe: Wegfall von 9 C-Stellen (2 C4 + 7 C3)
} kfinische Einrichtungen
|
1 12 C3 Hals-Nasen-Ohrenheflkunde / Schwerpunkt | - Wegfall im Rahmen der Strukturdebatte unter dem Aspekt der Res-
HNG-Onkologie sourcenoptimierung
13 C3 Experimentelle Onkologie - Wegfall im Rahmen der Strukturdebatte unter dem Aspekt der Res-
sourcenoptimierung
- Vorgesehen ist eine Denomination auf dem Gebiet der Molekula-
ren Zelltherapie zur Unterstitzung des onkologischen Forschungs-
schwerpunktes und des LZG (Landeszentrum fir Zell- und Genthe-
rapie)
14 C3 Physikalische und Rehabilitative Medizin - Wegfall im Rahmen der Strukturdebatte unter dem Aspekt der Res-
' sourcenoptimierung
- Ubernahme der Lehre durch die Professuren fiir Orthopéadie und fir
Rehabilitationsmedizin
15 C3 Experimentelle operative Medizin - Denomination in C3 Molekulare gastroenterologische Onkologie

8 Stand: 09.01.2006



zur Unterstiitzung des Fakultats-Forschungsschwerpunkte Onkologie

i6

C3 Klinische und Experimentelle Gynékologie

Wegfall im Rahmen der Strukturdebatte unter dem Aspekt der Res-
sourcenoptimierung

Vorgesehen ist eine Professur mit dem Schwerpunkt Diagnostik von
Erkrankungen der weiblichen Brustdriise zur Starkung des onkologi-
schen Forschungsschwerpunktes

17

C3 Neurcradiologie

Im Rahmen der kemplementiren Abstimmung mit der Mediz. Fakul-
tit in Magdeburg entfallt diese Stelle (Neurowissenschaftlicher
Schwerpunkt}.

18

C3 Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie

Wegfall im Rahmen der Strukturdebatte unter dem Aspekt der Res-
sourcenoptimierung

Ubernahme der Lehre durch die Professur fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie

TGr. 96

Ferner erfolgt eine Konzentration der neuropsychiatrischen Facher in
Halle zugunsten des neurowissenschaftiichen Forschungsschwer-
punktes in Magdeburg.

19

C3 Medizinische Psychologie

Wegfall im Rahmen der Strukturdebatte unter dem Aspekt der Res-
sourcenoptimierung

Ubernahme der Lehre durch die Professur fur Psychiatrie und Psy-
chotherapie

Ferner erfolgt eine Konzentration der neuropsychiatrischen Facher in
Halle zugunsten des neurowissenschaftlichen Forschungsschwer-

punktes in Magdeburg.

in Summe: Wegfall von 6 G-Stellen (C3}

Insgesamt: Wegfall von 15 C-Stellen (2 C4, 13 C3)
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Mit der nachstehenden C-/W-Stellen-Zielstruktur erfiilt die Medizinische Fakultét die Forderung
gemalt § 11 Abs. 3 des novellierten Landesbesoidungsgesetzes, wonach der Anteil der W3-
Planstellen héichstens 60 v. H. der Gesamtzahl der W2- und der W3-Stellen betragen darf.

e Em.d.dzt. | Anmerkungen
aktuelle Denomination Ist | neu |mgl. Neudenom. Stelleninh. Stand: 11.11.05
MEDIZIN:
Vorklinik / klin. Theorie
1 |Anatomie und Reproduktionsbiologie C4 W3 30.09.14
2 iAnafomie C3 w2 30.09.10
3 |Anatomie C3 w2 30.09.30
4 |Physiologie C4 w3 31.03.07
8§ [|Physiologie der Zelfkompartimente C3 w2 Physiologie 30.09.05
6 [|Efektrophysiologie C3 w2 31.03.21
7 |Biochemie C4 W3
8 [|Physiologische Chemie C3 w2
9§ |Medizinische Molekularbivlogie C3 W2 31.03.26
10 [Pathobiochemie ' c3 | w2 30.00.22
. . ) Molekulare Medizin /
11 |Pathophysiologie C4 W3 Pathophysiologte 31.03.08
lAlfgemeine Pathologie und Pathologische
12 \Anatomie C4 W3 31.03.25
13 Neuropathologie C3 w2 Experimentelle und
molekulare Patholegie
14" |\Rechtsmedizin C4 31.03.07 siehe *1
15 Humangenetik und Medizinische Biologie| C4 w3 31.03.09
16 C3 W2 | Funkfionelle Genamik
Medizinische immunologie / Tumorimmu-
17 nologie Ca wa 31.03.20
18 |Pharmakologie und Toxikologie C4 w3 31.03.23
19 |Pharmakologie /Klinische Pharmakologie| C3 w2 30.09.14
20 Umweltioxikologie ca W3 31.03.21
21 |Hygiene c4 w3 30.09.21
29 ?r/;zdizinische Epidemiologie und Biome- 4 w3 30.09.15
23 Klinische Epidemiologie C3 W2 30.09.30
24 |Medizinische Mikrobiologie / Virologie C4 W3 31.03.24
25 |Rehabilitationsmedizin C4-Stift.| W3 30.09.21 Stiftgsprof. b. 31.12.12
Summe Vorklinik/klin. Theorie; 12 C4W3 + 11 C3W2 + 1 C4-/W3-Stiftgsprof. = 23+1 C/W

*! erganzender Beschluss Gemeinsame Kommission (GeKo) vom 08.12.2005: ,Das Kultusmini-
sterium hat die Entscheidung unter TOP 3b des Protokolls der GeKo Halle-Magdeburg vom
14.11.2005 zur Kenntnis genommen. Die Medizinischen Fakultaten Halle und Magdeburg wer-
den vom Kultusministerium gebeten, die Zuordnung der Rechtsmedizin im Gesamtzusammen-
‘hang der Planungen der jeweiligen Universitat nochmals zu priifen und darzustellen. Hierbei ist
auch die Standortentscheidung zur Geschichte und Ethik der Medizin zu berlicksichtigen. Es
wird gebeten, die Rektorate der jeweiligen Universitaten einzubeziehen.”

* Bitte beachten, dass als Zeite (14) die Rechtsmedizin mitgelistet, aber in Summe nicht mitgezahlt wird; wird vor
dem Hintergrund des Zentrums Medizin-Ethik-Recht in Abstimmung mit der GeKo neu denominiert.
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Em.d.dzf.

Anmerkungen

aktuelle Denomination Ist neu | mgl. Neudenom. Stelleninh. |  Stand: 11.11.05
MEDIZIN -Kiinik
26 [|Anésthesiologie c4 w3 30.09.07
27 iAndsthesiclogie C3 wz 31.03.25
28 |Augenheifkunde C4 w3 31.03.19
29 |Allgemeine Augenheilkunde C3 w2 30.00.08
30 |Hals-, Nasen-, Ohrenhellkunde C4 w3 )
31 [Dermatologie c4 W3 30.09.14
32 |Pemmatologie C3 w2 30.08.15
33 [Neurologie C4 w3 30.09.19
34 |Zentrum fir Innere Medizin: Cc4 W3 ) Dencmination
35 C4 w3 ) wird im Rahmen
36 C4 W3 Yder
37 c3 w2 ¥Gemeinsamen
38 C3 w2 JKommission
39 Cc3 w2 )aeklart
40 C3 w2 Molekulare Zelltherapie
41 |Aligemeine Chirurgie c4 W3 31.03.16
Theoretische Chirurgie (Schwer-
42 | \okt: Kiinische Studien) Cs | w2
43 |Orthopédie C4 w3 31.03.09
44  (Chirurgie / Unfalichirurgie C3 w2 30.08.07
45 |Herz- und Thoraxchirurgfe C4 W3 31.03.15
46 Mo{ekufare Herz- und Thoraxchir- c3 W2
urgie
47 |Kinderchirurgie C3 w2 31.03.17
48 Neurochirurgie C4 W3 )
49  |Urologie C4 W3 31.03.21
50 |Andrologie C3 W2 30.09.26
51 (Gynékologie und Geburtshilfe Cc4 W3 31.03.23
Geburtshiffe und Reproduktions- .
82 |- cdizin Cc3 w2 Geburtshilfe
53 |[Allgemeine Pidiatrie c4 W3
54 |Neonatologie ca W2 P.'.'ildiatrisc:zieZ iIr?tensi\o'me-
|Pédiatrische Allergologic und
95 Pulmonologie c3 we 31.03.31
56 |Padiatrische Kardiologie C3 W2 30.02.20
57 |Psychiatrie und Psychotherapie C4 W3 31.03.12
58 |Radiologische Diagnostik C4 w3 30.09.1%
Radiologische Diagnostik mit
59 Schwerpunkt Mammadiagnostik c3 w2
60 Wuklearmedizin C3 w2
61" [Strahlentherapie c4 W3 31.03.24

Summe Klinik: 18 C4/W3 + 18 C3/W2 = 36 C/W

Summe Medizin: 30 C4/W3+ 29 C3/W2 = 59 C/W + 1 C4/W3-Stiftgsprof. = 60 C/W

*

Bitte beachten, dass als Zeile (14) die Rechtsmedizin mitgelistet, aber in Summe nicht mitgez&hlt wird.
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A mgl. Neu- | Em.d.dzt. | Anmerkungen
aktuelle Denomination Ist neu denom. Stelleninh. | Stand: 11.11.05
ZAHNMEDIZIN
62 |Kiefer- und Gesichtschirurgie Cc4 W3 30.09.11
63 [Zahnersatzkunde C4 w3 31.03.24
64 WNorklinische Zahnersatzkunde C3 w2 31.03.11
Konservierende Zahnheilkunde / Par-
65 | dontologie C4 W3 30.09.19
Praventive Zahnheitkunde und Kinder- .
66 lzahnheitkunde c3 w2
67 [Kieferorthopddie Cc4 W3 30.09.25
Summe Zahnmedizin: 4 C4/W3 + 2 C3/W2 = 6 C/W
PFLEGE- und GESUND-
HEITSWISSENSCHAFT
68 |Pflege- und Gesundheitswissenschaft C4 W3 31.03.14
69 |Gesundheils- und Pflegewissenschaft C3 wz 31.03.15

Summe PGW: 1 C4/W3 + 1 C3/W2 = 2 C/AW

*! iiber die Ausbringung ciner zusitzlichen W2-Stelle auBerhalb der im Haushaltsplan 2005/2006
veranschlagten C/W-Stellen wird im Rahmen der haushaltsrechtlichen Voraussetzungen ent-

schieden
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Professuren in Halle mit klarem Bezug zu den Forschungsschwerpunkten der Fakultat:

Onkologie:

C3 Anatomie

C3 Medizinische Molekularbiologie

C4 Pathologie

W2 Pathologie

C4 Medizinische immunologie

C4 Medizinische Mikrobiologie / Virologie

W3 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

C4 Innere Medizin / Gastroenterologie

C3 Molekulare Gastroenterologische Onkologie
C3 Innere Medizin / Hamatologie/Onkologie
W2 Funktionelle Genomik

W2 Molekutare Zelltherapie

W2 Theoretische Chirurgie / Kiinische Studien
C4 Urologie

C4 Gynakologie und Geburtshilfe

W3 Allgemeine Padiatrie

W2 Radiologische Diagnostik {(Schwerpunkt: Mammadiagnostik)
W3 Strahlentherapie

W2 Nuklearmedizin

Summe: @ C4W3; 10 C3/W2 = 19 Professuren

Herz-Kreislauf-Erkrankungen:

W3
w2
W3
W2
W3
C4
C4
C4
C3
C4
W2
C3

Physiologie

Physioclogie

Biochemie

Physiologische Chemie
Pathophysiologie
Pharmakologie und Toxikologie
Medizinische Epidemiologie und Biometrie
Innere Medizin / Kardiologie
Innere Medizin / Angiologie
Herz- und Thoraxchirurgie
Molekulare Kardiochirurgie
Padiatrische Kardiologie

Summe: 7 C4/W3; § C3/W2 = 12 Professtren

13
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Anlage 2 zur Zielvereinbarung zwischen dem Land Sachsen-Anhalt (vertreten durch das Kul-

tusministerium) und der Medizinischen Fakultat der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg,

vertreten durch den Dekan

Komplementaritidt Halle-Magdeburg (vgl. Punkt 2.3.)

Einzelvorhaltungen von Professuren in
der Medizin im LSA am Standort Halle

Curricutare Lehre *

C4 Pathophysiologie

Lehre im Fach Pathophysiologie
Querschnittsbereich ,Medizin des Alterns und des alten Menschen®

C4 Rehabilitationsmedizin

Querschnittsbereich ,Rehabilitation, Physikalische Medizin, Natur-
heilverfahren”

Lehre im Studiengang Pflege- und Gesundheitswissenschaft

C4 Umwelttoxikologie

Beteiligung an der Vorlesung Pharmakologie/Toxikologie fir Medi-
ziner und Zahnmediziner

Querschnittsbereich ,Kiinische Umweltmedizin®

C4 Hygiene

Lehre im Fach Hygiene, Mikrobiologie, Virologie

Lehre im Studiengang Zahnmedizin

C4 Medizinische Mikrobiclogie/Virclogie

Lehre im Fach Hygiene, Mikrobiclogie, Virologie

Lehre im Studiengang Zahnmedizin

C4 Medizinische Epidemiologie und Biome-
trie

Querschnittsbereich ,Epidemiologie, Medizinische Biometrie und
Medizinische Informatik”

Querschnittsbereich Pravention, Gesundheitsférderung”

W2 Funktionelle Genhomik

W2 Molekulare Zelltherapie

W2 Theocretische Chirurgie/Klinische Studi-
en

vorgesehen: Lehre im Fach Chirurgie

Querschnittsbersich ,Priavention, Gesundheitsforderung”

C3 Kinderchirurgie

Einbindung in die Lehre des Faches Chirurgie sowie des Block-
(Stations-)praktikums der Chirurgie

W2 Molekulare Herz- und Thoraxchirurgie

vorgesehen: Einbindung in die Lehre des Faches Chirurgie und
Wahlfach Herz- und Thoraxchirurgie

C3 Andrologie

Lehre im Fach Urologie und Reproduktionsmedizin

C3 Padiatrische Kardiologie

Lehre im Fach Kinderheilkunde

C3 Radiolog. Diagnostik / Mammadiagnostik

Querschnittsbereich ,Bildgebende Verfahren, Strahlenbehandlung,
Strahlenschutz*

C3 Klinische Epidemiologie

wie C4 Medizinische Epidemiclogie und Biometrie

C3 Angiologie

Lehre im Fach Innere Medizin fiir Mediziner und Zahnmediziner

=17 C/W-Stellen:

6 C4/W3 +11 C3/wz2

* Der zeitliche Umfang der curricularen Lehre ist in dieser Ubersicht nicht angegeben. Gleiches gilt fir die Art der Lehrveranstal-
tungen (Vorlesung, Praktikum, Seminar). In einer Reihe von Fallen handelt es sich nicht um eigensténdige Lehrfacher, sondern
es erfolgt eine Einbindung in die Lehre bestimmter Facher, chne dass der zeifliche Umfang dieser Einbindung in dieser Ubersicht

definiert ist.
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Anlage 3 zur Zielvereinbarung zwischen dem Land Sachsen-Anhalt (verireten durch das Kul-
tusministerium) und der Medizinischen Fakultat der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg,

vertreten durch den Dekan

Kriterien der leistungsorientierten Mittelvergabe (LOM) Halle-Magdeburg

Ab dem Jahre 2005 werden die Zuschiisse fur Erganzungsausstattung Forschung und Lehre
zwischen den beiden Medizinischen Fakuitdten durch eine interfakultare leistungsorientierte
Mittelzuweisung zugewiesen. Hierdurch entsteht ein Wettbewerb zwischen den beiden Medizi-
nischen Fakultaten um die nicht kapazitatsrelevanten Mittel, der dazu beitragen soll, die beiden
Medizinischen Fakultaten im bundesweiten Wettbewerb der Medizinischen Fakultaten konkur-
renzfahig zu gestalten. Demzufolge kann die jahrliche Zuschusshohe fir die Ergénzungsaus-
stattung Forschung und Lehre gegenlber den im Haushaltsplan ausgewiesenen Mitteln ent-
sprechend der Ergebnisse der interfakultaren leistungsorientierten Mittelvergabe abweichen.

Die unterstehenden Kriterien der interfakultaren LOM sind weitestgehend identisch mit den Kri-
terien der intrafakultaren LOM in Halle.

Die LOM beruht auf der Berechnung von Leistungen in Forschung, Lehre und Profilbildung im
Verhdltnis 50 : 35 : 15 (in der o. g. Reihenfolge), aus dem sich eine Punktzahl ergibt. Das Ver-
haltnis der Punktzahlen der Fakultaten bestimmt die Aufteilung des Landeszuschusses.

Die Berechnung erfolgt jedes Jahr auf der Datenbasis der jeweils letzten drei Jahre, um stérke-

re Schwankungen von Jahr zu Jahr auszugleichen.

Forschung (Verteilungsanteil 50%)
Drittmittelausgaben und Impaktsummen (Publikationen) gehen auf der Basis der Beschlisse

der Gemeinsamen Kommission Halle—Magdeburg zu je 50 % in die Berechnung des For-
schungsanteils ein.

Lehre (Verteilungsanteil 35%)
in die Lehrevaluation * gingen im Jahr 2005 auf der Basis der Beschliisse der Gemeinsamen

Kommission Halle—Magdeburg zunéchst nur 17,5 % auf der Basis bestandener Examina ein.
Die verbleibenden 17,5 % wurden 1 : 1 auf die beiden Fakultaten verteilt.

Profilbildung (Verteilungsanteil 15%)
Die 15 % wurden im Jahr 2005 1 : 1 auf die beiden Fakultaten verteilt.

Die Erarbeitung und Beschlussfassung zu weiterfihrenden Kriterien der LOM erfolgt bis zum
Ende 2005 in der Gemeinsamen Kommission Halle-Magdeburg.

* Die LOM - Lehre bezieht sich vorerst ausschliefilich auf den von beiden Fakuitaten vorgehaltenen Studiengang .Medizin®, da nur
fur diesen die notwendigen Daten vom IMPP verflgbar sind,
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Gemeinsame Kommission Halle-Magdeburg

Interfakultidre leistungsorientierte Mittelverteilung

I. LOM Forschung

Vertellungswirksam zu 50%

Parameter LOM Forschung

Quantifizierung und Aggregierung

Wichtung / Ver-
teilungs-
schliissel

1. | Publikationen

Impact-Faktor erschienener Arbeiten
mit Anker 0,2, ohne Abstracts, Bi-
cher, Buchbeitrége, Dissertationen
und Habilitationen; voller IF fir Erst-
und Letztautor, andere 0,5 IF; neu
berufene Kollegen erstmals Arbeiten
aus dem Jahr der Tatigkeitsaufnah-
me; jede Arbeit nur einmal gewertet,
IF-Summe, g3JD

25%

2. | Drittmittel

Ober Drittmittelkostenstellen veraus-
gabte Mittel; gestaffelte Wichtungs-
faktoren: DFG 2x (auller Veranstal-
tungs- und RK-Zuschlisse, aber
einschl. Graduiertenkollegs),

BMBF 2x (nur bundesweite Aus-
schreibungen und kompetitive Ver-
fahren, ohne NBL3, FZI u.a.), ver-
einbarte Stiftungen 1x, Klinische
Studien und Forschungsvertrage 0,5
(ohne Steuern); nicht beriicksichtigt
Spenden, HBFG, ABM und Durch-
laufosten fir Projektleitung fur ein
Verbundvorhaben;

Summe, g3JD

25%
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. LOM Lehre

Verteilungswirksam zu 35%

Parameter LOM Lehre

Quantifizierung und Aggregierung

Wichtung / Ver-
teilungs-
schliissel

1. [ IMPP-Prifungen M1 und M2

Durchschnittlicher Anteit richtig be-
antworteter Fragen, g3JD *

8,75%

2. {IMPP-Priifungen M1 und M2

Anteil erfolgreicher Teilnehmer in der
Referenzgruppe relativ zur zugehori-
gen Zulassungszahl, g3JD

8,75%

3. | Evaluierung durch Kandidaten
der IMPP-Examina

Abfrage facheribergreifender Kriteri-
en, Noten von

1,0 - 5,0, g3JD beginnend Frihjahr
2006 -

8,75%

4. |Lehrbezogene Publikationen

a) Lehrblcher je 20 Punkte

b) Artikel/Kapitel in Lehrblchern je
10 Punkie

¢) Praktikumsanleitungen, Vorle-
sungsskripte, CD-ROM, je 05
Punkte

Punktsumme, g3JD beginnend mit
Output des Jahres 2005

8,75%

* g3JD: gleitender 3-Jahres-Durchschnitt
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[Il. LOM Profilbildende MaRnahmen

Verteilungswirksam zu 15 % (davon Lehre 40% und Forschung 60%)

IIA. Lehre
Parameter LOM Profilbildende |Quantifizierung und Aggregierung |Wichtung / Ver-
MaRnahmen Lehre teilungs-
schliissel

Lehrexport
a) Exportierten SWS Summe der SWS 6.0 %
b) Profilbildenden Studiengange Anzahix10 e
c¢) Nicht-Profilbildenden Studien- Anzahl x5
gange

Summe der SWS und der gewichte-

ten Studiengange,
g3JD beginnend WS 2005/06
{ll B. Forschung
Parameter LOM Profilbildende |Quantifizierung und Aggregierung | Wichtung / Ver-
MaRnahmen Forschung teilungs-
schliissel

a) Sonderforschungsbereiche :
- im Jahr der Bewilligung als je 20 Punkte
Sprecher und bei Verlangerung
- laufend oder im Bewertungs- 20 Punkte fur beide Fakultaten, Auf-
zeitraum bewilligt teilung nach Zaht der Teilvorhaben

(unabhéngig von Sprecherschaft;

nicht berlicksichtigt Z-Projekte), max.

20 Punkte 9.0 %

b} DFG-Forschergruppe
¢) Graduiertenkolleg
e} Andere Verbunde (z.B. Bun-

des-Verbundprojekte, Excellenzi-
nitiative LSA, KKS)

wie a): je 10 Punkte, max. 10 Punkte

wie a). je 10 Punkte, max. 10 Punkte
wie a) je 5 Punkte, max. 5 Punkte

Punktsumme insgesamt, g3JD
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