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Vorbemerkung

Mit Schreiben vom 11. Juni 2012 hat das Land Sachsen-Anhalt den Wissen-
schaftsrat um eine Begutachtung der Universititsmedizin der Martin-Luther-
Universitidt Halle-Wittenberg gebeten. Diese Evaluation der Universititsmedizin
findet parallel zu einer systematischen Begutachtung sdmtlicher sachsen-
anhaltinischer Hochschulen statt.

Der Wunsch des Landes geht zuriick auf die Stellungnahme des Wissenschafts-
rates zur weiteren Entwicklung der Universititsmedizin der Martin-Luther-
Universitit Halle-Wittenberg aus dem Jahr 2009. |' Damals hatte der Wissen-
schaftsrat empfohlen, die dringend notwendigen Verdnderungsprozesse am
Standort durch eine externe Kommission begleiten und den Standort rechtzeitig
erneut evaluieren zu lassen.

Der Wissenschaftsrat hat im Juli 2012 die Arbeitsgruppe ,Stellungnahme zur
weiteren Entwicklung der Universititsmedizin der Martin-Luther-Universitit
Halle-Wittenberg“ in sein Arbeitsprogramm aufgenommen, sein Ausschuss Me-
dizin hat eine Bewertungsgruppe mit der Erarbeitung eines Bewertungsberich-
tes beauftragt. Grundlage des Bewertungsberichtes waren schriftliche Unterla-
gen der Medizinischen Fakultat Halle-Wittenberg und des Landes Sachsen-
Anhalt sowie ein Vor-Ort-Besuch am 17. und 18. April 2013 sowie eine weitere
Sitzung und eine Telefonkonferenz.

In der Bewertungsgruppe und im Ausschuss Medizin haben auch Sachverstdn-
dige mitgewirkt, die nicht Mitglieder des Wissenschaftsrates sind. [hnen ist der
Wissenschaftsrat zu besonderem Dank verpflichtet. Der Ausschuss Medizin hat
auf der Grundlage des Bewertungsberichts — in einem zweiten Schritt — eine
wissenschaftspolitische Stellungnahme vorbereitet.

Der Wissenschaftsrat hat diese Stellungnahme mit dem Bewertungsbericht als
Anlage am 12. Juli 2013 verabschiedet.

|1 Vgl. Wissenschaftsrat, Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Universitdtsmedizin der Martin-
Luther-Universitat Halle (Drs. 9283-09), Berlin Juli 2009.






Wissenschattspolitische
Stellungnahme

Die Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Universititsmedizin der Mar-
tin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg erfolgt vor dem Hintergrund eines be-
schleunigten demographischen Wandels und zunehmender finanzieller Rest-
riktionen des Landes Sachsen-Anhalt. Zwischen 2003 und 2011 hatte das Land
mit 8,3 % den hochsten Bevolkerungsverlust aller Bundeslinder zu verzeich-
nen. |? Fir den Zeitraum von 2008 bis 2025 wird mit einem weiteren Bevolke-
rungsriickgang um 18,6 % auf dann etwa 1,94 Mio. Personen gerechnet. |3 Diese
Entwicklung resultiert aus einem tiber die Jahre hinweg negativen Wande-
rungssaldo sowie einer negativen natiirlichen Bevolkerungsentwicklung. Pro
verlorenem Einwohner und Jahr entgehen dem Land gegenwartig Einnahmen
aus der Umsatzsteuer und dem Landerfinanzausgleich. Die kumulierten Ein-
nahmeverluste werden sich bis 2020 voraussichtlich auf rund 600 Mio. Euro be-
laufen. Ab 2020 wird sich zudem das Verbot der Nettokreditaufnahme der Lin-
der nach Artikel 109 GG (,,Schuldenbremse®) auswirken, wiahrend zeitgleich die
Zuweisungen aus dem Solidarpakt II auslaufen dirften. |*

Trotz riicklaufiger Einwohnerzahl ist angesichts des zunehmenden Anteils ilte-
rer und tendenziell multimorbider Menschen mit einem gleich bleibenden Arz-
tebedarf - so die Arztekammer Sachsen-Anhalt - im ambulanten wie im statio-
niren Bereich zu rechnen. |° Die Arzteschaft in Sachsen-Anhalt weist

|2 Vgl. Zum Verabschiedungszeitungpunkt der Stellungnahme aktuellste zur Verfligung stehende Daten:
Statistisches Bundesamt, http://www.statistik-portal.de/statistik-portal /de_jb01_jahrtab1.asp.

|3 Vgl. Zum Verabschiedungszeitungpunkt der Stellungnahme aktuellste zur Verfligung stehende Daten:
Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt: 5. Regionalisierte Bevolkerungsvorausberechnung 2008 - 2025.

|4 Vgl. Ministerium der Finanzen des Landes Sachsen-Anhalt: Bericht an den Stabilitdtsrat nach § 3 Abs. 2
Stabilitatsratsgesetz fur das Jahr 2012, S. 13.

|5 GemaB Statistik der Arztekammer Sachsen-Anhalt waren zum 31. Dezember 2012 in Sachsen-Anhalt
8.363 Arztinnen und Arzte in Sachsen-Anhalt tatig. Nach Berechnungen der Kassenérztlichen Vereinigung
Sachsen-Anhalt wird zum Jahr 2025 der Bedarf an Fachérzten/-innen fiir Allgemeinmedizin etwa gleich



altersstrukturbedingt einen jihrlichen Ersatzbedarf von durchschnittlich etwa
3 % oder 270 Humanmedizinerinnen und Humanmedizinern auf. |°

Etwa 60 % der jdhrlich approbierten 350 bis 400 humanmedizinischen Absol-
ventinnen und Absolventen der Standorte Halle und Magdeburg nimmt eine
arztliche Berufstitigkeit in Sachsen-Anhalt auf, so die Statistik der Arztekam-
mer Sachsen-Anhalt. Gegeniiber den an sich hinreichenden Ausbildungskapazi-
titen wird daher vom Land eine Unterdeckung des Arztebedarfs konstatiert, die
sich gleichfalls auf den Bereich Zahnmedizin erstreckt. Unter diesem Gesichts-
punkt ist aus Sicht des Landes nicht zuletzt das Potenzial der Hochschulen be-
deutsam, qualifizierte junge Menschen anzuziehen und tiiber den Studienab-
schluss hinaus an das Land zu binden. Diese Moglichkeit besteht besonders im
Bereich der Human- und der Zahnmedizin, da die Studienplitze in diesen Fi-
chern bundesweit zentral vergeben werden. Die Hochschulen des Landes haben
sich dariiber hinaus verpflichtet, insbesondere in den westdeutschen Bundes-
lindern fiir den Studien- und Lebensstandort Sachsen-Anhalt zu werben. Als
Folge eines erfolgreichen Hochschulmarketings ist der Anteil der Studienanfin-
gerinnen und Studienanfinger, die ihre Studienzugangsberechtigung auf3erhalb
Sachsen-Anhalts erworben haben, von 14,1 % im WS 2009/10 auf 21,4 % im WS
2011/12 gestiegen.

Der Wissenschaftsrat hat zuletzt 2009 zur Universititsmedizin der Martin-
Luther-Universitit Halle-Wittenberg Stellung genommen. Er empfahl damals
mit Nachdruck die Umsetzung weitreichender Verbesserungen in Forschung,
Lehre und Organisationsstruktur des Standorts, um dem akademischen An-
spruch gerecht zu werden. |7 Der Wissenschaftsrat riet dem Land dariiber hin-
aus, in 2013 eine erneute Begutachtung der Universititsmedizin am Standort
Halle durchzufiihren. Bereits in seiner letzten Stellungnahme 2009 hatte der
Wissenschaftsrat darauf hingewiesen, dass Sachsen-Anhalt mit insgesamt 560
Stellen fiir wissenschaftliches und nichtwissenschaftliches Personal - darunter
60 Professuren - fiir die Humanmedizin eine Ausstattungsvorgabe macht, die
nach seinem Verstindnis auf den einzelnen Standort bezogen lediglich der
Mindestausstattung einer Medizinischen Voll-Fakultit entspricht. |® Bereits

bleiben. Bei Augenéarzten/-arztinnen und Internisten/-innen wird der Versorgungsbedarf leicht, bei Urolo-
gen/-innen etwa um 10 % zunehmen. Bei allen anderen Gruppen von Fachéarzten/-arztinnen wird der Ver-
sorgungsbedarf dagegen abnehmen, bis zu 25 % bei Kinder- und Frauenérzten/-innen.

|6 Pressemitteilung der sachsen-anhaltinischen Arztekammer, der Kassenérztlichen Vereinigung und der
Krankenhausgesellschaft vom 27. Mai 2011; diese benennt zum Stichjahr 2011 das Fehlen von 400 Arz-
tinnen und Arzten im ambulanten und 250 Arztinnen und Arzten im stationéren Bereich.

|7 Vgl. Wissenschaftsrat, Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Universitatsmedizin der Martin-
Luther-Universitat Halle (Drs. 9283-09), Berlin Juli 2009.

|8 Ebd., S. 95f.



damals prognostizierte er gravierende Probleme fiir die weitere Entwicklung
der Fakultat in Halle, die innerhalb dieses engen Rahmens eine Abdeckung aller
notwendigen Lehrgebiete, die dauerhafte personelle Stirkung der Forschungs-
profilbereiche und die Entwicklung langfristiger Zukunftsoptionen und Karrie-
rechancen fiir Nachwuchswissenschaftlerinnen und -wissenschaftler gewdhr-
leisten muss. Dem Land ist eine Aufhebung dieses engen Rahmens nicht gelun-
gelungen. Die damaligen Empfehlungen, weitere Ficher komplementdr an den
beiden hochschulmedizinischen Standorten des Landes in Halle und Magdeburg
vorzuhalten und dadurch finanziellen Spielraum zu schaffen, konnten u. a.
aufgrund eines sich als eingeschriankt herausstellenden Abstimmungspotenzials
nicht angemessen umgesetzt werden.

Dem Medizinischen Standort in Halle ist es trotz erheblicher Anstrengungen
und der Konzentration personeller und finanzieller Ressourcen auf die zwei
Forschungsprofilbereiche ,Klinische Epidemiologie und Pflegeforschung“ sowie
~Krebsforschung/Molekulare Medizin der Signaltransduktion“ nicht gelungen,
ein klares wissenschaftliches Profil zu entwickeln und dieses national bzw. in-
ternational sichtbar zu machen. Es ist weder gelungen, die Kooperation mit den
entsprechenden Fachdisziplinen der Martin-Luther-Universitit noch mit Hoch-
schulstandorten der Region oder auferuniversitiren Einrichtungen in einem
relevanten MafRe auszubauen. Auch hinsichtlich Forschungsqualitit und
-produktivitdt insgesamt ist die Entwicklung deutlich hinter den Erwartungen
zuriickgeblieben. So muss die Gesamtleistung der Universititsmedizin in Bezug
auf die Forschung, gemessen an Publikationsleistungen und der Einwerbung
von Drittmitteln fiir Gruppenforderinstrumente, als wenig erfolgreich bezeich-
net werden. Gleichwohl existieren am Standort einige wenige Initiativen, denen
der Wissenschaftsrat ein hohes Entwicklungspotenzial zuspricht. Dies gilt be-
sonders fiir den Forschungsprofilbereich ,Klinische Epidemiologie und Pflege-
forschung®, welchem sowohl aufgrund seines Profils in Forschung und Lehre
als auch angesichts der demographischen Entwicklungen im Land eine hervor-
gehobene Rolle zukommt.

Der Wissenschaftsrat nimmt die Aktivititen der Universititsmedizin Halle zur
Kenntnis, ein Zukunftskonzept mit Handlungsoptionen fiir die hochschulmedi-
zinische Landschaft in Sachsen-Anhalt auszuarbeiten. |° Aus Sicht des Wissen-
schaftsrats verkennt der Vorschlag mit seiner lediglich auf Komplementaritit
zwischen den Standorten Halle und Magdeburg ausgerichteten Strategie, dass
die Universititsmedizin in Magdeburg eine vom Standort Halle stark divergie-

|9 Positionspapier zur Landeshochschulmedizin Sachsen-Anhalt 2025; Entwurf vom 2. April 2013; Fakul-
tats- und Klinikumsvorstand der Universitatsmedizin Halle; Michael Gekle; Dekan.
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rende Entwicklung genommen hat. |'° Dies macht fiir Halle Umstrukturie-
rungsmallnahmen notwendig, die iiber die in diesem Zukunftskonzept aufge-
zeigten Losungsansdtze hinausgehen miissen, zumal eine Schwiachung der
hochschulmedizinischen Einrichtungen in Magdeburg zum Ausgleich der Defi-
zite in Halle unbedingt vermieden werden muss.

Der Wissenschaftsrat hilt deshalb deutliche Einschnitte am Standort Halle fiir
unausweichlich. Nach seiner Einschitzung muss eine Gesamtstrategie mit dem
Ziel erarbeitet werden, ein adidquates Umfeld zum Erhalt konkurrenzfahiger
Forschung zu schaffen, die sich an der Entwicklung der Forschungsleistungen
(u. a. Publikationen, Drittmittelzahlen von DFG, Bund und EU) messen lassen
muss, und Initiativen mit Entwicklungspotenzial zu férdern, die insbesondere
im Rahmen eines fokussierten Forschungsprofilbereichs 1 in der Epidemiologie
sowie den Gesundheits- und Pflegewissenschaften zu erwarten sind.

l. KLINISCHER STANDORT HALLE

Angesichts der Befunde, die in den folgenden Kapiteln der Stellungnahme wei-
ter ausgefiithrt werden, sollte in Halle auf keinen Fall die Option eines , Weiter
so“ im Sinne einer Fortsetzung der begonnenen Umstrukturierungsmalf3nah-
men unter thematischer Fokussierung auf die beiden derzeit bestehenden For-
schungsprofilbereiche und unter bestenfalls gleichbleibenden, jedenfalls nicht
verbesserten finanziellen Rahmenbedingungen verfolgt werden. Diese Option
erkennt zwar die seit der letzten Evaluation durch den Wissenschaftsrat 2009
erreichten Fortschritte gerade in der Lehre und dem Forschungsprofilbereich 1
an. Sie tragt jedoch nicht der problematischen Entwicklung des Forschungspro-
filbereichs ,Krebsforschung/Molekulare Medizin der Signaltransduktion“ Rech-
nung, welcher sich - zumindest in grof3en Teilen - als wenig innovativ gezeigt
hat, das notwendige Entwicklungspotenzial vermissen ldsst und wegen des ho-
hen Konkurrenzdrucks, dieses Thema betreffend, als Forschungsprofilbereich
fiir den Standort Halle wenig geeignet erscheint.

Der Wissenschaftsrat unterstiitzt auch nicht die Option einer Aufgabe der Uni-
versititsmedizin in Halle unter Erhalt der durch ihre Forschungserfolge nach-
weisbar anschlussfahigen Forschungsinitiativen und eines konsolidierten For-
schungsprofilbereichs 1 entweder in Form einer eigenen Fakultit fiir

| 10 Vgl. Wissenschaftsrat, Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Universitdtsmedizin der Otto-von-
Guericke-Universitdt Magdeburg (Drs. 9282-09), Berlin Juli 2009. Die Weiterfiihrung einer solchen Entwick-
lung lasst sich auch auf Grundlage der Ergebnisse der letzten Begehung des Wissenschaftsrats der Univer-
sitatsmedizin Magdeburg im Mai 2012 konstatieren.



Gesundheitswissenschaften an der Martin-Luther-Universitit oder in Form eines
AuRenstandorts der Medizinischen Fakultit in Magdeburg. Gerade in der Ver-
zahnung der Epidemiologie und Pflegeforschung mit dem Universitiatsklinikum
sieht der Wissenschaftsrat ein wesentliches Merkmal dieses Profilbereichs, das
bei dieser Option verloren ginge und zudem die Wettbewerbsfihigkeit des For-
schungsprofilbereiches unverhiltnismiRig schwiachen wiirde.

Der Wissenschaftsrat spricht sich vielmehr fiir den Erhalt des klinisch-
medizinischen Standorts in Halle aus, empfiehlt aber nachdriicklich, die vorkli-
nische Ausbildung in Halle aufzugeben, sich auf die klinische Ausbildung zu
begrenzen und Forschung und Lehre konsequent auf einen Schwerpunkt in der
Epidemiologie sowie den Gesundheits- und Pflegewissenschaften zu konzentrie-
ren. Dieser Schwerpunkt, den es in Halle aufzubauen gilt, kann an die am
Standort vorhandenen Strukturen des Forschungsprofilbereichs 1 ankniipfen
und sollte um Aspekte der Versorgungforschung, insbesondere durch eine Insti-
tutionalisierung des Fachs Allgemeinmedizin in Halle, erginzt werden. Entspre-
chend konnte die Medizinische Fakultit in eine ,Fakultit fiir Medizin und Ge-
sundheitswissenschaften“ umbenannt werden, um den engen Verbund der den
Schwerpunkt bildenden klinisch-orientierten Disziplinen der Medizin und der
Pflege mit den Gesundheitswissenschaften herauszustellen. Dies konnte zur
Ausgestaltung eines Alleinstellungsmerkmals am Standort Halle beitragen und
im Umkehrschluss die Attraktivitit des Standorts sowohl fiir Wissenschaftle-
rinnen und Wissenschaftler als auch fiir Studierende erhohen (s. Kapitel IIT und
V).

Dies kann auf Basis bereits begonnener Anstrengungen und unter Nutzung ei-
ner deutlichen, auf die klinische Ausbildung fokussierten Profilschirfung erfol-
gen. Die Konzentration auf die klinische Ausbildung in Halle beriicksichtigt,
dass der Forschungsprofilbereich 1 derzeit bereits iiber die im Klinikum ange-
siedelte Stabsstelle , Pflegeforschung® eine enge Verzahnung mit dem Universi-
tatsklinikum in Halle aufweist. Dadurch werden Pflegeforschung und Pflege-
praxis in einer deutschlandweit bislang einmaligen Form vernetzt. Auch wird
dieser Bereich sowohl in Richtung relevanter Fachdisziplinen der Human- und
Zahnmedizin als auch in Richtung auf medizinrelevante Fiacher innerhalb der
Universitat als entwicklungsfahig eingeschitzt.

Was die Vorklinik anbetrifft, wird eine Verlagerung an den Standort Magdeburg
empfohlen. Dementsprechend sollte eine Anpassung der Studienanfingerzahlen
in Magdeburg erfolgen. Leistungsfahige klinisch-theoretische Einrichtungen der
Medizinischen Fakultit in Halle konnten in der Folge in die Naturwissenschaft-
lichen Fakultdten der Martin-Luther-Universitdt Halle tiberfithrt werden.

11
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Mit Hilfe dieser grundlegenden Umstrukturierung konnen zudem tbergreifen-
de Synergieeffekte zwischen den beiden universititsmedizinischen Einrichtun-
gen in Sachsen-Anhalt realisiert werden. |'"" Eine sich aufgrund der Konzentra-
tion der Vorklinik in Magdeburg zundchst ergebende Raumverknappung sollte
durch innovative Nutzungskonzepte der dort vorhandenen Kapazititen, z. B.
einer optimierten Nutzung durch Schichtbelegung oder der Anmietung von
Ridumlichkeiten, sowie eine gegebenenfalls erforderliche Anpassung der Perso-
nal- und Sachmittel Rechnung getragen werden.

In Forschung und Lehre sollte sich Halle in der Folge konsequent auf seinen
Forschungsprofilbereich 1 konzentrieren und diesen zu einem Schwerpunkt
(auf Basis der Kriterien des Wissenschaftsrats) "Epidemiologie, Gesundheits- und
Pflegewissenschaften" ausbauen. Auf diese Weise wire eine zwar schmale, aber
tragfahige Grundlage fiir die Fokussierung und Weiterentwicklung der klini-
schen Universititsmedizin in Halle geschaffen, zumal Einrichtungen der mit-
telbaren Krankenversorgung am Standort Halle weitergefiihrt werden konnten,
insoweit sie fiir den dortigen Klinikbetrieb notwendig sind. Dariiber hinausge-
hende Anforderungen in Forschung und Lehre wiirden durch die universitéts-
medizinischen Einrichtungen in Magdeburg erfiillt werden. Dies setzt allerdings
voraus, dass das Universitdtsklinikum in Halle finanziell solide aufgestellt ist.
Bislang bezieht die Krankenhausplanung des Landes das Versorgungsangebot
des Universitatsklinikums unverstindlicherweise kaum mit ein. Das Land ist
daher dringend aufgefordert, im Rahmen der Krankenhausplanungen das Uni-
versitiatsklinikum angemessen zu berticksichtigen.

Die empfohlene Fokussierung am Standort sollte dezidiert als Chance verstan-
den werden, durch die Schaffung eines adiquaten Umfelds das vorhandene
Entwicklungsspektrum voll auszuschopfen, neue Wege in Forschung und Lehre
durch die Verschrinkung von Epidemiologie und Pflege mit den Gesundheits-
wissenschaften zu gehen und sich so ein eigenstdndiges Profil zu geben. Auf
diese Weise konnte die Neuausrichtung dann nicht nur zu einer Leistungsstei-
gerung am Standort insgesamt fithren, sondern auch dazu beitragen, die grof3en
Herausforderungen in der Region (demographischer Wandel, Deckung des Arz-
tebedarfs) durch geeignete Forschungs- und Translationsaktivititen aktiv auf-
zugreifen. Durch seine innovativen Ansdtze konnte Halle damit Modellcharak-
ter fir andere Regionen, die sich mit &hnlichen gesellschaftlichen
Verdnderungsprozessen konfrontiert sehen, zukommen.

| 11 Ein derartiges asymmetrisches Y-Modell einer gemeinsamen vorklinischen Ausbildung ist derzeit in
Minchen realisiert mit einer gemeinsamen vorklinischen Ausbildung an der LMU Miinchen und einer Auf-
teilung der Studierendenkohorte nach dem Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung. An der TU Miinchen
wird ein Studiengang Zahnmedizin nicht angeboten.



In Anbetracht der BevoOlkerungssituation des Landes und seiner finanziellen
Moglichkeiten ist der Erhalt zweier vollstindiger universititsmedizinischer
Standorte fiir das Land - zumindest unter den derzeitigen Finanzierungsbedin-
gungen - nur unter grofRen Schwierigkeiten moglich. Ungeachtet dessen darf
der Erhalt der Universititsmedizin in Halle auf keinen Fall zu einer Gefihrdung
des als deutlich leistungsfahiger eingeschitzten Standorts Magdeburg fiihren.
Diesem wird im Rahmen der Systembegutachtung der hochschulischen Einrich-
tungen des Landes eine uberzeugende, international kompetitive Bildung von
Forschungsschwerpunkten in synergetischer Kooperation mit den Natur- und
Ingenieurwissenschaften bescheinigt. |'? Gleichfalls wird konstatiert, dass der
Standort fiir eine interdisziplindre Verkniipfung von Medizin und Biologie nicht
zuletzt wegen des aulReruniversitiren Umfeldes gute Voraussetzungen bietet.
Dies unterstreicht, dass es den Medizinischen Einrichtungen in Magdeburg ge-
lungen ist, den bereits in den Empfehlungen von 2009 als erfolgreich bezeich-
neten Weg fortzusetzen. | '

Hinsichtlich der Zahnmedizin muss das Land priifen, wie bei einer Verlagerung
der vorklinischen humanmedizinischen Ausbildung nach Magdeburg mit der
zahnmedizinischen Ausbildung verfahren werden soll. Der zahnmedizinische
Standort in Halle zeichnet sich durch eine gute Forschungs- und Lehrleistung
aus. Er ist einer der wenigen Standorte, der keinerlei Probleme bei der Rekrutie-
rung von Patienten fiir den klinischen Studienabschnitt aufweist. Bei einer
kompletten Verlagerung der zahnmedizinischen Forschung und Lehre an einen
der umliegenden Standorte, z. B. nach Leipzig oder Jena, wire eine solche privi-
legierte Situation gefihrdet. Im Falle einer Verlagerung der Vorklinik nach
Magdeburg unter Erhalt der klinischen Ausbildung in Halle sollte zur Gewahr-
leistung der zahnmedizinischen Lehre eruiert werden, ob ein Lehrimport (z. B.
in den Fachern der Biochemie und Physiologie) nicht fiir den ersten Studienab-
schnitt aus Leipzig bzw. Jena und Magdeburg erfolgen kénnte bzw. eine Verla-
gerung der Fiacher der zahnmedizinischen Vorklinik nach Leipzig bzw. Jena
sinnvoll ist (vgl. Kapitel II und III). Im Rahmen einer solchen Kooperation sollte
die Einfithrung von Blockunterricht fiir praktische Kurse gepriift werden, die
dann an dem kooperierenden zahnmedizinischen Standort (z. B. Leipzig oder
Jena) durchgefiihrt werden kénnten.

Zusammen mit der Verlagerung der Vorklinik nach Magdeburg sollte eine ent-
sprechende Anpassung der Studienanfingerzahlen fiir die Humanmedizin am

| 12 Vgl. Wissenschaftsrat, Empfehlungen zur Weiterentwicklung des Hochschulsystems des Landes Sach-
sen-Anhalt; (Drs. 3231-13), Braunschweig Juli 2013.

| 13 Vgl. Wissenschaftsrat, Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Universitdtsmedizin der Otto-von-
Guericke-Universitat Magdeburg (Drs. 9282-09), Berlin Juli 2009, S. 8 ff.
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Standort Magdeburg und fiir die Zahnmedizin (ggf. z. B. in Leipzig bzw. Jena)
erfolgen. Die Studienplatzzahl sollte nicht um die derzeit in Halle faktisch vor-
gehaltene Studienanfiangerzahl von 288 (davon 40 in der Zahnmedizin) verrin-
gert werden. Im Ubrigen wird darauf verwiesen, dass die Verpflichtungen des
Landes aus dem Hochschulpakt 2020 einzuhalten sind. Es ist nicht sinnvoll, die-
se lediglich am eigenen Bedarf im Lande auszurichten. Attraktive Studienplatz-
angebote konnen helfen, den zu erwartenden Bevdlkerungsschwund im Land
zumindest teilweise zu kompensieren.

Dartiiber hinaus ist es erforderlich, die geplanten Baumalinahmen zu tiberden-
ken. Der Wissenschaftsrat betont, dass diese sich rein an den Bediirfnissen der
Forschung und der universitiren Krankenversorgung auszurichten haben. Die
notwendige Abstimmung mit dem Standort Magdeburg nicht nur in Forschung
und Lehre, sondern insbesondere auch in der Krankenversorgung muss unter
Federfithrung des Landes dringend erfolgen.

Eine Umstrukturierung auf Basis einer Verlagerung der Vorklinik nach Magde-
burg, der Weiterentwicklung einer konsequent auf Fragestellungen der Epide-
miologie, der Gesundheits- und Pflegewissenschaften auszurichtenden klini-
schen Forschung, der Sicherung des klinischen Studienabschnitts und des
Erhalts eines fokussierten Universitiatsklinikums in Halle hdlt der Wissen-
schaftsrat fiir zwingend notwendig, um eine tragfihige Grundlage fiir die Ent-
wicklungsfahigkeit der Universititsmedizin in Sachsen-Anhalt zu schaffen.

11 ENTWICKLUNG, STRUKTUR, PERSONAL

Auf Basis des Bewertungsberichts kommt der Wissenschaftsrat zu der Einschat-
zung, dass eine Integration der Medizinischen Fakultit in die Universitidt Halle-
Wittenberg nur bedingt gegeben ist. Ihr ist es nicht in tiberzeugender Form ge-
lungen, ihre Forschungsaktivititen mit weiteren Fakultiten der Martin-Luther-
Universitiat sowie anderen Forschungseinrichtungen in der Region zu vernetzen
und Forschungsverbiinde zu generieren. Damit vergibt der Standort die Chance,
durch eine enge Kooperation mit den Lebenswissenschaften oder anderen Fa-
chern der Universitidt Synergien und Dynamiken zu entwickeln, die angesichts
der angespannten personellen und finanziellen Situation in Sachsen-Anhalt ge-
rade aus diesen Interaktionen resultieren konnen. Fiir die Neustrukturierung
der Universititsmedizin in Halle scheint es daher geboten, dass die Akteure auf
Leitungsebene konzeptionell und strukturell zusammenwirken, um eine ge-
meinsame Vision fir den Standort Halle zu entwickeln.

Zur Abstimmung von Komplementarititen in Forschung, Lehre und Kran-
kenversorgung hat das Land eine Gemeinsame Kommission der beiden hoch-
schulmedizinischen Standorte im Land ins Leben gerufen. Ein solches Gremium



hat sich zur strukturellen sowie fachlichen Absprache nur bedingt bewdhrt.
Vor dem Hintergrund eines notwendigen Konzepts zur Neuausrichtung des
universititsmedizinischen Standorts Halle erscheint es zwingend, auch iiber
dieses Gremium neu zu beraten, haben doch die Erfahrungen der letzten Jahre
gezeigt, dass nicht nur die Entfernung zwischen den beiden universititsmedizi-
nischen Standorten, einhergehend mit der Notwendigkeit an beiden Standorten
eine Maximalversorgung vorzuhalten, eine auf Komplementaritit zielende Pro-
filbildung auf3erordentlich schwierig macht. |'* Falls das Gremium weiterhin
erhalten werden sollte, miissen seine Zusammensetzung und Aufgaben {iiber-
dacht werden.

Ferner empfiehlt der Wissenschaftsrat den Vorsitz des Aufsichtsrats des Univer-
sitatsklinikums in Halle an eine externe Personlichkeit zu tibertragen und nicht
wie bisher durch die fiir Hochschulen zustdndige Ministerin bzw. den zustindi-
gen Minister wahrnehmen zu lassen. Der Aufsichtsrat selbst sollte zudem
mehrheitlich mit externen Sachverstindigen aus Wissenschaft, Krankenversor-
gung und Wirtschaft besetzt werden; den wohlverstandenen Trédgerinteressen
kann z. B. durch geeignete Veto- oder Zustimmungsrechte Rechnung getragen
werden. |®

Der Wissenschaftsrat hilt es des Weiteren fiir erforderlich, dass das Land bei
der Novellierung des Hochschulmedizingesetzes schnellstméglich Regelungen
vorsieht, die allein das Universititsklinikum mit der Personaladministration fir
Fakultdt bzw. Universitit und Klinikum - unter ausdriicklichem Einschluss der
Professuren - im Rahmen einer einheitlichen Verwaltungsstruktur betrauen.
Die diesbeziiglich gegenwadrtig praktizierte Aufteilung zwischen Fakultit und
Universitiatsklinikum sollte aufgegeben werden. Der Wissenschaftsrat verweist
in diesem Zusammenhang auf den Umstand, dass andere Bundesldnder das Ko-
operationsmodell in einer Form praktizieren, die auch bezogen auf die Admi-
nistration der Professuren durch das Universititsklinikum verfassungsrechtlich
unbedenklich ist. Ergdnzend dazu sollte im Zuge der Novellierung des Hoch-
schulmedizingesetzes fiir das gesamte arztliche Personal die Dienstherren- und
Arbeitgeberfunktion der Universitit/des Landes vorgesehen werden.

Dringend erforderlich ist dariiber hinaus die Loésung der Kapazititsproblematik
fiir die beiden hochschulmedizinischen Standorte in Halle und Magdeburg
durch die Vorlage einer nachpriifbaren und gerichtsfesten Kapazititsbemes-

|14 Vgl. Wissenschaftsrat, Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitdtsmedizin Schleswig-
Holstein (Drs. 1416-11), Berlin Juli 2011, S. 18.

| 15 Solche Rechte der zusténdigen Landesministerien finden sich in verschiedenen gesetzlichen Regelun-
gen der Lénder. Veto- und Zustimmungsrechte sind z. B. in § 4 Abs. 6, Satze 3 und 4 Universitatsklinikum-
Verordnung (UKVO) Nordrhein-Westfalen geregelt.
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sung. Dabei muss sichergestellt werden, dass die Lehrexporte, die die Fakultit
fiir Medizin und Gesundheitswissenschaften zu Gunsten anderer Lehreinheiten
(z. B. der Gesundheits- und Pflegewissenschaften in Halle) leisten, als solche an-
erkannt werden.

Beide Standorte favorisieren unterschiedliche Organisationsmodelle fiir die
Hochschulmedizin, wihrend das Land ein einheitliches Modell fiir beide Stand-
orte vorzieht. Dem Wissenschaftsrat scheint es zweckdienlich, in diese Modell-
Diskussion die unterschiedlichen strukturellen Gegebenheiten der Standorte
Halle und Magdeburg mit einflieRen zu lassen. |

Generell hat sich in den letzten Jahren gezeigt, dass sich die Besetzung freier
Professuren und Arztstellen in Halle als schwierig gestaltet. Zielgerichtete Beru-
fungen unter Ausschopfung jeglichen Denominationsspielraums sind in diesem
Zusammenhang ebenso zwingend wie Tenure Track-Optionen, um qualifizierten
Nachwuchs gewinnen und halten zu kénnen.

1] FORSCHUNG

Den Empfehlungen des Wissenschaftsrats aus dem Jahr 2009 und der dort an-
gemahnten Konsolidierung der Forschungsschwerpunkte folgend hat sich die
Universititsmedizin Halle — begleitet und unterstiitzt durch die Externe Exper-
tenkommission (EEK) - auf die Ausbildung von zwei Forschungsprofilbereichen
fokussiert. Dem Standort ist es jedoch trotz der Konzentration personeller und
finanzieller Ressourcen auf die zwei Forschungsprofilbereiche ,Klinische Epi-
demiologie und Pflegeforschung“ sowie , Krebsforschung/Molekulare Medizin
der Signaltransduktion® nicht gelungen, ein klares wissenschaftliches Profil zu
entwickeln und dieses national und international sichtbar zu machen. So muss
die Gesamtleistung der Universititsmedizin in Bezug auf die Publikationsleis-
tungen und die Einwerbung von Drittmitteln fiir Verbundvorhaben als wenig
erfolgreich bezeichnet werden. Sowohl die Zuwendungen auf nationaler als
auch auf europdischer Ebene liegen weit hinter den Durchschnittswerten ver-
gleichbarer Standorte zuriick. Somit erfiillt keiner der beiden von der Fakultat
definierten Forschungsprofilbereiche die Kriterien des Wissenschaftsrates fiir
einen Forschungsschwerpunkt. |7 Auch auRerhalb dieser beiden Forschungs-
profilbereiche sind keine zukunftsfihigen Initiativen erkennbar. Allerdings at-

| 16 Zur Problematik des Hochschulmedizingesetzes des Landes Sachsen-Anhalt (HMG LSA) s. auch Kapitel
B.1.2 ,,Personal und Berufungspolitik“.

|17 Vgl. Wissenschaftsrat, Allgemeine Empfehlungen zur Universitdtsmedizin (Drs. 7984-07), Koln Juli
2007, insbesondere S. 17.



testiert der Wissenschaftsrat dem Forschungsprofilbereich ,,Klinische Epidemio-
logie und Pflegeforschung” ein hohes Entwicklungspotenzial, dem sowohl auf-
grund seines Profils in Forschung und Lehre als auch angesichts der demogra-
phischen Entwicklungen im Land eine hervorgehobene Rolle zukommt.

Der Wissenschaftsrat hdlt vor diesem Hintergrund eine weitere Konsolidierung
und Reduzierung der Forschungsprofilbereiche fiir zwingend erforderlich.

In diesem Zusammenhang schliagt er vor, den Forschungsprofilbereich 1 in
~Epidemiologie, Gesundheits- und Pflegewissenschaften® umzubenennen, da
nicht (nur) die klinische Epidemiologie, sondern auch die populationsbezogene
Epidemiologie einen zentralen Beitrag zu diesem Profilbereich leistet und gera-
de diese Verzahnung zwischen den Fachbereichen sowie deren interdisziplinare
Aufstellung den innovativen Charakter des Bereichs ausmacht. Dartiber hinaus
erkennt der Wissenschaftsrat das Engagement der Medizinischen Fakultit zum
Ausbau der Gesundheits- und Pflegewissenschaften an. Diese bereits in Ansét-
zen etablierten Strukturen verfiigen tiber die Voraussetzungen fiir eine Fort-
entwicklung zum Forschungsschwerpunkt auf Basis der Kriterien des Wissen-
schaftsrats. Allerdings ist es notwendig, den Forschungsprofilbereich
strukturell zu fordern, personell zu verstirken und systematisch weiterzuent-
wickeln, um einen Forschungsschwerpunkt auf Basis der Kriterien des Wissen-
schaftsrats aufbauen zu konnen, der grundsatzlich geeignet ist, ein Alleinstel-
lungsmerkmal fiir die Universititsmedizin in Halle darzustellen.

Bei der Gesundheits- und Pflegeforschung als eigenstindigem Forschungsbe-
reich handelt es sich um einen in Deutschland noch von im Aufbau befindli-
chen wissenschaftlichen Disziplinen getragenen Forschungsbereich, dem
gleichwohl angesichts der demographischen, epidemiologischen und gesell-
schaftlichen Entwicklungen besondere Bedeutung zukommt. Dieser For-
schungsbereich der Medizinischen Fakultdt in Halle weist im Vergleich zu an-
deren nationalen Standorten und im Vergleich zu den Forschungsleistungen
der Universititsmedizin insgesamt hohes Entwicklungspotenzial auf. In diesem
Zusammenhang gilt es hervorzuheben, dass den Gesundheits- und Pflegewis-
senschaften am Standort Halle - angesichts der engen Verzahnung der Fakultit
fiir Medizin und Gesundheitswissenschaften und dem Universititsklinikum Halle
(Saale) (UKH) in diesem Forschungsbereich - eine iiberregionale Bedeutung zu-
kommt. So ist die Schaffung dhnlicher Strukturen auf absehbare Zeit weder an
anderen Hochschulstandorten in Sachsen-Anhalt noch in den umliegenden
Bundesldndern Sachsen, Thiiringen, Brandenburg, Niedersachen oder Mecklen-
burg-Vorpommern zu erwarten. Jedoch muss das bisher eingeworbene Drittmit-
telvolumen einschlielich Gruppenforderinstrumenten ausgebaut, die interna-
tional sichtbare Publikationsleistung weiter verbessert sowie die Vernetzung
mit anderen epidemiologischen und pflegewissenschaftlichen Forschergruppen
im In- und Ausland vorangetrieben werden.
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Der Wissenschaftsrat ist sich der Problematik bewusst, dass die Einwerbung von
Verbundprojekten tiber die gingigen Forderinstrumente in diesem Forschungs-
feld derzeit noch erschwerten Wettbewerbsbedingungen unterliegt. Hinzu
kommt, dass pflegewissenschaftliche Publikationsaktivititen einerseits interna-
tional anschlussfihig ausgerichtet sein und sich dabei mit Lindern mit Erfah-
rungsvorsprung messen lassen miissen. Andererseits gilt es in Bezug auf die na-
tionale Entwicklung die Wissensdistribution durch sichtbare Publikationen
voranzutreiben.

Vor diesem Hintergrund wiirdigt der Wissenschaftsrat durchaus, dass seit der
letzten Evaluation neue Initiativen in der Gesundheits- und Pflegeforschung an-
gestofen wurden. Er mahnt zugleich zur Ausarbeitung einer detaillierten Ent-
wicklungsstrategie sowie zu verstirkten Anstrengungen in der klinisch orien-
tierten Gesundheits- und Pflegeforschung, die substantielle Beitrdge zur Losung
driangender Probleme in der Gesundheitsversorgung zu leisten vermag.

Positiv hervorzuheben ist zudem die Verzahnung innerhalb der Gesundheits-
und Pflegewissenschaften mit dem Universitidtsklinikum tiber die im Klinikum
angesiedelte Stabsstelle ,,Pflegeforschung®, die Pflegeforschung und Pflegepra-
xis in einer bislang deutschlandweit einmaligen Konstellation vernetzt. Auch
werden die Kooperationen mit dem interdisziplindr aufgestellten Profilzentrum
~Gesundheitswissenschaften“ und die ersten Schritte in Richtung gemeinsamer
interdisziplindrer Projektantrdge begrii3t. Der Schwerpunkt sollte in Zukunft
diese Bemithungen weiterfithren und eine noch engere Kooperation sowohl mit
einzelnen Fachbereichen in der Human- und Zahnmedizin als auch mit relevan-
ten Fichern innerhalb der Universitit, wie z. B. den Sozialwissenschaften und
der Psychologie, anstreben, um so sein interdisziplindres Profil zu schirfen.
Dartiber hinaus sollten eine noch stirkere Anbindung an das Klinikum sowie
ein Ausbau der Forschungsleistungen in der Epidemiologie erfolgen. Auch
scheint eine weitere Spezialisierung innerhalb der Pflegeforschung auf an ande-
re wissenschaftliche Schwerpunktsetzungen anschlussfahige Themen (z. B. der
Altersforschung, u. a. Geriatrische Pflege, oder Onkologische Pflege) erstre-
benswert.

Das Profil der ,Epidemiologie, Gesundheits- und Pflegewissenschaften“ sollte
sich verstarkt auf die Versorgungsforschung ausrichten und durch die Etablie-
rung des Fachs Allgemeinmedizin in Halle erginzt werden, da diese eine Viel-
zahl fachlicher Ankniipfungspunkte zu den Gesundheits- und Pflegewissen-
schaften bietet. In Kombination mit dem bereits vorhandenen Lehrangebot in
Form eines Wahlfachs ,Klasse Allgemeinmedizin®“ (vgl. Kapitel III) kénnte ein
solcher Schwerpunkt durchaus eine weitere Differenzierung des hallensischen
Profils bewirken. Das Fach Allgemeinmedizin sollte daher durch die Einrich-
tung eines entsprechenden Lehrstuhls angemessen institutionalisiert werden.
Hier ergeben sich durch die anstehende Neuberufung mit der Denomination als



Professur fiir Versorgungsforschung in der Oralmedizin und Versorgungsepi-
demiologie weitere Entwicklungsmoglichkeiten in der Zahnmedizin. Auch soll-
te die Neubesetzung der Professur der Akuten Altersmedizin zur inhaltlichen
Weiterentwicklung des neu entstehenden Schwerpunkts genutzt werden.

Der Forschungsprofilbereich 2 der Universititsmedizin Halle erfiillt trotz einer
seit 2009 wahrenden Konsolidierungsphase nicht die vom Wissenschaftsrat de-
finierten Standards eines Forschungsschwerpunktes. Zwar erkennt der Wissen-
schaftsrat die bisherigen Bemiithungen des Standortes beim Aufbau des thema-
tischen Schwerpunktes, sieht jedoch dessen Zukunftsfahigkeit aufgrund der
bisherigen Entwicklungen allenfalls fiir bestimmte Teilbereiche gegeben. Die
nationale bzw. internationale Anschlussfihigkeit des Standorts ist - in Bezug
auf die Forschungsleistung - vor dem Hintergrund der unterdurchschnittlichen
Publikationsleistungen in absehbarer Zeit nicht zu erwarten, obwohl einzelne
leistungsstarke Arbeitsgruppen, wie der Bereich der Molekularen Medizin und
die Ansitze einer Kooperation mit den Naturwissenschaftlichen Fakultiten der
Martin-Luther-Universitdat Halle positiv hervorzuheben sind. Letzteres betrifft
bspw. die Zusammenarbeit im neu entstehenden Forschungsbau fiir ein Pro-
teinzentrum der Naturwissenschaftlichen Fakultiten und den geplanten Auf-
bau eines naturwissenschaftlichen Schwerpunkts in der Biomedizin. Eine wei-
terfiihrende thematische und strukturelle Integration dieser erfolgreichen
Arbeitsgruppen in die Naturwissenschaftlichen Fakultiten der Martin-Luther-
Universitit scheint aus Sicht des Wissenschaftsrates sinnvoll und sollte intensiv
vorangetrieben werden.

Aufgrund der bisherigen Entwicklung und der sich daraus ergebenden fehlen-
den Zukunftsperspektiven sollte keine Weiterfithrung des Forschungsprofilbe-
reichs 2 erfolgen. Vielmehr erscheint eine Neu-Verortung relevanter For-
schungsfelder des Forschungsprofilbereichs 2 im Rahmen des Profilbereichs
~Epidemiologie, Gesundheits- und Pflegewissenschaften“ denkbar. Neben der
Aufgabe forschungsschwacher Bereiche muss der Erhalt derjenigen Institute
und Gruppen mit Entwicklungspotenzial durch deren Eingliederung in die Na-
turwissenschaftlichen Fakultiten sichergestellt werden. Alternativ dazu ware
die Weiterfithrung einzelner erfolgreicher Institute und Professuren auch an
der Universitatsmedizin Magdeburg denkbar.

Fir die Zahnmedizin kann eine Steigerung der Forschungsaktivitit seit der letz-
ten Begehung anhand der guten Publikationsleistungen festgestellt werden.
Dies ist unter anderem auf die Kooperationen des Departments fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde mit anderen Instituten der Fakultidt fiir Medizin
und Gesundheitswissenschaften sowie dem Fraunhofer-Institut fiir Werkstoff-
mechanik in Halle zurickzufiithren. Hervorzuheben ist die Integration der
zahnmedizinischen Einrichtungen in den Bereich der Epidemiologie sowie der
Gesundheits- und Pflegewissenschaften, z. B. durch die perspektivische Beteili-
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gung mit Projekten an dem Untersuchungszentrum der Nationalen Kohorte in
Halle und die Abstimmung bei der Besetzung einer Professur fiir Versorgungs-
forschung in der Oralmedizin. Hier kann der Standort Halle innerhalb der deut-
schen Zahnmedizin auf eine besondere Position verweisen. Jedoch muss auf Ba-
sis der Publikationsleistungen dringend die Einwerbung bisher noch fehlender
qualifizierter Drittmittel erfolgen. In dieser Hinsicht konnten sich weitere
Chancen durch eine Intensivierung der Kooperationen mit der Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie eroffnen.

Neben den Core Facilities werden interne Fordergelder iiber das Wilhelm-Roux-
Programm zur Verfiigung gestellt und dienen der Férderung des wissenschaftli-
chen Nachwuchses sowie der Anschubfinanzierung fiir Initiativen zur Einwer-
bung von Drittmitteln. Allerdings ist nicht deutlich geworden, dass neben den
erhebliche Mittel beanspruchenden Core Facilities tatsichlich noch nennenswerte
Mittel fiir die Nachwuchsforderung zur Verfiigung stehen. Unabhdngig davon
haben die durch Anschubfinanzierung unterstiitzten strukturbildenden MaR-
nahmen bis zum gegenwadrtigen Zeitpunkt mit einer Erfolgsquote von unter
20 % nicht zur erhofften Steigerung der Drittmitteleinnahmen gefiithrt. Umso
mehr begrift der Wissenschaftsrat, dass die Fakultitsleitung die internen For-
schungsfordermechanismen derzeit einer Evaluation mit dem Ziel einer Opti-
mierung unterzieht.

Innerhalb der intramuralen Forderung stehen neben den Mitteln des Roux-
Programms einige wenige Angebote zur Unterstiitzung des wissenschaftlichen
Nachwuchses zur Verfiigung. U. a. kann eine Férderung von Doktorandinnen
und Doktoranden im Promotionskolleg sowie fiir promovierte (Zahn)Arztinnen
und -Arzte als MD/PhD-Programm erfolgen. Auch besteht die Moglichkeit der
Forderung von Nachwuchsforschergruppen und Juniorgruppen tiiber das Roux-
Programm. Der Wissenschaftsrat begriif3t die Moglichkeit fiir Nachwuchswis-
senschaftlerinnen und -wissenschaftler, friithzeitig solche unabhingigen wissen-
schaftlichen Positionen zu tbernehmen. Da mit der Neustrukturierung der
Universititsmedizin in Halle auch eine Novellierung der Zufiihrung von Mitteln
fiir Forschung und Lehre fiir die Fakultit fiir Medizin und Gesundheitswissen-
schaften verbunden sein wird, wird es sehr darauf ankommen, die Instrumente
zur Forderung von Nachwuchswissenschaftlerinnen und —wissenschaftlern ge-
zielter im Rahmen eines neuen Schwerpunkts ,Epidemiologie, Gesundheits-
und Pflegewissenschaften® einzusetzen.

Der Wissenschaftsrat erkennt die Leistungen in der Einwerbung von Fordermit-
teln zur Beteiligung an der Nationalen Kohorte sowie die damit ermdoglichte
Durchfiithrung von Projekten mit eigener Schwerpunktsetzung in Level 3 der



Kohorte an. |'* Auch wurde das neu entstandene Studienzentrum vorbildlich
gestaltet und wird von beteiligten Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern
mit Enthusiasmus betrieben. Der Wissenschaftsrat empfiehlt der Fakultit, die
Chance zu ergreifen, aus den Fragestellungen im Rahmen der Nationalen Ko-
horte und der damit entstehenden Infrastruktur entsprechende Forschungsak-
tivititen auf- und auszubauen. Diese konnten ebenso einen wichtigen Beitrag
zur Versorgungsforschung leisten. |

v LEHRE

Nach den schlechten Ergebnissen bei der Evaluation im Jahr 2009 hat der
Standort entscheidende Gegenmalinahmen ergriffen, um die schweren Mingel
in Studium und Lehre zu beheben. Sowohl der Einsatz der Medizinischen Fakul-
tat als auch die daraus resultierenden signifikanten Verbesserungen der letzten
zwei Jahre besonders in der klinisch-praktischen Lehre sind bemerkenswert. Ei-
ne Reform der Studienordnung mit Elementen des ficheriibergreifenden Block-
unterrichts wird begriit. Auch der zunehmenden Bedeutung der problemori-
entierten und kompetenzbasierten Ausbildung wird durch ein modular
aufgebautes Studienangebot Rechnung getragen. Mit der Instandsetzung von
Raumlichkeiten fiir die Lehre auf dem Campus Magdeburger Strafe und der
Einrichtung des Dorothea-Erxleben-Lernzentrums, einschlief3lich des Aufbaus
eines SkillsLabs mit Simulatorzentrum, wurden addquate Rahmenbedingungen
fiir Studium und Lehre in der Human- und Zahnmedizin sowie den Gesund-
heits- und Pflegewissenschaften geschaffen. Die Schaffung eines integrierten
Lehrmodells zwischen den Gesundheits- und Pflegewissenschaften und der
Human- und Zahnmedizin muss jedoch noch weiter vorangetrieben werden.

Die studentische Ausbildung in der Zahnmedizin befindet sich auf einem guten
Niveau. Dringender Handlungsbedarf besteht allerdings beziiglich der schlech-
ten Bausubstanz der zahnmedizinischen Einrichtungen am Standort Grofe
Steinstr., wo auf Grund eines Wasserschadens im Juli 2012 Riumlichkeiten
nicht mehr nutzbar sind. Im Zuge der Sanierungsmalinahmen ist nun eine Zu-
sammenfiithrung der zahnmedizinischen Einrichtungen an den Campus Magde-
burger Str. geplant, welche nachdriicklich begriiRt wird. |?° Dies wird eine Ver-

| 18 Level 3-Projekte stellen inhaltliche Erweiterungen des Untersuchungsprogramms im Rahmen der Nati-
onalen Kohorte (Level 1 und Level 2) dar, welche es ermdglichen, vertiefende Untersuchungen auf Grund-
lage selbst gewahlter Forschungsthemen durchzufiihren und unabhéngig finanziert werden miissen.

| 19 Zum Themenkomplex ,,Forschungsinfrastrukturen® vgl. Kapitel V ,,Ausbau®.

120 Vgl. ebd.
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flechtung der zahnmedizinischen Lehre mit dem Studium der Medizin sowie
der Gesundheits- und Pflegewissenschaften in Halle weiter beférdern.

Da ein Vorhalten der vorklinischen Einrichtungen fiir die Zahnmedizin nicht in
gleichem Umfang wie fiir die Humanmedizin erforderlich ist, muss bei einer
Schliefung der Vorklinik gepriift werden, ob die notwendigen Lehrleistungen
fir den vorklinischen Studienabschnitt in Kooperation mit einem der umlie-
genden Standorte (z. B. Leipzig oder Jena) erfolgen kann. Denkbar wire hier ein
Lehrimport aus Leipzig bzw. Jena oder eine Verlagerung der vorklinischen Aus-
bildung in den nicht zahnmedizinischen Fichern der Vorklinik nach Leipzig
bzw. Jena in Kombination mit einem Import naturwissenschaftlicher Grundla-
genfichern aus der Universitit Halle (vgl. Kapitel I). |?

Die Absicht einer Verstetigung des Wahlfachs ,Klasse Allgemeinmedizin®“ wird
begriiRt. Aufbauend auf einer engmaschigen Betreuung der Studierenden durch
ein Netzwerk beteiligter Hausdrzte bietet es Studierenden die Moglichkeit, die
hausirztliche Tatigkeit praxisnah kennenzulernen. Ein solches Angebot stellt
nicht nur vor dem Hintergrund der fachlichen Ankniipfungspunkte zum Studi-
engang der Gesundheits- und Pflegewissenschaften sowie dem Forschungsbe-
reich der ,Epidemiologie, Gesundheits- und Pflegewissenschaften“, sondern
auch aus gesundheitspolitischen Gesichtspunkten eine sinnvolle Erginzung dar.
Der Ausbau der ,Klasse Allgemeinmedizin“ als komplementdre Komponente zu
einem zukiinftigen Schwerpunkt in der klinischen Ausbildung koénnte fiir den
Standort profilbildend wirken und seine Attraktivitit fir Studierende im zwei-
ten Studienabschnitt erhohen. Unter der Ausgestaltung entsprechender An-
reizsysteme birgt ein solches Modell u. U. die Chance, der Unterdeckung des
hausidrztlichen Bedarfs in lindlich gepriagten Gegenden Sachsen-Anhalts entge-
genzuwirken.

Das derzeit in Halle angebotene konsekutive Studienangebot der ,,Gesundheits-
und Pflegewissenschaften® mit einer Verzahnung des Studiengangs mit der
Human- und Zahnmedizin sowie der Moglichkeit zur Promotion wurde auf die-
se Art bislang an keiner anderen medizinischen Fakultidt in Deutschland reali-
siert.

Notwendig ist dariiber hinaus die verstarkte Integration der Ausbildung fiir die
Gesundheitsfachberufe in den Studiengang ,Gesundheits- und Pflegewissen-
schaften®. Begriit wird der Plan des UKH, als ndchsten Schritt das Pflegesystem
durch den Einsatz akademischer Pflegekrifte in der Primérpflege auf Basis der

|21 Im Rahmen einer solchen Kooperation sollte die Einfiihrung von Blockunterricht fiir praktische Kurse
geprift werden, die dann an dem kooperierenden zahnmedizinischen Standort (z.B. Leipzig oder Jena)
durchgefiihrt werden konnten.



im Projekt ,,Pflege 2014“ definierten Parameter neu auszurichten. Vor dem Hin-
tergrund der Empfehlungen des Wissenschaftsrats zu hochschulischen Qualifi-
kationen fiir das Gesundheitswesen sind auch die Planungen zur Einfiihrung
eines Masterstudiengangs fiir die Ausbildung von Hebammen hervorzuhe-
ben. |2

Der Wissenschaftsrat appelliert an das Land, aus Griinden der Nachhaltigkeit
die Ausbildungskosten fiir die gesundheits- und pflegewissenschaftlichen Studi-
enangebote an der Fakultit fiir Medizin und Gesundheitswissenschaften voll-
stindig und gleichwertig im Landeszufiihrungsbetrag auszuweisen und somit
die momentane substanzielle Querfinanzierung durch die Medizinische Fakul-
tdt in eine Regelfinanzierung zu iiberfiithren.

Dartiiber hinaus rat der Wissenschaftsrat dem Land, die Lehrerbildung der Ge-
sundheitsfachberufe am Standort Halle zu konzentrieren, da gegenwartig nur
der Standort Halle iiber die zur Ausbildung notwendige Expertise im Bereich
der Pflege- und Gesundheitsforschung und in der Fachdidaktik fiir die Gesund-
heits- und Pflegewissenschaften verfiigt. Diese MalRnahme wiirde malf3geblich
zur Stirkung des Alleinstellungsmerkmals der Gesundheits- und Pflegewissen-
schaften an der Universitatsmedizin in Halle beitragen.

\" KRANKENVERSORGUNG

Das Universitidtsklinikum nimmt seine Aufgaben in der Krankenversorgung in
einem kompetitiven Umfeld wahr. Das Niveau der Krankenversorgung ent-
spricht einem universitdaren Standort.

Das Abstimmungspotenzial zwischen den universitiren Standorten in Halle und
Magdeburg in der Krankenversorgung ist nur in Ansdtzen ausgeschopft. |
Grundsatzlich muss jedoch konstatiert werden, dass eine auf Komplementaritét
ausgerichtete Profilbildung an hochschulmedizinischen Standorten in einer Re-
gion und mit Einrichtungen in angrenzenden Bundeslindern u. a. auf Grund
der rdumlichen Distanz und der Notwendigkeit, eine Maximalversorgung an
den jeweiligen Standorten vorzuhalten, begrenzt ist. Allerdings sieht der Wis-
senschaftsrat neben den Standorten nach wie vor das Land Sachsen-Anhalt in
der Pflicht, regionale sowie linderiibergreifende Kooperationen mit den Stand-
orten Leipzig und Jena zu unterstiitzen.

|22 Vgl. Wissenschaftsrat, Empfehlungen zu hochschulischen Qualifikationen fiir das Gesundheitswesen,
(Drs. 2411-12), Berlin Juli 2012.

| 23 Vgl. Kapitel | ,,Entwicklung, Struktur, Personal*.
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Kritisch zu hinterfragen ist die mangelnde Krankenhausplanung des Landes, die
das vorgehaltene Versorgungsangebot der Universitatsklinika zu wenig bertick-
sichtigt und in Oberzentren wie Halle eine sehr hohe Zahl nicht-universitérer,
nur nachrichtlich ausgewiesener Krankenhausbetten und parallele Leistungs-
zentren zuldsst. Dadurch wird ein hochkompetitives Umfeld erzeugt, das die
Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung erschwert. Der Wissenschaftsrat
sieht daher dringenden Handlungsbedarf im Hinblick auf die lokale und regio-
nale Abstimmung sowie die Vernetzung der Leistungsangebote insbesondere fiir
die Bereiche Perinatalmedizin, Kinder- und Thoraxchirurgie. Dieser Prozess er-
fordert zwingend eine aktive Rolle des fiir die Aufstellung des Krankenhaus-
plans zustindigen Ministeriums fiir Arbeit und Soziales, dessen Ministe-
rin/Minister zugleich als Mitglied des Aufsichtsrates dem Universitdatsklinikum
Halle (wie auch Magdeburg) in besonderer Weise verpflichtet ist.

In der ambulanten Krankenversorgung ist zu konstatieren, dass es dem Univer-
sitdtsklinikum zwar gelungen ist, fiir die Jahre 2011 bis 2013 einen an die Stu-
dierendenzahl gekoppelten Berechnungsmodus zur Ermittlung der Fallzahl-
obergrenze und eine gednderte Vergiitung der Hochschulambulanzen in der
Humanmedizin mit den Verbinden der Krankenkassen zu verhandeln, dass
aber auch dieser Zufiihrungsbetrag mit einer Pauschale in Hohe von 51 Euro je
Fall (2012/2013) nicht kostendeckend ist. Damit sind Ausgleichszahlungen von
Seiten der Fakultit in Millionenh6he verbunden, welche jedoch nur in dem Um-
fang geleistet werden sollten, in dem auch tatsachlich Forschung und Lehre zur
Kostenverursachung beigetragen haben. Die Berechnungsgrundlage des Ergeb-
nisses der Hochschulambulanzen ist daher hinreichend transparent auszuge-
stalten, auch wenn die Problematik in Halle nicht standortspezifisch ist, son-
dern die Gegebenheiten an einer Vielzahl hochschulmedizinischer Standorte in
Deutschland auf Grund der nicht-kostendeckenden Vergiitung der Versorgungs-
leistung der Hochschulambulanzen durch die Kostentriger widerspiegelt. |4
Insgesamt werden die derzeitigen finanziellen Rahmenbedingungen fiir die
Universititsmedizin in Deutschland in vielfdltiger Weise als unzureichend dis-
kutiert. |?®

| 24 Vgl. Wissenschaftsrat, Empfehlungen zur Weiterentwicklung in der ambulanten Universitdtsmedizin in
Deutschland (Drs. 10052-10), Berlin Juli 2010.

|25 Vgl. Pressemitteilung der Gemeinsame Wissenschaftskonferenz vom 12. April 2013; Albrecht, M.; Kro-
emer, H.; Strehl, R.: An der Grenze der Belastbarkeit, in: Dtsch Arztbl 2013, 110(3), A 65-8.
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Der Wissenschaftsrat wirdigt die Anstrengungen, die das Land in den letzten
Jahren unternommen hat, um insbesondere den Ausbau des Universitatsklini-
kums am Standort Ernst-Grube-Str. voranzutreiben. In den Neubauten sind die
baulichen und geritetechnischen Infrastrukturen insgesamt gut. So ist die
rdumliche Ndhe der Forschungslabore zu den Klinikgebduden hervorzuheben.
Auch auf dem medizinisch-theoretischen Campus in der Magdeburger Str. herr-
schen in den sanierten Gebdudetrakten, in denen sich u.a. das Dorothea-
Erxleben-Lernzentrum befindet, gute Bedingungen. Allerdings befinden sich die
unsanierten Raumlichkeiten in einer unbefriedigenden baulichen Situation. Ei-
ne Fortfithrung der weiteren Sanierungsmafnahmen ist jedoch abhidngig von
der Neuausrichtung der Universititsmedizin in Halle.

Grundsatzlich begrift der Wissenschaftsrat das Konzept der Universitatsmedi-
zin in Halle zur Sanierung sowie zum Aus- und Umbau des Standorts, welches
sich bereits in Teilen in der Umsetzungsphase befindet. Gleichwohl hilt er es
fiir zwingend erforderlich, das Baukonzept im Zusammenhang mit der notwen-
digen strategischen Neuausrichtung der Universititsmedizin sowie deren Inter-
dependenz zur Schwerpunktsetzung in der Krankenversorgung zu tiberpriifen
und konsequent anzupassen.

In seiner Konzeption nicht in Frage zu stellen ist die Konzentration aller Ein-
richtungen auf wenige Standorte und damit die sukzessive Auflésung der raum-
lichen Zergliederung der verschiedenen Bereiche. Insbesondere durch die Neu-
bauten im klinischen Bereich sind eine Effizienzsteigerung in der
Krankenversorgung und damit eine deutliche Verbesserung der wirtschaftli-
chen Lage des Universitiatsklinikums zu erwarten. Auch muss die Umsetzung
der MaRnahmen zur Verlegung der Zahnmedizin an den Campus Magdeburger
Str., welche nach einem Wasserschaden 2012 notwendig geworden ist, so
schnell wie moglich erfolgen. Bei einem Investitionsstopp fiir die Baumafnah-
men durch das Land droht eine weitere Verschlechterung der Wettbewerbsfa-
higkeit des Standorts in Forschung, Lehre und Krankenversorgung.

In der kurz- sowie langfristigen Finanzplanung des Landes wird eine deutliche
Reduzierung der Investitionsmittel fiir die Anschaffung von GrofRgerdten sicht-
bar. Diese unterschreiten die Planungen der Universitatsmedizin fiir den ange-
meldeten Grof3gerdtebedarf bis 2020 und den massiven investiven Nachholbe-
darf am Universititsklinikum Halle erheblich. Die Finanzplanung des Landes
muss eine den zukiinftigen Aufgaben des Standorts angemessene Ausstattung
vorsehen, um die Arbeitsfihigkeit von Fakultit und Klinikum nicht zu gefihr-
den. In diesem Zusammenhang sind eine Inventarisierung der Bestinde und ei-
ne Uberarbeitung der Priorititenliste fiir den GroRgeritebedarf von Seiten des
Standorts dringend geboten.
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\AL FINANZIERUNG

Grundsatzlich gilt es, die Finanzierung der hochschulmedizinischen Einrich-
tungen den Studierendenzahlen sowie der zukiinftigen Schwerpunktsetzung
anzupassen und eine angemessene Grundausstattung zur Verfiigung zu stellen.
Wie aus den Empfehlungen hervorgeht, sieht der Wissenschaftsrat die einzige
Chance fiir den Standort in Halle in der Konzentration aller Krifte auf die For-
derung des Profilbereichs ,Epidemiologie, Gesundheits- und Pflegewissenschaf-
ten®. Er fordert daher das Land auf, die Studienplitze der Gesundheits- und
Pflegewissenschaften entsprechend zu finanzieren, und empfiehlt, in die Ziel-
vereinbarungen zwischen Land und Universititsmedizin eine Zielzahl fiir die
Studienplidtze auch im ,Studiengang Gesundheits- und Pflegewissenschaften®
aufzunehmen. Das System der interfakultidren LOM zwischen den beiden hoch-
schulmedizinischen Standorten hat sich aus Sicht des Wissenschaftsrats nicht
bewdhrt und sollte auch vor dem Hintergrund der empfohlenen Umstrukturie-
rungsmafnahmen tiberdacht werden.

Mit Blick auf das Universitdatsklinikum gibt der Wissenschaftsrat zu bedenken,
dass zwar durch die vorhandene Budgetierung und Kostenrechnung den einzel-
nen Abteilungen und Institutionen ein festes Budget fiir Forschung und Lehre
zugeordnet werden kann, dass aber die Verwendung dieses Budgets innerhalb
der jeweiligen Abteilungen nicht transparent gemacht wird. Falls dies mit er-
heblichen Unterdeckungen im drztlichen Bereich durch Nichtbesetzung von
Arztestellen einhergeht, birgt dies die Gefahr finanzieller Fehlallokationen,
wenn die Interessen der Forschungsinitiativen nicht ausreichend Berticksichti-
gung finden. Der Wissenschaftsrat betont, dass der gesamte und in Zukunft an
die neue Situation in Halle anzupassende Landeszufiithrungsbetrag ausschlief3-
lich fiir Forschung und Lehre eingesetzt werden muss. Defizite der Hochschul-
ambulanzen werden derzeit iiber Mittel fiir Forschung und Lehre gedeckt. Ein
solcher Ausgleich ist nur in dem Maf3e angemessen, in dem auch tatsidchlich
Forschung und Lehre im ambulanten Bereich zur Kostenverursachung beitra-
gen.

Der Wissenschaftsrat weist ausdriicklich darauf hin, dass eine wichtige Voraus-
setzung fir die Funktionsfihigkeit einer Universititsmedizin der ausgeglichene
Haushalt eines Klinikums darstellt. Das Land ist somit in der Pflicht, fiir eine
ausgewogene Klinikstruktur in Sachsen-Anhalt zu sorgen.

Das Land Sachsen-Anhalt sieht sich groRen Sparzwidngen im Landeshaushalt ge-
geniiber, um die kiinftigen Anforderungen des Finanzhaushalts (Verbot der
Nettokreditaufnahmen der Linder nach Artikel 109 GG (,Schuldenbremse®) -
2020 und das Auslaufen der Zuweisungen aus dem Solidarpakt II - 2019) umset-
zen zu konnen. In Anbetracht der Bevolkerungssituation des Landes und seiner
finanziellen Moglichkeiten ist der Erhalt zweier vollstindiger universitatsmedi-



zinischer Standorte fiir das Land nur unter grofen Schwierigkeiten moglich —
zumindest unter den derzeitigen Finanzierungsbedingungen. Die vom Wissen-
schaftsrat vorgeschlagene Umstrukturierung der medizinischen Einrichtungen
in Halle ist grundsatzlich geeignet, dem Land einen finanziellen und strategi-
schen Gestaltungsspielraum zu er6ffnen:

_ Durch die Verlagerung der vorklinischen Ausbildung nach Magdeburg eroft-
nen sich einerseits Synergiepotenziale, andererseits die Moglichkeit, die klini-
schen und vorklinischen Studienplatzkapazititen entsprechend dem jeweili-
gen Bedarf anzupassen. Wiinschenswert ware, dass es Halle mit Hilfe eines
zukinftigen Schwerpunkts ,Epidemiologie, Gesundheits- und Pflegewissen-
schaften” gelingt, ein Alleinstellungsmerkmal gerade auch in der Lehre her-
auszubilden, welches die Attraktivitit des Standorts fiir Studierende aus dem
gesamten Bundesgebiet erhoht. Grundsitzlich wire denkbar, dass selbst bei
einer Verlagerung der Vorklinik nach Magdeburg und einer damit u. U. ein-
hergehenden Reduzierung der Studienanfingerzahl im vorklinischen Stu-
dienabschnitt die Anzahl der ausgebildeten Arztinnen und Arzte im jetzigen
Umfang durch eine entsprechende Vorhaltung der klinischen Ausbildungska-
pazitat in Halle bestehen bleibt.

Gleichzeitig wiirden die lebenswissenschaftlichen Bereiche der Martin-Luther-
Universitdat Halle-Wittenberg (MLU) — und die anschlussfihigen Gruppen aus
der Medizinischen Fakultat selbst — von der Integration in die Naturwissen-
schaftlichen Fakultidten der MLU profitieren.

Forschung und Lehre sollten in der Folge in Halle konsequent auf die Epide-
miologie, Gesundheits- und Pflegewissenschaften konzentriert werden. Ein-
richtungen der mittelbaren Krankenversorgung sollten am Standort Halle
weitergefithrt werden konnen, solange sie fiir den Klinikbetrieb notwendig
sind.

Setzt das Land diese Empfehlungen konsequent um, erdffnen sich jedenfalls
mittelfristig Synergiepotenziale, die nicht einfach mit dem derzeitigen Landes-
zufithrungsbetrag fiir die vorklinischen und klinisch-theoretischen Einrichtun-
gen gleichgesetzt werden konnen. Mittel- bis langfristig wird die Umstrukturie-
rung auch gravierende Auswirkungen auf das derzeitige Ausbau- und
Sanierungskonzept der medizinischen Einrichtungen haben. Das Land muss
daher insbesondere priifen, welche der in dem Konzept fiir den Ausbau/die Sa-
nierung der Gebdude in der Magdeburger Str. fiir den medizinisch-
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theoretischen Bereich |?® genannten Mafnahmen nach Umstrukturierung noch
notwendig sind. |?” Dieser Priifvorschlag erstreckt sich auch auf die Grof3gerite-
investitionen.

Die vorliegende Empfehlung trigt dem Umstand Rechnung, dass das Land sei-
nen Haushalt konsolidieren muss und daher keine zusdtzlichen Mittel in die
Entwicklung des hochschulmedizinischen Standorts in Halle wird investieren
konnen. Unter Berticksichtigung dieser eingeschriankten finanziellen Perspekti-
ven aber gibt es aus Sicht des Wissenschaftsrates nur die Option, den Standort
in Halle auf den dort einzig sichtbaren entwicklungsfihigen Forschungsprofil-
bereich zu konzentrieren und alle Energien zu einem Ausbau des Bereichs ein-
zusetzen. Dann hat der Standort die Chance, darauf aufbauend ein eigenstandi-
ges wissenschaftliches Profil zu entwickeln und als Attraktor — sowohl fir
Studierende als auch fiir Lehrende und Forschende - in der Region zu wirken.
Dabei diirfen auch die direkten und indirekten Leistungen der Hochschulmedi-
zin als Motor zur Regionalentwicklung, z. B. als Arbeitgeber fiir Fachkrifte,
Vernetzung mit potenten Partnern in der Region, nicht aufler Acht gelassen
werden.

Im Ubrigen macht sich der Wissenschaftsrat die Ergebnisse des Bewertungsbe-
richts zu Eigen.

| 26 Dies betrifft das Institut fiir Pathologie, Institut fiir Funktionelle Genomik, Institut fiir Physiologische
Chemie, Zusammenfiihrung der mikrobiologischen Diagnostik, Institut fiir Anatomie, Institut fir Rechtsme-
dizin und das Institut fiir Umwelttoxologie.

| 27 Insgesamt sind fiir den Standort Magdeburger Str. rund 37 Mio. Euro bis 2020 veranschlagt.
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A. Ausgangslage

Die Evaluation der Universititsmedizin der Martin-Luther-Universitat (MLU)
Halle-Wittenberg findet parallel zu einer systematischen Begutachtung samtli-
cher sachsen-anhaltinischen Hochschulen statt. Mit Schreiben vom 16. Juni
2011 hat das Land Sachsen-Anhalt den Wissenschaftsrat um eine Strukturana-
lyse seines Hochschulsystems einschlieflich Empfehlungen fiir die weitere
Entwicklung bis zum Jahr 2020 und dariiber hinaus gebeten. Der Arbeitsauftrag
des Landes an den Wissenschaftsrat ergeht vor dem Hintergrund eines be-
schleunigten demographischen Wandels und zunehmender finanzieller Rest-
riktionen, die als Bedingungen der kiinftigen Hochschulstrukturplanung zu be-
riicksichtigen sind:

Zwischen 2003 und 2011 hatte das Land mit 8,3 % den hochsten Bevolkerungs-
verlust aller Bundesldnder zu verzeichnen. |? Fiir den Zeitraum von 2008 bis
2025 wird mit einem weiteren Bevolkerungsriickgang um 18,6 % auf dann etwa
1,94 Mio. Personen gerechnet. |? Diese Entwicklung resultiert aus einem iiber
die Jahre hinweg negativen Wanderungssaldo sowie einer negativen natiirli-
chen Bevolkerungsentwicklung. Pro verlorenem Einwohner und Jahr entgehen
dem Land gegenwadrtig Einnahmen aus der Umsatzsteuer und dem Landerfi-
nanzausgleich in Héhe von rund 2.500 Euro. Die kumulierten Einnahmeverlus-
te werden sich bis 2020 voraussichtlich auf rund 600 Mio. Euro belaufen. Ab
2020 wird sich zudem das Verbot der Nettokreditaufnahmen der Linder nach
Artikel 109 GG (,Schuldenbremse®) auswirken, wahrend zeitgleich die Zuwei-
sungen aus dem Solidarpakt II auslaufen diirften. |3°

| 28 Vgl. Zum Verabschiedungszeitpunkt der Stellungnahme aktuellste zur Verfligung stehende Daten: Sta-
tistisches Bundesamt, http:/ /www.statistik-portal.de/statistik-portal /de_jb01_jahrtab1.asp.

[29 Vgl. Zum Verabschiedungszeitungpunkt der Stellungnahme aktuellste zur Verfiigung stehende Daten:
Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt: 5. Regionalisierte Bevolkerungsvorausberechnung 2008 - 2025.

| 30 Vgl. Ministerium der Finanzen des Landes Sachsen-Anhalt: Bericht an den Stabilitétsrat nach § 3 Abs. 2
Stabilitatsratsgesetz fir das Jahr 2012, S. 13.
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Trotz ricklaufiger Einwohnerzahl ist angesichts des zunehmenden Anteils dlte-
rer und tendenziell multimorbider Menschen mit einem gleich bleibenden Arz-
tebedarf — so die Arztekammer Sachsen-Anhalt - im ambulanten wie im statio-
niren Bereich zu rechnen. |3 Die Arzteschaft in Sachsen-Anhalt weist
altersstrukturbedingt einen jahrlichen Ersatzbedarf von durchschnittlich etwa
3% oder 270 Humanmedizinerinnen und Humanmedizinern auf. |*? Rund
60 % der jahrlich approbierten 350 bis 400 humanmedizinischen Absolventin-
nen und Absolventen der Standorte Halle und Magdeburg nimmt - so die sach-
sen-anhaltinische Arztekammer - eine irztliche Berufstitigkeit in Sachsen-
Anhalt auf. Gegeniiber den an sich hinreichenden Ausbildungskapazititen wird
daher vom Land eine Unterdeckung des Arztebedarfs konstatiert, die sich
gleichfalls auf den Bereich Zahnmedizin erstreckt. Unter diesem Gesichtspunkt
ist aus Sicht des Landes nicht zuletzt das grundlegende Potenzial der Hochschu-
len bedeutsam, qualifizierte junge Menschen anzuziehen und iiber den Studi-
enabschluss hinaus an das Land zu binden. Diese Moglichkeit besteht im Be-
reich der Human- und der Zahnmedizin besonders, da die Studienplitze in
diesen Fichern bundesweit zentral vergeben werden. Die Hochschulen des Lan-
des haben sich dartiber hinaus verpflichtet insbesondere in den westdeutschen
Bundesldndern fiir den Studien- und Lebensstandort Sachsen-Anhalt zu werben.
Als Folge eines erfolgreichen Hochschulmarketings ist der Anteil der Studienan-
fanger, die ihre Studienzugangsberechtigung aulerhalb Sachsen-Anhalts er-
worben haben, von 14,1 % im WS 2009/10 auf 21,4 % im WS 2011/12 gestiegen.
Von dieser Entwicklung profitiert auch die Medizinische Fakultiat der MLU.

Integraler Bestandteil der vom Land in Auftrag gegebenen Strukturanalyse des
Hochschulsystems sind auch Einzelbetrachtungen der insgesamt sieben Hoch-
schulen des Landes (zwei Universititen, vier Fachhochschulen, eine Kunsthoch-
schule), darunter auch der MLU Halle-Wittenberg. Auf Wunsch des Landes
Sachsen-Anhalt blieb die Universititsmedizin der MLU von diesem Verfahren
ausgenommen. Angesichts der insgesamt kritischen Leistungsbilanz, die der
Wissenschaftsrat 2009 zum hochschulmedizinischen Standort Halle gezogen

|31 GemaB Statistik der Arztekammer Sachsen-Anhalt waren zum 31. Dezember 2012 in Sachsen-Anhalt
8.363 Arztinnen und Arzte in Sachsen-Anhalt titig. Nach Berechnungen der Kassenarztlichen Vereinigung
Sachsen-Anhalt wird zum Jahr 2025 der Bedarf an Fachédrzten/-arztinnen fir Allgemeinmedizin etwa gleich
bleiben. Bei Augenéarzten/-arztinnen und Internisten/-innen wird der Versorgungsbedarf leicht, bei Urolo-
gen/-innen etwa um 10 % zunehmen. Bei allen anderen Gruppen von Fachéarzten/-arztinnen wird der Ver-
sorgungsbedarf dagegen abnehmen, bis zu 25 % bei Kinder- und Frauenérzten/-arztinnen.

| 32 Pressemitteilung der sachsen-anhaltinischen Arztekammer, der Kassenérztlichen Vereinigung und der
Krankenhausgesellschaft vom 27. Mai 2011; diese benennt zum Stichjahr 2011 das Fehlen von 400 Arz-
tinnen und Arzten im ambulanten und 250 Arzten im stationéren Bereich.



hat, |% sind die Rollen von Medizinischer Fakultit und Klinikum innerhalb der

Universitit und ihre Bedeutung fiir das Hochschulsystem des Landes im Jahr

2013 empfehlungsgemdfR einer erneuten Bestandsaufnahme unterzogen wor-
den.

Die Evaluation der Universititsmedizin Halle-Wittenberg erfolgt in einem zwei-
stufigen Verfahren. Die folgenden Ausfithrungen in Teil A des Bewertungsbe-
richts basieren auf den Angaben der Universititsmedizin Halle-Wittenberg und
einem Vor-Ort-Besuch der Arbeitsgruppe und orientieren sich damit weitge-
hend an der Selbstdarstellung des Standorts.

A.l ENTWICKLUNG, STRUKTUR UND PERSONAL

[.1 Entwicklung

Die Medizinische Fakultit der Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg ist
aus der 1502 als kursdchsische Landesuniversitit gegriindeten Leucorea in Wit-
tenberg und der 1694 als kurbrandenburgische Landesuniversitit gegriindeten
Fridericiana hervorgegangen. Auf dem Wiener Kongress wurden 1817 beide
Universitidten zur ,Vereinigten Friedrichsuniversitit® verbunden. 1933 wurde
die Universitat anldsslich des 450. Geburtstags von Martin Luther in Martin-
Luther-Universitat Halle-Wittenberg umbenannt.

Mit den politischen und gesellschaftlichen Verinderungen 1989/1990 begann
auch an der Medizinischen Fakultit ein zum Teil schwieriger und noch anhal-
tender Erneuerungsprozess. |3 Wesentlichen Einfluss auf die jiingste Entwick-
lung des Medizinstandortes hatte die Novellierung des Hochschulmedizingeset-
zes im Jahr 2005, in der die Rechtsformdnderung des Klinikums in eine Anstalt
offentlichen Rechts erfolgte. Damit war das Universitiatsklinikum rechtlich und
wirtschaftlich verselbstandigt. |3° Auch beeinflussten die Ergebnisse der Evalua-
tion der Hochschulmedizin des Landes Sachsen-Anhalt durch den Wissen-
schaftsrat im Jahr 2009 die Weiterentwicklung des Standorts. Damals hatte das
Land um die Erarbeitung von Empfehlungen zur weiteren strategischen Aus-
richtung der beiden Medizinischen Fakultiten der Martin-Luther-Universitit

| 33 Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Universitatsmedizin der Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg (Drs. 9283-09), Berlin Juli 2009, insbesondere S. 95ff., S. 101.

| 34 Vgl. Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Fakultét der Univer-
sitat Halle, in: ders.: Empfehlungen und Stellungnahmen 1995, K&In 1996, Bd. I, S. 257-294.

|35 Vgl. Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Wiederaufnahme der rechtlich verselbsténdigten Universi-
tatsklinika des Landes Sachsen-Anhalt in das Hochschulverzeichnis des Hochschulbauférderungsgesetzes,
in: ders.: Empfehlungen und Stellungnahmen 2004, Kéln 2005, Bd. I, S. 627-649.

35



36

Halle-Wittenberg und der Otto-von-Guericke-Universitat in Magdeburg sowie
den beiden Universitatsklinika in Halle und Magdeburg sowie um die Bewer-
tung des geltenden Hochschulmedizingesetzes und der Zielvereinbarungen zwi-
schen Land und den medizinischen Fakultiten gebeten. Der Wissenschaftsrat
hat diese Stellungnahme am 9. Juli 2009 in Berlin verabschiedet. |3

In seiner Stellungnahme zu Halle wies der Wissenschaftsrat auf grofRen Verbes-
serungsbedarf sowohl in Forschung als auch Lehre hin. So erfiillte keiner der
damals von der Medizinischen Fakultit benannten vier wissenschaftlichen
Schwerpunkte (,Onkologie/Tumorbiologie“, ,Klinisch-epidemiologische Pflege-
und Rehabilitationsforschung®, Entwicklungsbereich »~Herz-Kreislauf-
Erkrankungen®, Querschnittsbereich , Alternsmedizin®) die Kriterien des Wis-
senschaftsrates fiir einen Forschungsschwerpunkt. Vor dem Hintergrund sehr
knapper Personalressourcen wurde die Konzentration auf maximal zwei For-
schungsschwerpunkte im Bereich der Pflegeforschung sowie der molekularbio-
logischen Forschung als angemessen betrachtet. Auch wurde die Integration der
Zahnmedizin in die neuen Schwerpunkte empfohlen.

Der Wissenschaftsrat betrachtete damals die Situation in der Lehre mit grof3er
Sorge und riet Fakultit und Klinikum sich zusammen mit Vertretern und Ver-
treterinnen der Studierenden und Unterstiitzung des Studiendekanats zu be-
miihen, die Qualitit der Lehre deutlich zu verbessern. Vor dem Hintergrund
zahlreicher unbesetzter Arztstellen und unbesetzter Professuren wurde der Me-
dizinischen Fakultit Halle empfohlen, attraktivere Studien-, Arbeits- und For-
schungsbedingungen fiir den wissenschaftlichen Nachwuchs zu schaffen. Die
Krankenversorgung durch das Universititsklinikum Halle wurde trotz der in
vielen Bereichen unterbesetzten Arzteschaft als adiquat beurteilt.

Als weiteres Ergebnis empfahl der Wissenschaftsrat dem Land Sachsen-Anhalt
fiir die Dauer von vier Jahren eine fiinfkopfige Externe Expertenkommission fiir
die Universitatsmedizin in Halle einzusetzen, um den Standort bei seiner weite-
ren Entwicklung zu begleiten.

Eine auf dieser Grundlage durch das Land ernannte Externe Expertenkommissi-
on (EEK) legte im Marz 2011 Beurteilungen und Empfehlungen zur generellen
strategischen und strukturellen Ausrichtung in den Bereichen Forschung, Lehre
und Krankenversorgung, der inhaltlichen Ausgestaltung der Forschungs-
schwerpunkte sowie der personellen Besetzung der Forschungsschwerpunkte
fiir die Universititsmedizin Halle vor. Die EEK sah die dringende Notwendigkeit
einer Neubesetzung des Verwaltungsdirektoriums des Universititsklinikums

|36 Vgl. Wissenschaftsrat, Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Universitdtsmedizin der Martin-
Luther-Universitat Halle (Drs. 9283-09), Berlin Juli 2009.



und Berufung eines hauptamtlichen Dekans sowie der Zentralisierung der Per-
sonalverwaltung unter dem Dach des Klinikums. Zur Verbesserung der For-
schungsleistung wurde die Konzentration aller Aktivitaten auf drei Forschungs-
schwerpunkte  (Graduiertenkolleg  ,Posttransskriptionelle = Regulation®,
~Proteinforschung” und ,Pflegewissenschaft/Epidemiologie“) empfohlen. Fiir
die Lehre wurden die zeitnahe Umsetzung eines aktualisierten Curriculums, die
Evaluation der Lehrqualitiat sowie die Festlegung der Lehraufwand-bezogenen
Mittelverteilung angemahnt. Auch sollten Lehrangebote, wie ein SkillsLab, und
ein Promotionsstudiengang etabliert werden. Dariiber hinaus wurde die Landes-
regierung Sachsen-Anhalt aufgefordert, die gesetzlichen Voraussetzungen fiir
eine Normalisierung der Studierendenzahlen im Bereich Medizin zu schaffen.

Uber die Berufung einer externen Expertenkommission hinaus empfahl der
Wissenschaftsrat dem Land Sachsen-Anhalt in 2013 eine erneute Begutachtung
der Universititsmedizin am Standort Halle durch den Wissenschaftsrat selbst
durchzufiihren. Dieser Empfehlung folgend hat das Ministerium fiir Wissen-
schaft und Wirtschaft des Landes Sachsen-Anhalt den Wissenschaftsrat in ei-
nem Schreiben vom Juni 2012 gebeten, eine Re-Evaluation der Medizinischen
Fakultit der Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg auf Basis der Evalua-
tionsergebnisse von 2009 einzuleiten.

1.2 Rechtliche und strukturelle Rahmenbedingungen

Das Hochschulmedizingesetz des Landes Sachsen-Anhalt trat am 1. Januar 2006
in Kraft. Darin wurden folgende Instrumente festgeschrieben:

_ der Abschluss von Zielvereinbarungen zwischen dem Land und den Medizini-
schen Fakultiten (§ 1 Abs. 5 HMG LSA),

_ die Bestimmung des Landeszufiihrungsbetrags an die Medizinischen Fakulta-
ten iiber Kostennormwert (§ 1 Abs. 6 HMG LSA),

_ die Straffung der Leitungsstrukturen der Fakultit durch die Erweiterung der
Zustandigkeiten des Fakultatsvorstands (§§ 2-4 HMG LSA),

_ die Verselbstiandigung der Universitdtsklinika als Anstalten des offentlichen
Rechts (§ 7 Abs. 1 HMG LSA),

_ die Errichtung einer Gemeinsamen Kommission der beiden Medizinischen
Fakultiten (§ 25 HMG LSA).

_ Die Organisationsstruktur der Universititsmedizin Halle-Wittenberg wird im
Folgenden dargestellt (Vgl. auch Anlage 1 ,,Organigramm der Halleschen Uni-
versititsmedizin®).
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Medizinische Fakultat
Fakultitsvorstand

Der Fakultitsvorstand der Medizinischen Fakultiat Halle-Wittenberg setzt sich
aus den stimmberechtigten Mitgliedern, d.h. Dekanin/Dekan, Prode-
kan/Prodekanin Haushalt und Planung, Studiendekanin/Studiendekan und der
Arztlichen Direktorin/dem Direktor des Universititsklinikums Halle (Saale) so-
wie den beratenden Mitgliedern, d. h. Prodekanin/Prodekan Forschung, Prode-
kanin/Prodekan Nachwuchsférderung, einer Vertreterin/einem Vertreter der
Zahnmedizin sowie der Kaufméadnnischen Direktorin/ dem Direktor zusammen.

Auf Grundlage des Hochschulmedizingesetzes des Landes Sachsen-Anhalt be-
sitzt der Fakultdtsvorstand nachfolgend beschriebene Entscheidungskompe-
tenz: Er fiithrt die Aufsicht tber die der Forschung und Lehre dienenden Ein-
richtungen der Medizinischen Fakultadt, entscheidet iiber den Einsatz der
Angehorigen des wissenschaftlichen Dienstes sowie der sonstigen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der Fakultdt und ist fiir die wirtschaftliche Verwendung
der der Fakultdt fir Forschung und Lehre zugewiesenen Mittel verantwortlich.
Der Fakultdtsvorstand hat dartiber hinaus folgende Aufgaben:

_ Aufstellung von Struktur- und Entwicklungspldnen der Fakultit,
_ Vorbereitung der Zielvereinbarungen (ZV) der Fakultiat mit dem Land,
_ Abstimmungen mit dem Klinikumsvorstand,

_ Aufstellung von Grundsatzen fiir Verteilung und Verwendung des Landeszu-
fiihrungsbetrags,

_ Vorlage der Berufungsvorschlige an den Fakultatsrat,

_ Erarbeitung von Vorschligen zur Funktionsbeschreibung von Junior-
[Professorinnen- und Professorenstellen,

_ Aufstellung des Haushaltsvoranschlages, des Wirtschaftsplanes, des Jahresab-
schlusses und des Erldauterungsberichtes mit der Dekanin/dem Dekan als
Haushaltsbeauftragter/Haushaltsbeauftragtem.

Fakultitsrat

Dem Fakultitsrat gehoren die gemdR § 77 Abs. 3 Hochschulgesetz Sachsen-
Anhalt (HSG LSA) gewdhlten Mitglieder als Statusgruppenvertreterinnen und —
vertreter und die Dekanin/der Dekan als Vorsitzende/Vorsitzender an. Aufgaben
des Gremiums sind die Wahlen des Dekans und der Prodekane sowie die Zu-
stimmung zum Jahresabschluss und Erlduterungsbericht.

Dariiber hinaus entscheidet ein erweiterter Fakultitsrat, dem alle Hochschul-
lehrerinnen und Hochschullehrer neben dem gewdhlten Fakultidtsrat angeho-



ren, in Berufungsangelegenheiten (Bildung von Berufungskommissionen, Be-
schlussfassung tiber Berufungsvorschléige), iiber Priifungs- und Studienordnun-
gen sowie iiber Promotions- und Habilitationsordnungen, tiber das Lehrangebot,
zu Evaluationsergebnissen und deren Umsetzung sowie in Habilitationsverfah-
ren. Weiterhin obliegt ihm das Vorschlagsrecht fiir die Wahl der Dekanin/des
Dekans.

Dekanat

Das Dekanat mit dem Studiendekanat, dem Prodekanat Forschung, dem Justizi-
ariat, der Geschiftsstelle der Ethikkommission und der Drittmittelabteilung
verwaltet die Fakultit in akademischer, budgetirer, personeller, baulicher und
rechtlicher Hinsicht. Es setzt die Verantwortlichkeiten des Fakultitsvorstands
operativ um. Im Jahr 2009 (erstmalige Besetzung 2010) wurde im Dekanat eine
Stelle fiir die Bereiche Haushalt, Personal und Bauangelegenheiten (als Schnitt-
stelle zur Verwaltung des Universititsklinikums, die per Geschiftsbesorgungs-
vertrag Verwaltungsdienstleistungen fiir die Fakultit erbringt), eingerichtet.
Das Aufgabengebiet umfasste u. a. die Beratung der Dekanin/des Dekans in
Wirtschafts- und Haushaltsfragen und dessen Unterstiitzung bei der Wahr-
nehmung ihrer/seiner Funktion als Beauftragter/Beauftragtem fiir den Haushalt
der Medizinischen Fakultit. Zusitzlich wurde die Position mit der Fakultitsge-
schiftsfithrung betraut.

Laut Aussage der Fakultit zeigte sich, dass die Position einer Geschaftsfiihre-
rin/eines Geschaftsfithrers nicht in die Organisationsstruktur der Fakultit pass-
te. Wie im Selbstbericht ausgefiihrt, haben Kompetenz- und Umsetzungsprob-
leme zum Ausscheiden des Stelleninhabers auf eigenen Wunsch gefiihrt. Es
erfolgte eine Neuausschreibung und mittlerweile die Neubesetzung (zum
1.03.2013) der Stelle mit einer Referentin fiir Haushalt und Personal, deren
Aufgabe vor allem in der Unterstiitzung des Dekans als Verantwortlichem fiir
den Haushalt sowie Personal- und Bauangelegenheiten besteht.

Universitatsklinikum

Organe des Universitidtsklinikums sind der Aufsichtsrat und der Klinikumsvor-
stand.

Aufsichtsrat

Laut HMG LSA gehoren dem Aufsichtsrat des Universititsklinikums Halle (Saa-
le) an:

_ die oder der fiir Hochschulen zustidndige Ministerin oder Ministers,
_ die oder der fir Finanzen zustidndige Ministerin oder Minister,

_ die oder der fiir Gesundheit zustindige Ministerin oder Minister,
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_ ein externes Mitglied mit ausgewiesenen Erfahrungen in der medizinischen
Forschung und Lehre,

_ein externes Mitglied mit ausgewiesenen wirtschaftswissenschaftlichen
Kenntnissen,

_ ein externes Mitglied mit abgeschlossenem Medizinstudium und Erfahrun-
gen in der Leitungsebene eines Universitatsklinikums,

_ die Rektorin oder der Rektor der jeweiligen Universitit,

_ eine Beschiftigte oder ein Beschiftigter des jeweiligen Universitdatsklinikums
oder der jeweiligen Medizinischen Fakultat.

_ Vorsitzende oder Vorsitzender ist die oder der fiir Hochschulen zustindige
Mi-nisterin oder Minister.

Der Aufsichtsrat entscheidet auf Vorschlag des Klinikumsvorstandes iiber die
Struktur- und Entwicklungsplanung des Klinikums, kontrolliert und berdt den
Klinikumsvorstand. Aufgaben des Aufsichtsrats sind insbesondere:

_ Bestellung und Abberufung der Arztlichen Direktorin/des Direktors, der
Kaufmannischen Direktorin/des Direktors, der Direktorin/des Direktors des
Pflegedienstes des jeweiligen Universitatsklinikums,

Beschlussfassung iiber die Wirtschaftspline, Vergabe der Jahresabschluss-
prifung, Entscheidung tiber die Feststellung des Jahresabschlusses, Entlas-
tung des Klinikumsvorstands, Entscheidung tiber Gewinnverwendung und
Riicklagen sowie Zustimmung zum Abschluss von Tarifvereinbarungen,

Zustimmung zur baulichen Entwicklungsplanung und zu groflen BaumaR-
nahmen, zum Erwerb, zur Verdullerung und Belastung von Grundstiicken
sowie zur Kreditaufnahme,

Zustimmung zum Abschluss von Kooperationsvertrigen sowie Zustimmung
zur Grindung von oder Beteiligung an Unternehmen.

Klinikumsvorstand

Der Klinikumsvorstand setzt sich aus dem Arztlichen Direktor/der Direktorin,
der kaufminnischen Direktorin/dem Direktor, der Direktorin/dem Direktor des
Pflegedienstes und dem Dekan/der Dekanin der Medizinischen Fakultit zu-
sammen.

Der Klinikumsvorstand leitet das Universitdtsklinikum und ist zustdndig fir al-
le Angelegenheiten, die nicht dem Aufsichtsrat tibertragen sind. Ihm obliegen
u. a. folgende Aufgaben:



_ Aufstellung von Struktur- und Entwicklungsplinen fiir das Universititskli-
nikum. Dies beinhaltet u. a. die Weiterentwicklung der Flachen des Univer-
sitdtsklinikums und der Medizinischen Fakultit,

_ Ressourcenzuteilungen nach Malfdgabe der Entwicklung der Innovationen und
der Bedarfs- und Leistungsentwicklung,

_ Vorbereitung und Umsetzung der Beschliisse und Entscheidungen des Auf-
sichtsrates,

_ Aufgaben als Vorgesetzter und Arbeitgeber fiir das Universitatsklinikum,

_ Bauherrenfunktion fiir das Universititsklinikum und die Medizinische Fa-
kultat,

_ Koordination der Aufgaben der Medizin- und Forschungstechnik, der Steue-
rung der interdisziplindren Zusammenarbeit und der Informationstechnolo-
gie.

Der Klinikumsvorstand wird durch die Klinikumskonferenz unterstiitzt.

Komplementidres Kooperationsmodell

Zur Abstimmung zwischen den beiden Medizinstandorten des Landes Sachsen-
Anhalt in Halle (Saale) und Magdeburg wurde gemifR Hochschulmedizingesetz
LSA eine Gemeinsame Kommission eingerichtet. Dieses ,,komplementare Koope-
rationsmodell“ ist ein origindres Konzept des Bundeslands Sachsen-Anhalt. Es
soll Qualitdtsanspriiche unter limitierten Finanzzuweisungen und durch Nut-
zung von Synergieeffekten fiir die Fakultiten aufrechterhalten und ausbauen.
Dieses Modell liegt auch wesentlich den Zielvereinbarungen zwischen dem Mi-
nisterium und der Hochschulmedizin zu Grunde.

Abstimmungen erfolgten insbesondere zur komplementiren Kooperation der
Medizinischen Fakultiten, zur interfakultiren leistungsorientierten Mittel-
vergabe (LOM) sowie zur Profil- und Schwerpunktbildung (§ 25 HMG LSA). So
wurde zur komplementdren Kooperation beschlossen, folgende Professuren nur
ein-mal im Land vorzusehen:

_ Rechtsmedizin (Med. Fak. Halle),

_ Geschichte der Medizin (Med. Fak. Halle),
_ Hygiene (Med. Fak. Halle),

_ Nuklearmedizin (Med. Fak. Magdeburg),
_ Psychosomatik (Med. Fak. Magdeburg).

_ Laufende Abstimmungen zur Professur klinische Chemie.
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Beziiglich der interfakultiren leistungsorientierten Mittelvergabe (LOM) wurde
das Verfahren allgemein abgestimmt sowie iiber die tatsiachliche Verteilung der
LOM entschieden. Profil- und Schwerpunktbildung wurden im Zusammenhang
mit den Zielvereinbarungen 2011 bis 2013 fiir beide Standorte festgeschrie-
ben. |*¥

Die Arbeit der Gemeinsamen Kommission wird von der Medizinischen Fakultit
Halle kritisch bewertet, sie plidiert fiir eine Uberpriifung des Gremiums: Die
Komplementaritit in der Forschung sei — so die Fakultit - durch Schwerpunkt-
setzung an beiden Standorten gegeben und bediirfe keiner weiteren Abspra-
chen. In der Lehre beschrinke sich die Komplementaritit auf den Bereich
Rechtsmedizin und werde erfolgreich umgesetzt. Die Gemeinsame Kommission
wurde aus Sicht der Fakultdt zuletzt fast ausschlieRlich zum Diskussionsforum
fiir den Bereich Krankenversorgung genutzt, ohne dass hierbei wesentlicher
Konsens erzielt bzw. Probleme gelost werden konnten (z. B. im Bereich der
Stammezelltransplantation oder der Zusammenarbeit im Bereich der Klinischen
Chemie). Laut Fakultit wird die Abstimmung zwischen beiden Standorten
dadurch erschwert, dass beide sowohl zum Wettbewerb untereinander als auch
zur Kooperation aufgefordert seien.

Novellierung des Hochschulmedizingesetzes

Das Hochschulmedizingesetz des Landes Sachsen-Anhalt beinhaltet — so das
Land - eine Kombination aus Integrations- und Kooperationsmodell. Organisati-
onsrechtlich entspricht es dem Kooperationsmodell, wihrend betriebswirt-
schaftlich das Integrationsmodell mit Medizinischer Fakultit und Universitats-
klinikum als einer wirtschaftlichen Einheit umgesetzt wurde. |3® Auf Grundlage
des Evaluationsberichts des Wissenschaftsrates 2013 und der Rechtsprechung
soll das HMG LSA einer Revision unterzogen und novelliert werden.

|37 Schwerpunkte der Medizinischen Fakultdt der Otto-von-Guericke Universitdt Magdeburg: ,Neurowis-
senschaften” und ,Immunologie einschlieBlich Molekulare Medizin der Entziindung®, Schwerpunkte der
Martin-Luther-Universitdt Halle (Saale): ,Klinische Epidemiologie & Pflegeforschung” und ,Krebsfor-
schung/Molekulare Medizin der Signaltransduktion®.

|38 Im Kooperationsmodell wurden die Universitatsklinika rechtlich aus der Universitdt herausgelst und
als Anstalten des offentlichen Rechts verselbsténdigt .Die Zusammenarbeit von Klinik und Universi-
tat/Medizinischer Fakultdt wird durch eine standortspezifische Kooperationsvereinbarung festgelegt. Eine
Verzahnung zwischen den Leitungsorganen von Klinik und Fakultdt wird in aller Regel durch eine partielle
Personalunion in den Vorsténden erreicht. Beim Integrationsmodell erfolgt die organisatorische Verflech-
tung der unterschiedlichen Aufgabenbereiche der Universitdtsmedizin in der Weise, dass alle Entschei-
dungskompetenzen in einer einheitlichen Entscheidungsstruktur zusammengefasst werden. Fakultat und
Universitatsklinikum bilden dabei in der Regel eine gemeinsame Rechtspersonlichkeit mit einem gemein-
samen Leitungsorgan, vgl. Wissenschaftsrat, Allgemeine Empfehlungen zur Universitatsmedizin (Drs. 7984-
07), Berlin Juli 2007, S. 471f.



Die Landesregierung beabsichtigt die bisherige Teilung der Personalverwaltung
aufzugeben und diese mit Ausnahme der Professorinnen und Professoren sowie
der Juniorprofessorinnen und Juniorprofessoren auf die Universitatsklinika zu
iibertragen, um so eine Reduzierung des administrativen Aufwands zu errei-
chen. Dariiber hinaus ist eine Stellvertretungsregelung fiir die drei im Auf-
sichtsrat des jeweiligen Universitdtsklinikums vertretenen Ministerinnen bzw.
Minister vorgesehen. Zusitzlich ist zur Behebung von Problemen im Bereich der
Kapazitatsklagen geplant, den Begriff Kostennormwertverfahren durch den Be-
griff ,Normwertverfahren® zu ersetzen.

Die Universitdtsmedizin Halle (Medizinische Fakultdt und Universitatsklinikum)
spricht sich fiir die Beibehaltung des bestehenden Kooperationsmodells mit ei-
nigen Anderungen aus. Die Medizinische Fakultit sieht eine wechselseitige
stimmberechtigte Mitgliedschaft von Dekanin/Dekan und Arztlicher Direktorin/
Arztlichem Direktor in den Gremien des Fakultitsvorstands bzw. des Klini-
kumsvorstands bei der strukturellen und personellen Entscheidungsfindung als
Vorteil des jetzigen Modells.

Diese Position hat die Universitdtsmedizin dem Ministerium bereits tibermittelt.
Im Sinne eines Kompromissvorschlags hat sich die Martin-Luther-Universitit
Halle fiir ein Konzept im Sinne einer Teileinheit von Universitat, Medizinischer
Fakultdt und Klinikum ausgesprochen. Ein von der Universitit vorgelegter Ent-
wurf sieht die Errichtung von Teilkorperschaften ,Hochschulmedizin®, beste-
hend aus Medizinischer Fakultit und dem Universitdtsklinikum, vor und orien-
tiert sich damit teilweise an der Organisationsstruktur der Universititsmedizin
in Thiiringen. Die Universititsmedizin Halle plddiert daneben z. B. fiir die Mog-
lichkeit der Einrichtung einer hauptamtlichen Dekanin/eines Dekans mit
gleichzeitiger Option einer nebenamtlichen Amtsfithrung sowie fiir die Ermog-
lichung einer einheitlichen Personalverwaltung bei unverdnderter Diensther-
renfunktion von Universitiat und Klinikum.

Demgegeniiber befiirwortet die Universititsmedizin in Magdeburg eine Rein-
tegration des Universitidtsklinikums in die Universitit nach dem Mainzer Modell
als rechtsfihige Vollkorperschaft ,,Hochschulmedizin“. Die Landesregierung fa-
vorisiert nach eigener Aussage die Implementierung moglichst gleicher Organi-
sationsformen fiir Halle und Magdeburg.

[.2.a Berufungen

In den Berichtszeitraum seit 2009 fallen 32 Berufungsverfahren. Davon wurden
15 Verfahren erfolgreich beendet und drei Verfahren geschlossen. 14 Berufun-
gen befanden sich zum Stichtag 31. August 2012 in Bearbeitung. Seit 2009 er-
folgten vier erfolgreiche Berufungen von Professorinnen (Anteil im Berichts-
zeitraum 2009-2011 26,7 %).
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Im Jahr 2012 wurden die beiden an der Fakultédt angesiedelten Juniorprofessu-
ren (,Physiologie“ und ,Klinische Gesundheits- und Pflegewissenschaft®) einer
Zwischenevaluierung unterzogen. Die Juniorprofessur ,Physiologie® wurde
nahtlos in die zweite Phase tiberfiihrt (Ende 2016). Die Juniorprofessur ,,Klini-
sche Gesundheits- und Pflegewissenschaft“ wurde zwischenzeitlich u. a. auf
Grund des Hausberufungsverbots in ein unbefristetes Arbeitsverhdltnis mit
dem Status ,,Wissenschaftlicher Mitarbeiter” umgewandelt.

Dartiber hinaus verfiigt die Medizinische Fakultit {iber eine C4-
Stiftungsprofessur fiir Rehabilitationsmedizin, die per Vertrag von der Deut-
schen Rentenversicherung Mitteldeutschland und Deutschen Rentenversich-
tung Bund fiir zehn Jahre finanziert wird. Danach wird die Professur in den C-
IW-Stellenhaushalt der Fakultdt iibergehen. Gemeinsame Berufungen mit au-
Reruniversitiren Einrichtungen erfolgten im Berufungszeitraum nicht. Seit
2009 kam es zu elf externen Ruferteilungen. Es wurden acht Rufabwehrver-
handlungen gefiihrt. Zwei fithrten zum Verbleib in Halle.

Seit 2003 werden mit berufenen Professorinnen und Professoren Chefarztver-
trage abgeschlossen, welche einen fixen und variablen Vergiitungsanteil enthal-
ten. Der variable Anteil wird nach Abschluss einer Zielvereinbarung und der
entsprechenden Zielerreichung bestimmt.

Die mittel- bis langfristige Strategie fiir die fachliche Ausrichtung von Professu-
ren orientiert sich einerseits am Forschungskonzept mit den Profilschwerpunk-
ten auf den Bereichen ,Krebsforschung/Molekulare Medizin der Signaltransduk-
tion“ und ,Klinische Epidemiologie & Pflegeforschung“. Andererseits erfolgt
eine Ausrichtung entlang des Lehrprofils im Sinne der akademischen Qualifika-
tion fiir die Gesundheitsversorgung durch das Angebot der Studiengidnge Medi-
zin, Zahnmedizin sowie Gesundheits- und Pflegewissenschaften unter einem
Dach und unter Beriicksichtigung einer Profilierung im Bereich der Kran-
kenversorgung.

Die Berufungsstrategie basiert auf dem ,,W-Stellenplan 2025%. Hierfiir nahm der
Fakultiatsvorstand eine Analyse des Zeitrahmens der frei werdenden Professuren
sowie deren aktuelle Zugehorigkeit zu den beiden Forschungsbereichen vor. Im
zweiten Schritt identifizierte der Vorstand die weiter bestehenden Professuren
sowie den Zeitpunkt der Einleitung des Wiederbesetzungsverfahrens.

Auf der Grundlage dieser Analyse wurden alle Verfahren fiir die entstehenden
Vakanzen bis Ende 2014 bereits eingeleitet. Da bis Mitte 2016 ein grof3erer per-
soneller Umbruch durch Erreichen des Ruhestandsalters erwartet wird, wurden
auch jene frei werdenden Professuren identifiziert, die eine schwerpunktorien-
tierte Umdenomination erfahren sollen, um so die Profilbereiche personell wei-
ter zu starken. Zur Zeit befinden sich bereits fiinf solcher Umdenominationen
in Umsetzung oder Planung, bis 2016 werden drei weitere folgen.



Als problematisch gestalten sich laut Selbstbericht der Universititsmedizin die
Einkommen der nach C4-berufenen Klinikdirektoren, da nur 1,3 % der stationi-
ren Patienten einen Wahlarztvertrag abschlief3en. Ein C4-Gehalt ohne Leis-
tungszulage unter Berticksichtigung des durchschnittlichen Erloses aus der
Wahlarzttitigkeit nach Abzug des Nutzungsentgeltes und des Vorteilsausglei-
ches gemdll Hochschulnebentitigkeitsverordnung (HNVO LSA) vor Steuern un-
terschreitet die tariflichen Beziige der stindigen Vertreterinnen/Vertreter lei-
tender Arztinnen/Arzte teilweise auch ohne Vergiitung aus dem Rufdienst.
Durch den Aufsichtsrat wurde dem Klinikumsvorstand Prokura erteilt, auch
mit den nach C4-berufenen Klinikdirektorinnen/Klinikdirektoren einen Chef-
arztvertrag abzuschlieRen, sofern die/der betreffende Hochschullehre-
rin/Hochschullehrer dies wiinscht und das Liquidationsrecht endgiiltig an das
Klinikum gegen eine Beteiligungsvergilitung abgetreten wird.

Auch wenn die Kosten fiir diese Verbesserung des Einkommens der Fithrungs-
krifte aus Erlosen der allgemeinen Krankenhausbehandlung gedeckt werden
miissen und die Zahlungen teilweise die Wahlarzterlose der betreffenden Abtei-
lungen tibersteigen, wird - so die Fakultat - durch die Zielvereinbarung ein Aus-
gleich fiir die Demotivation durch die Gehaltsdifferenz gegeniiber der Gruppe
der Oberdrzte und Oberdrztinnen bei unverdndert geringen Wahlarzterlésen
geschaffen. Aus Sicht des Klinikumsvorstandes ist auch hier die Anwendung ei-
nes Chefarztvertrages sinnvoll.

1.3 Struktur

Die organisatorische und fachliche Gliederung der Universititsmedizin Halle
geht aus den Anhangtabellen A.1 und A.2 hervor. Die Universititsmedizin Halle
hat Zentren und Departments in ausgewdhlten Bereichen eingerichtet. Mit die-
ser Struktur soll der zunehmenden Interdisziplinaritit, der damit einhergehen-
den Notwendigkeit neuer Organisationsformen und der steigenden Komplexitat
des Aufgabenspektrums in Forschung, Lehre sowie Krankenversorgung Rech-
nung getragen werden. Bei der Einrichtung dieser iibergeordneten Strukturen
folgt die Universititsmedizin Halle laut Selbstbericht der Charakterisierung von
Departmentstrukturen durch den Wissenschaftsrat. |%

|39 Departments sind ,unterhalb der Fakultdtsebene angesiedelte Organisationseinheiten benachbarter
Disziplinen, die Teil der Grundstruktur einer Medizinischen Fakultat und ihres Klinikums sind, in denen die
originaren Aufgabenbereiche Forschung und Lehre oder Forschung, Lehre und Krankenversorgung gebiin-
delt werden, deren Aktionsradius sich tUberwiegend auf die Fakultdt/das Klinikum bezieht und denen in der
Regel die Lehrstiihle der beteiligten Fakultdtseinrichtungen zugeordnet sind. Profilzentren sind dadurch
gekennzeichnet, dass sie die Grundstrukturen der Fakultdten und Kliniken ergénzen, in ihnen zumeist For-
schung und Lehre oder Forschung und Krankenversorgung oder nur Krankenversorgung konzentriert wer-
den, ihr Aktionsradius haufig tber die Fakultat/das Klinikum und teilweise tUber die Universitat hinausgeht
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Zentren mit Aufgaben in der Lehre

_ Dorothea Erxleben Lernzentrum Halle (DELH)
_ Beteiligung am Lehr- und Lern-Zentrum der Martin-Luther-Universitat (LLZ)

Zentren mit Aufgaben in Forschung und Lehre

_ Profilzentrum Gesundheitswissenschaften (PZG)

_ Zentrum fiir evidenzbegriindete Pflege (German Center for Evidence-based
Nursing ,.sapere aude®)

_ Interdisziplindres Zentrum Medizin-Ethik-Recht (IZ-MER)

_ Interdisziplindres Zentrum fiir Altern Halle (IZAH)

Zentren mit Aufgaben in der Forschung

_ Rekrutierungszentrum der Nationalen Kohortenstudie (RZNK)

_ Koordinierungszentrum fir klinische Studien (KKSH)

_ Zentrum fiir Angewandte Medizinische und Humanbiologische Forschung
(ZAMED)

_ Zentrum fir Medizinische Grundlagenforschung (ZMG)

Zentren mit Aufgaben in Forschung, Lehre und Krankenversorgung
_ Krukenberg Krebszentrum Halle (KKH)
Zentren mit Aufgaben in Forschung und Krankenversorgung

_ Landeszentrum fiir Zell- und Gentherapie (LZG)

_ Brustzentrum, Gynékologisches Krebszentrum, Perinatalzentrum, Zentrum
fiir Reproduktionsmedizin und Andrologie (ZRA), Neuromuskuldres Zentrum
Halle (Muskelzentrum).

Weitere Departments:

Department fiir Innere Medizin (DIM), Department fiir operative und konserva-
tive Kinder- und Jugendmedizin (DOKK]), Department fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde (DZMK), Department fiir Orthopddie, Unfall- und Wiederherstel-
lungschirurgie (DOUW).

Dartiber hinaus fokussiert sich die Universititsmedizin Halle auf die beiden
Forschungsprofilbereiche ,Klinische Epidemiologie und Pflegeforschung“ sowie
~Krebsforschung/Molekulare Medizin der Signaltransduktion®.

und sie somit zur Uberregionalen Sichtbarkeit beitragen [sowie] sie das Profil der Fakultat und des Klini-
kums wesentlich pragen.“ Vgl. Wissenschaftsrat: Aligemeine Empfehlungen zur Universitdtsmedizin (Drs.
7984-07), KoéIn Juli 2007, S. 7-16.



Ausgriindungen wurden fir das Medizinische Versorgungszentrum Universi-
tatsklinikum Halle gGmbH (MVZ) als 100%ige Tochtergesellschaft des Universi-
tatsklinikums vorgenommen. Seit 2007 betreibt das MVZ das Facharztzentrum
Padiatrie und Humangenetik (FAZ) in Halle (Saale). Im Geschaftsjahr 2010 wur-
de ein weiteres Facharztzentrum Strahlentherapie, Neurochirurgie und Ortho-
pidie ebenfalls im MVZ gegriindet. Im Vorgriff auf die Anderung der Bedarfs-
planung ab dem Jahr 2013 wurden Zulassungen in den Fachrichtungen
Nuklearmedizin, physikalische und rehabilitative Medizin sowie Transfusions-
medizin beantragt.

Im Berichtszeitraum 2009-2011 verfiigte die Universititsmedizin iiber drei An-
Institute. Wahrend die Vertrage mit den An-Instituten Steridoc GmbH (privat-
wirtschaftlich organisiert) und dem Institut fiir Angewandte Dermatopharma-
zie an der Universitiat Halle e. V. (keine Verfolgung wirtschaftlicher Ziele) ver-
langert wurden, lief der Vertrag mit der Augen-Laser-Zentrum GmbH im
Februar 2010 aus.

Die Medizinische Fakultit hat einen Prozess der Umstrukturierung mit der Im-
plementierung eines Struktur- und Zukunftskonzepts 2020 eingeleitet. Dieser
beabsichtigt, eine langfristige Weiterentwicklung und Profilscharfung zu er-
moglichen und wird bislang durch folgende Eckpunkte flankiert:

_ Exzellente akademische Qualifikation fiir die Gesundheitsversorgung durch
das Angebot der Studienginge Medizin, Zahnmedizin sowie Gesundheits- und
Pflegewissenschaften auf universitirem Niveau unter einem Dach als integra-
tives Modell.

_ Moderne universitiare Lehre, die den Nachwuchs forschungsbasiert auf die
zunehmenden und interprofessionellen komplexen Herausforderungen vor-
bereitet.

_ Sicherung eines wissenschaftlichen Studiums und Ermdéglichung wissen-
schaftlicher Qualifikation sowie wissenschaftlicher Karrierewege.

_ lberregionale Sichtbarkeit durch Erfolge in den beiden Forschungsbereichen
~Krebsforschung/Molekulare Medizin der Signaltransduktion“ und ,Klinische
Epidemiologie und Pflegeforschung®.

_ Medizinische Fakultat als integraler Bestandteil eines erfolgreichen Schwer-
punktes biomedizinische Lebenswissenschaften der Martin-Luther-Universitit
Halle-Wittenberg.

_ Universitatsmedizin als regionaler Partner fiir die Demographie-orientierte
Zukunftssicherung der medizinischen Versorgung.
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_ Universitatsklinikum als medizinischer Maximalversorger mit innovativen
Strukturen fiir eine optimale, patienten-orientierte Krankenversorgung auf
hochstem Niveau.

Zur Erreichung dieser Ziele wurden in den letzten zwei Jahren bereits Struk-
turdnderungen angestofRen. Eine konsequente Weiterverfolgung der Ziele soll
in den nichsten Jahren erfolgen.

|.4 Personal

Insgesamt stehen der Universititsmedizin Halle 3.303,5 Vollzeitiquivalente
(VZA) zur Verfiigung (einschl. Drittmittelpersonal, Berichtszeitraum 2011; vgl.
Anhangtabelle A.3.1).

Die Ubersicht 1 zeigt die Personalkennzahlen der Universititsmedizin Halle im
Vergleich zu bundesdeutschen Durchschnittswerten.



Ubersicht 1:

Personalkennzahlen im Vergleich

Evaluations- Bundes-

Halle durchschnitt durchschnitt
2011 2008-2009 2008 (Stand:

16.12.2010)

Gesamtpersonal (Vollzeitaquivalente) 3.303,5 3.771,4 -
Professuren 53,0 74,6 88,1
C4/W3 34,0 40,9 45,6
C3/W2 17,0 31,9 42,5
Wi1 2,0 1,8 -
darunter Professorinnen (in %) 15,1 9,0 -
Wissenschaftliches Personal (VZA)* 798,0 1.029,7 1.041,0
davon Arzte/Arztinnen (VZA) 558,9 734,9 669,0
davon nichtéarztliche Wissenschaftler (VZA) 239,1 294,8 372,0
darunter in med.- theoret. Instituten (in %) 4,8 10,0 -
darunter in klin.-theoret. Instituten (in %) 16,0 14,2 -
darunter in Kliniken** (in %) 69,5 73,1 -
Sonstiges Personal 2.505,5 2.739,3 -
davon Pflegepersonal*** 1.243,6 1.355,6 -
davon Med.-Technisches Personal 756,9 795,7 -
davon Verwaltungspersonal**** und Sonstige 505,1 588,0 -
Personal aus Drittmitteln 130,8 211,2 -
darunter wissenschaftliches Personal 79,5 141,8 -

Alle Angaben inklusive Drittmittelpersonal

* inklusive Professoren,

** inklusive Zentrale Bereiche und Sonstige,
*** peinhaltet auch Funktionsdienst.

**** Reinigungspersonal etc. ausgegliedert
VZA: Vollzeitaquivalente

Quellen: Evaluationsdurchschnitt: Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Universi-
tatsmedizin der Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg, Berlin 2009; Wissenschaftsrat: Stellungnahme
zur weiteren Entwicklung der Universitdtsmedizin in Jena, Berlin 2010; Wissenschaftsrat: Stellungnahme
zur Entwicklung der universitatsmedizinischen Standorte GieBen und Marburg nach Fusion und Privatisie-
rung der Universitatsklinika, Potsdam 2010; Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Weiterentwicklung der
Universitatsmedizin in Hamburg, Berlin 2011; Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Weiterentwicklung der
Universitatsmedizin in Schleswig-Holstein, Berlin 2011; Bundesdurchschnitt: Landkarte Hochschulmedizin,
Hrsg. BMBF, Medizinischer Fakultatentag, Stand: 03.11.2010.

Von 555 Vollzeitkriften im &drztlichen Personalbestand sind 295 Vollzeitkrafte
(Angaben per Stichtag 31.01.2012) beim Universitidtsklinikum als Arbeitgeber
beschiftigt. Im Hochschulmedizingesetz des Landes Sachsen-Anhalt wird festge-
legt, dass bis zur Halfte der arztlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, soweit
diese ausschlieRlich bzw. tberwiegend Aufgaben in der Krankenversorgung
wahrnehmen, beim Universitdatsklinikum beschéaftigt werden kann. Zum Stich-
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tag wurde dieser Prozentsatz jedoch geringfiigig tiberschritten (ca. 53 %). Die
am UKH angestellten Arztinnen und Arzte bekleiden verschiedenste Funktionen
(u. a. Weiterbildungsassistentin/-assistent, Oberdrztin/Oberarzt, Consultant). Ein
systematischer Unterschied in der Verteilung der Funktionen/Positionen im
Vergleich zum darztlichen Personal, das an der Fakultit der Universitit/dem
Land angestellt ist, besteht derzeit nicht, so der Selbstbericht. Da die Zuordnung
von drztlichem Personal (<50 %) nicht dem budgetiren Anteil, den die Kran-
kenversorgung im &drztlichen Dienst einnimmt (>72 %,) entspricht, kommt es zu
einer Dissoziation von Dienstherrenfunktion, Tatigkeit und Budgetzuordnung,
welche die Personalkostensteuerung und die Einhaltung der sachgerechten
Transparenzrechnung erschwert. Aus Sicht der Universititsmedizin Halle sollte
der entsprechende Paragraph im novellierten Hochschulmedizingesetz gestri-
chen werden. Die aktuelle Uberschreitung der 50%igen Zuordnung zum Uni-
versitiatsklinikum war nach Selbstaussage der Fakultit aus Griinden des Erhalts
der Betriebsfihigkeit der Krankenversorgung notwendig, da tiber die Universi-
tat Einstellungen teilweise nicht mit der notwendigen Kurzfristigkeit und Ein-
gruppierung (z. B. Oberarzternennungen) moglich sind.

AuRertarifliche Vertrige werden vom Klinikum nur in eingeschrinktem Mal3e
auf der zweiten Fihrungsebene beim Klinikumsvorstand oder in Kliniken ge-
nutzt. Die tarifvertraglichen Regelungen fiir die drztlichen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter sind mit dem Haustarifvertrag sehr variabel, so dass fiir aul3er-
tarifliche Vertrage bisher keine Notwendigkeit bestand. Grundsitzlich ware der
Abschluss auRertariflicher Nebenabreden mit habilitierten Arztinnen und Arz-
ten moglich.

Hinsichtlich der tarifvertraglichen Regelungen besteht auch in Halle das Prob-
lem, dass arztliches Personal mit einer Tatigkeit von <50 % im Bereich der
Krankenversorgung nicht nach dem TV-Arzte sondern nach TV-L bezahlt wird.
Dies erschwert die Rekrutierung von drztlichem Personal in Kklinisch-
theoretischen und theoretischen oder vorklinischen Einrichtungen mit den ent-
sprechenden Folgen fiir Lehre und Forschung. Auch wird hierdurch die Motiva-
tion drztlichen Personals auf Forschungsstellen zu wechseln geschmalert,
wodurch die wissenschaftliche Nachwuchsférderung vor eine zusitzliche Her-
ausforderung gestellt wird. Die derzeitige tarif- und personalrechtliche Situati-
on in Halle bietet als Losung lediglich die 51%ige Weiterfithrung der Tatigkeit
im Bereich der Krankenversorgung neben einer 49%igen Tatigkeit im Bereich
der Forschung und Lehre.

Das von der Fakultit an die Einrichtungen zugewiesene Personalbudget wird
nicht tber einen Stellenplan, sondern tiber jahrlich aktualisierte Budgets ge-
steuert. Dabei berechnet sich das Budget auf Grundlage der benétigten Min-
destausstattung an wissenschaftlichem Personal nach den Regeln der Kapazi-
tatsverordnung, der benoétigten Ausstattung an medizinisch-technischem Dienst



sowie dem leistungsorientiert zuzuweisenden Personal. Fir Einrichtungen mit
Aufgaben in der ambulanten Krankenversorgung wird zusatzlich ein Personal-
budget fiir die Hochschulambulanz ermittelt.

Die Personalbedarfsermittlungen der Kliniken hinsichtlich des Arztlichen
Dienstes, der Naturwissenschaftlerinnen und Naturwissenschaftler, weiterer
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler sowie des medizinisch-technischen
Dienstes werden nach der Leistungseinheitsrechnung auf Grundlage der Vorga-
ben des Deutschen Krankenhausinstituts erstellt. |%° Die Grundlage fiir die Kli-
niken bilden derzeit u. a. die Innerbetriebliche Leistungsverrechnung fiir das
Jahr 2011 und der Leistungsplan 2013.

Zur Entlastung des arztlichen Personals hat das UKH die Position einer Bele-
gungsmanagerin/eines Belegungsmanagers auf Klinik- bzw. Department-Ebene
geschaffen. Weitere MaRnahmen betreffen u. a. die Etablierung eines zentralen
MDK (Medizinischer Dienst der Krankenkassen)-Managements als Abteilung im
Geschiftsbereich Finanzen sowie die Etablierung von Bereichscontrollerinnen
bzw. —controllern auf der Ebene von Kliniken und Zentren.

Die Medizinische Fakultit und das Universititsklinikum nutzen vor allem In-
strumente der Familienforderung zur gezielten Gewinnung von Frauen in Fiih-
rungspositionen. So verfiigt die Universititsmedizin z. B. iiber eine Kindertages-
stitte (Betreuung von Kindern ab 0 Jahren bis zur Einschulung) auf dem
Geldnde des UKH, es wird aber auch auf die Option zur Telearbeit und die Be-
ricksichtigung von Erziehungszeiten im Rahmen der Kandidatinnenwahl zu-
rickgegriffen. Wissenschaftlerinnen konnen dartiber hinaus tiber die Aus-
schreibung spezieller Post-Doktorandinnen-Stellen geférdert werden.

Zur Evaluation der Arbeitszufriedenheit der wissenschaftlichen Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen der Medizinischen Fakultit sowie von Universitits-
Wissenschaftlerinnen und -wissenschaftlern gleichgestellten Beschiftigten des
Universitatsklinikums Halle (Saale) hat die Medizinische Fakultit im Jahr 2012
eine Mitarbeiterbefragung durchgefiihrt. Zentrale Ergebnisse waren:

_ Problematisch wurde die Dauer der Vorgiange bzw. die Kurzfristigkeit der Ver-
langerung von Arbeitsvertrigen angesehen, die bei fast 40 % der Beschaftig-
ten erst weniger als einen Monat vor Ablauf des alten Vertrages erfolgte.

_ Die Mehrheit der befragten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist grundsitz-
lich mit der Arbeitssituation zufrieden:

_ Positiv wurde die Moglichkeit zur Teilzeitbeschaftigung bewertet

| 40 Deutsches Krankenhausinstitut, Personalbedarfsermittlung im Krankenhaus, 2012.
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_ Weiterbildungsangebote konnen meist innerhalb der regulidren Arbeitszeit in
Anspruch genommen werden.

A.ll FORSCHUNG

.1 Forschungsschwerpunkte

Unter Berticksichtigung des Votums des Wissenschaftsrates im Jahr 2009 sowie
den Ergebnissen der Empfehlungen der Externen Expertenkommission Halle
(EEK) hat die Fakultit zwei Forschungsprofilbereiche etabliert, die im Sinne der
WR-Empfehlungen |*' zu Schwerpunkten entwickelt werden sollen. Die beiden
Profilbereiche wurden auf Entscheidung des Fakultidtsvorstands festgelegt und
in den Zielvereinbarungen mit dem Land festgeschrieben. Weitere Thematiken
werden laut Medizinischer Fakultit nicht schwerpunktmaRig entwickelt.

Als wesentliches Instrument zur Stirkung der beiden Forschungsprofilbereiche
wird die konsequente Beriicksichtigung der Passgenauigkeit von Neuberufun-
gen auf diese genannt.

[I.L1.a  Forschungsprofilbereiche

Forschungsprofilbereich 1 ,,Klinische Epidemiologie & Pflegeforschung®

Der patienten-orientierte Forschungsbereich ,Klinische Epidemiologie & Pflege-
forschung” widmet sich dem Studium folgender Themenkomplexe:

_ Evidenzbasierte Medizin in Diagnostik, Therapie und Pflege,

_ Evaluation gesundheitlicher Risikofaktoren, Prognose- bzw. Therapieindikato-
ren,

_ Entwicklung von Vorsorge- und Versorgungsstrategien,

_ wissenschaftliche Weiterentwicklung von Pflege- bzw. Betreuungsstrategien
in der Akutversorgung als Bestandteil eines integrierten Therapiekonzepts
mit dem Ziel groRtmoglicher Patientenautonomie.

Als zentrale Bestandteile des Bereichs werden u. a. die Epidemiologie, die Ge-
sundheits- und Pflegeforschung, die Rehabilitationsmedizin sowie die Medizini-
sche Soziologie, die mit den jeweiligen Instituten der Medizinischen Fakultit an
einem Medizin-Standort integriert sind, genannt. Eine enge wissenschaftliche

[41 Vgl. Wissenschaftsrat: Allgemeine Empfehlungen zur Universitdtsmedizin (Drs. 7984-07), Koln Juli
2007, S.7-16.



Zusammenarbeit mit zahlreichen Kliniken besteht vorrangig in den Bereichen
kardiovaskuldre Medizin und Onkologie.

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler des Bereichs sind unter anderem be-
teiligt am Rekrutierungszentrum der Nationalen Kohortenstudie, dem Herzin-
farkt-Register Sachsen-Anhalt sowie dem Klinischen Krebsregister unter dem
Dach des Krukenberg Krebszentrums. Der Schwerpunkt fokussiert Themen, die
sich aus dem demographischen Wandel, epidemiologischen Verdnderungen,
medizinischem Fortschritt und der daraus resultierenden Zunahme der Versor-
gungsbedarfe ergeben. In diesem Zusammenhang erfolgt eine Berticksichtigung
der Notwendigkeit einer partiellen Akademisierung von Gesundheitsfachberu-
fen sowie der zunehmenden Komplexitit der interdiszipliniren medizinischen
Versorgung.

Durch die erfolgreiche Bewerbung um die BMBF-Forderung zur Einrichtung ei-
nes Rekrutierungszentrums im Rahmen der Langzeit-Gesundheitsstudie ,
Nationale Kohorte* (Laufzeit iiber 10 Jahre mit 10.000 Probanden in Halle) wird
der Forschungsprofilbereich gestirkt. Die Medizinische Fakultit beteiligte sich
weiterhin an der Machbarkeits- und Pilotstudie, welche im Zeitraum September
2010 bis April 2012 stattgefunden hat. Eine BMBF-Aufstockung der Machbar-
keitsstudie fiir weitere 12 Monate wurde bewilligt.

Fiir 2013 ist der Aufbau eines regionalen Herzinfarktregisters des Landes Sach-
sen-Anhalt am Institut fiir Klinische Epidemiologie (Halle) unter Federfithrung
der MLU vorgesehen.

Dartiber hinaus soll der Bereich durch das vorgezogene Berufungsverfahren der
W3 Gesundheits- und Pflegewissenschaften gestirkt werden, welches bereits
mit Stellenantritt der Kandidatin im Mérz 2013 erfolgreich abgeschlossen wer-
den konnte. Die W3-Professur wird mit Ausscheiden des Stelleninhabers der
jetzigen C4-Professur in 2014 diese ersetzen. Auch soll der Forschungsprofilbe-
reich durch die Besetzung der Epidemiologie-orientierten W3 Medizinische So-
ziologie (besetzt seit 2011) sowie die Umdenomination und Ausschreibung der
W2-Professur fiir Versorgungsforschung in der Oralmedizin (zum Berichtszeit-
rum im Berufungsverfahren) gestarkt werden.

Forschungsprofilbereich 2 ,,Krebsforschung/Molekulare Medizin der Signaltransdukti-

“

on

Der Bereich ,Krebsforschung/Molekulare Medizin der Signaltransduktion“ be-
arbeitet die folgenden Forschungsthemen:

_ molekulare Entstehungsmechanismen durch gestérte Signaltransduktion und
fehlregulierte Genexpression,
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_ Charakterisierung von Prognose-relevanten biochemischen und physiologi-
schen Parametern sowie tumorbiologischer Aspekte,

_ Entwicklung und Bewertung neuer rationaler und individueller Therapiestra-
tegien.

Nach Angaben des Standorts wird mit Hilfe der engen Verzahnung von prékli-
nischer und klinischer Forschung sowohl Grundlagenforschung, krankheits-
orientierte Forschung als auch patientenorientierte klinische Forschung im
Sinne translationaler Medizin in diesem Schwerpunkt betrieben.

Verbundinstrumente des Bereichs sind u. a.

_ das DFG-GRK 1591 (,,Posttranskriptionelle Regulation der Genexpression: Me-
chanismen und Rolle in der Pathogenese®), Laufzeit von 2010-2014.

_ das Krukenberg Krebszentrum Halle (KKH),
_ das Koordinierungszentrum fiir Klinische Studien Halle (KKSH),

_ das BMBF-Kompetenznetzwerk ProNet-T? (,,Protein-Kompetenznetzwerk Halle:
tools, targets and therapeutics“) (Anteil der med. Fakultit etwa 11 %) sowie

_ die interfakultire Universitdtsinitiative ,Function-Follows-Form F3“, welche
federfithrend von den Naturwissenschaftlichen Fakultiten I und II betrieben
wird. Die Ausgestaltung der F3-Initiative wird derzeit auf Ebene der Universi-
tatsleitung diskutiert. Je nach Ausgang dieser Diskussion ist die Ausschrei-
bung einer Professur mit engerer Anbindung an die Naturwissenschaftliche
Fakultit II (Arbeitsdenomination: ,Advanced Molecular Imaging*) geplant.

Die akademischen Aktivititen von ,,ProNet-T3“ verteilen sich auf drei Fakulta-
ten der MLU Halle-Wittenberg (Medizin, Naturwissenschaft I und Naturwissen-
schaft II), die Max-Planck-Forschungsstelle fiir Enzymologie der Proteinfaltung
und das Leibniz-Institut fiir Pflanzenbiochemie (IPB). Die Féordersumme betragt
gesamt elf Mio. Euro und wird im Rahmen des BMBF-Programms , Spitzenfor-
schung und Innovation in den neuen Lindern“ zur Verfigung gestellt. |** Der-
zeit wird von den drei Fakultiten eine Antragsskizze fiir die BMBF-Initiative
~-Zwanzig20“ konzipiert. Auch ist die zeitnahe Einreichung weiterer Antrige
vorgesehen.

Der Bereich patientenorientierte Forschung wurde zu Beginn 2012 durch die
Griindung des Krukenberg Krebszentrums Halle (KKH) gestdrkt. Es dient der

| 42 Hierbei betrdgt der Anteil der MLU inkl. der Medizinischen Fakultat 6.958.747 Euro. Es ist geplant, der
Medizinischen Fakultdt insgesamt 1.211.759 Euro fiir den Forderzeitraum von 2009-2014 zuzuweisen.
Zwischen 2010 und Juni 2012 sind davon bisher 846.601 Euro an die Medizinische Fakultat geflossen.



interdisziplindren Vernetzung fiir alle Tumorerkrankungen und bildet das Ein-
gangsportal fiir alle Krebspatienten. Entsprechend seiner Geschiftsordnung
nimmt das Krukenberg Krebszentrum vielfiltige Aufgaben zur Sicherstellung
und Weiterentwicklung von Pravention, Fritherkennung, Diagnostik, Therapie,
Nachsorge und Rehabilitation bei Tumorpatienten wahr. Dabei spielen - so die
Medizinische Fakultat - die Translation zwischen Forschung und Krankenver-
sorgung sowie die Aus-, Fort- und Weiterbildung eine ebenso zentrale Rolle wie
das Zusammenwirken der klinisch tdtigen, forschenden und niedergelassenen
Arztinnen und Arzte, z. B. in fachiibergreifenden Tumorboards.

Mittelfristig wird das bestehende Klinische Krebsregister weiter ausgebaut. Die
aktuell vorzufindenden Strukturen werden im Zuge der Anderungen durch die
neue Gesetzgebung zu den klinischen Krebsregistern einer Bestandsaufnahme
unterzogen. Die vorhandene Datenerfassung und -bearbeitung entspricht den
gesetzlichen Rahmenbedingungen und erfiillt ihre Aufgaben zur Beantwortung
epidemiologischer, (entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen in Sachsen-
Anhalt) wie auch klinischer Fragestellungen.

Die bereits in einem Organzentrum erfolgreich etablierte niederschwellige psy-
chosoziale Krebsberatung wird sukzessive auf weitere sich entwickelnde Zen-
tren ausgeweitet. Als Ziel wird nach der Etablierung weiterer Organzentren die
Forderung des Krukenberg Krebszentrums durch die Deutsche Krebshilfe ange-
strebt.

Laut Selbstbericht der Fakultit findet die Krebsmedizin des Kindesalters in Hal-
le durch das internationale Referenzzentrum Hodgkin Lymphom bei Kindern
und Jugendlichen der Universitiatskinderklinik besondere Beachtung. Dieses
wird von der Deutschen Krebshilfe mit zwei multinationalen Klinischen Studien
iiber einen Zeitraum von jeweils 7,5 Jahren gefordert. Das Referenzzentrum
steuert die Behandlungsstrategie in tiber 150 Kliniken in mehr als 15 europdi-
schen Lindern.

Daneben erfolgt eine konzeptionell-inhaltliche Begleitung des sich in der kon-
kreten Planungsphase befindenden Forschungsneubau Proteinzentrum Hal-
le |* (gemeinsam mit der Naturwissenschaftlichen Fakultdt I). Mit Fertigstel-
lung 2016 werden drei Professuren der Medizinischen Fakultidt sowie eine Core
Facility (CF-Imaging) im Proteinforschungsbau ihre Arbeit aufnehmen (insgesamt
sind 13 Arbeitsgruppen fiir den Forschungsbau vorgesehen). Zukiinftig soll die
Kooperation mit den naturwissenschaftlichen Fakultiten durch die Etablierung

|43 Vgl. Wissenschaftsrat, Empfehlungen zur Férderung von Forschungsbauten 2001, (Drs. 10072-10),
Berlin Juli 2010.
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des interfakultdren Forschungsschwerpunktes , Biomedical Life Sciences Hal-
Ie“ weiter forciert werden. |*

In Vorbereitung befinden sich zur Zeit folgende Initiativen innerhalb der beiden
Profilschwerpunktbereiche:

Profilschwerpunktbereich I , Klinische Epidemiologie & Pflegeforschung*

_ »,Nationale Kohortenstudie“: Rekrutierungsstart 05/2013

_ ,Patients’ Pathways to Participation” (Ablehnung des DFG-FOR-Vorantrags 5/2013)
Forschungsprofilbereich 2 , Krebsforschung/Molekulare Medizin der Signaltransduktion”

_ »Hypoxia as a pathogenetic concept in vascular and tumor biology”: Einreichung des
DFG-GRK-Vorantrags 03/2013

_ »Protein modification: a key mechanism for ageing” (gemeinsam mit der Universitat
Jena: Einreichung des DFG-GRK -Vorantrags 01/2013

1.2 Translationale Forschung und Klinische Studien

Zur Translation von Forschungsergebnissen aus dem Forschungsprofilbereich
»Klinische Epidemiologie & Pflegeforschung” in die klinische Versorgung stati-
ondrer und ambulanter Patienten des UKH wurde die Stabsstelle des Klinikums-
vorstandes ,Pflegeforschung & Entwicklung“ (PFuE) etabliert, die zur Weiter-
entwicklung von Pflegekonzepten wissenschaftlich berdt. Diese Stabsstelle ist
neben gesundheitswissenschaftlichen Einrichtungen der Fakultit und des Kli-
nikums Grindungsmitglied des Profilzentrums Gesundheitswissenschaften
(PZG, Griindungsdatum 5. November 2012). Die Stabsstelle iibernimmt die An-
tragsstellung und Projektdurchfithrung von Drittmittelprojekten, die Veroffent-
lichung von Publikationen sowie die methodische Begleitung ihr zugeordneter
Stellen (z. B. klinische Pflegeexpertinnen/Pflegeexperten). Dariiber hinaus wer-
den neben dem UKH auch iiberregionale Verbiande und Arbeitsgruppen beraten
(z. B. Deutscher Pflegerat e. V.).

Im Forschungsprofilbereich ,Krebsforschung/Molekulare Medizin der Signal-
transduktion® erfolgt die Translation innerhalb des Krukenberg Krebszentrums
Halle. Es dient der interdisziplindren Vernetzung zwischen Vorsorge, Friiher-
kennung, klinischer Behandlung, psychoonkologischer und palliativer Betreu-
ung, Forschung, Ausbildung und Dokumentation. Ziel ist es die bestehenden
Kontakte zu den niedergelassenen Arztinnen und Arzten auszubauen. Im Kru-

[ 44 Nicht gelungen ist jedoch sich als ein durch die Deutsche Krebshilfe geférdertes ,Onkologisches Spit-
zenzentrum® zu etablieren, noch ist der Standort im ,,Deutschen Konsortium fiir Translationale Krebsfor-
schung® vertreten.



kenberg Krebszentrum Halle sind aktuell mehrere klinische Ficher verankert.
Die Standardisierung der Tumorkonferenzen und vollstindige Integration in
das KKH ist vorgesehen.

Dariiber hinaus ist das Landeskrebsregister in das KKH integriert. Auch sind
klinische Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler des Standorts malf3geblich
an der systematischen Uberfiihrung der Evidenz aus klinischen Studien in Leit-
linienempfehlungen beteiligt. So wird am Standort innerhalb des Leitlinienpro-
gramms Onkologie der Deutschen Krebsgesellschaft die S3-Leitlinie ,,Supportive
Therapie bei onkologischen Patienten“ koordiniert.

Auf Forschung basierende Studien werden durch das im Jahr 2002 gegriindete
Koordinierungszentrum fiir Klinische Studien (KKSH), eine Dienstleistungsein-
richtung der Medizinischen Fakultidt und des Universitatsklinikums, gezielt un-
terstiitzt. So konnte im Berichtszeitraum eine Zunahme der eingeworbenen
Mittel (>80 % aus fakultdtsinternen Kooperationen) sowie eine Vergrofderung
des Mitarbeiterstabs erreicht werden. Seit 2009 fungiert die Einrichtung im
Auftrag des International Principal Investigators und National Coordinators bzw. des
Sponsors (EORTC) als Studienkoordinator des deutschen Teils einer internationa-
len Rektumkarzinom-Studie (PETACC-6) und betreut dabei 150 Priifzentren.

Das KKSH verfiigt iiber alle notwendigen Strukturen und Kompetenzen zur GCP
(Good Clinical Practice)-konformen Studiendurchfithrung. Der in Halle in Zusam-
menarbeit mit dem KKS Leipzig erarbeitete Prozess der Ubernahme der
Sponsorenschaft, die bei der Universitat, bzw. dem Dekan der Medizinischen
Fakultat liegt, gilt als Modellverfahren und wurde 2007 publiziert. Im Berichts-
zeitraum 2009-2011 hat die Universitdt resp. Fakultit

fir 21 klinische Priifungen die Funktion des Sponsors tibernommen. An 14 kli-
nischen Studien im Berichtzeitraum ist das KKSH inhaltlich beteiligt und tiber-
nimmt Funktionen bei der Planung und Durchfithrung dieser Studien (Vgl. An-
lage 3 ,Klinische Studien“ und Anlage 4 ,Klinische Studien mit internationaler
Beteiligung®).

1.3 Drittmittel

Im Erhebungszeitrum 2009-2011 verfiigte die Universititsmedizin Halle pro
Jahr im Durchschnitt iiber ein Drittmittelvolumen von 11,4 Mio. Euro vgl.
hierzu auch Tabellen A. 4.1 bis A. 4.4). Die Fakultit liegt damit nicht nur deut-
lich unter dem Evaluationsdurchschnitt von 21 Mio. Euro pro Jahr (Erhebungs-
zeitraum 2008-2009), sondern auch unter dem bundesdeutschen Durchschnitt
von 31,2 Mio. Euro pro Jahr (Bundesdurchschnitt fiir 2008). Der Anteil der Bun-
desmittel lag mit 20,5 % tiber dem Bundesdurchschnitt von 17,2 %, jedoch mit
einem Anteil von DFG-geforderten Initiativen bei 19,7 % weit unter einem Bun-
desdurchschnitt von 27,4 %.
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Ubersicht 2: Drittmittelkennziffern im Vergleich

. Bundes-
Evaluations-
Halle . durchschnitt
2011 durchschnitt )\ ) 08 (stand:
2008-2009
16.12.2010)
in Mio. in % in Mio. in % in Mio. in %
Euro Euro Euro
Drittmittel
Dreijahresdurchschnitt 11,4 21,0 31,2
Insgesamt im angebenen letzten Jahr 11,7 22,7 34,5
Drittmittelanteile nach Einrichtungenz)
Vorklin. und Theoret. Institute 1,5 13,2 3,8 18,1 -
Klin.-Theoret. Institute 3,9 |34,2 4,9 23,3 -
Kliniken (einschl. Zahnmedizin) 5,8 |50,9 11,6 55,2 -
Sonstige 0,2 1,8 0,7 3,3 -
Drittmittelanteile nach Gebern®
DFG* 2,3 19,7 6,3 27,8 9,4 27,4
Bund 2,4 |20,5 3,7 16,5 6,0 17,2
Land 0,4 3,4 1,0 4,2 1,1 3,2
EU 0,5 4,3 1,0 4,3 2,2 6,4
Industrie 2,6 |22,2 3,5 15,5 8,5 |24,6
Andere 3,4 |29,1 7,2 31,7 7,3 21,2
Relationen®
Drittmittel je Professor/Professorin in T€ 220,8 2945 392
Drittmittel je wiss. Vollzeitdquivalent in TE** 14,7 23,9 33,1
Drittmittel je € Landeszuflihrungsbetrag*** in € 0,22 0,33 0,41

1) flir Halle Dreijahreszeitraum 2009-2011; fiir die Landkarte Hochschulmedizin Dreijahreszeitraum 2006-
2008; 2) von der Gesamtsumme des erhobenen Dreijahreszeitraums, 3) von der Gesamtsumme des jeweils
letzten Jahres der Erhebungen, 4) bezogen auf die Drittmittel des jeweils letzten Jahres der Erhebungen.

* inklusive Sonderforschungsbereiche; **ohne Drittmittelpersonal; *** Zuweisungsbetrag einschlieBlich
der Mittel fiir die Vorklinik, Bauinvestitionen und die ALK/AK

Quellen: Evaluationsdurchschnitt: Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Universi-
tatsmedizin der Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg, Berlin 2009; Wissenschaftsrat: Stellungnahme
zur weiteren Entwicklung der Universitdtsmedizin in Jena, Berlin 2010; Wissenschaftsrat: Stellungnahme
zur Entwicklung der universitdtsmedizinischen Standorte GieBen und Marburg nach Fusion und Privatisie-
rung der Universitatsklinika, Potsdam 2010; Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Weiterentwicklung der
Universitatsmedizin in Hamburg, Berlin 2011; Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Weiterentwicklung der
Universitatsmedizin in Schleswig-Holstein, Berlin 2011; Bundesdurchschnitt: Landkarte Hochschulmedizin,
Hrsg. BMBF, Medizinischer Fakultatentag, Stand: 03.11.2010.

Spezielle Forderprogramme des Landes fiir die medizinische Forschung und
Lehre gab es nicht.

1.4 Wissenschaftlicher Nachwuchs

Den Wissenschaftlern und Wissenschaftlerinnen der Medizinischen Fakultit
und des Universititsklinikums Halle werden interne Forderinstrumente im
Wilhelm-Roux-Programm zur Nachwuchs- und Forschungsférderung angebo-
ten. Dem Programm standen am Standort in der Forderperiode 2001-2007 jahr-



lich ca. 2,33 Mio. Euro zur Verfiigung. Nach Ende der Bundesférderung hat sich
die Fakultit verpflichtet, das Wilhelm-Roux-Programm mit eigenen Mitteln
weiterzufithren. Die Fakultdt stellte im Jahr 2009 ca. 1,5 Mio. Euro und seit
2010 jahrlich ca. 1,75 Mio. Euro fiir das Programm bereit. Das Programm um-
fasst verschiedene Forderinstrumente und dient im Wesentlichen der Forde-
rung von Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftlern
sowie als Anschubfinanzierung zur Vorbereitung bzw. Ergidnzung bei der Ein-
werbung von Drittmitteln. Die Module der Programme richten sich an unter-
schiedliche Zielgruppen und unterscheiden sich damit auch in der Wahl der In-
strumente, der Forderdauer und des Fordervolumens (vgl. hierzu auch Tabelle
A.5).

Im Berichtszeitraum von 2009 bis 2011 wurden 204 arztliche (Frauenanteil: 108
= 53 %) und 29 zahnarztliche (Frauenanteil 15 = 52 %) Promotionen abgeschlos-
sen. Aullerdem konnten im Fach Gesundheits- und Pflegewissenschaften zwolf
(Frauenanteil 6 = 50 %) und in den sonstigen medizinischen Wissenschaften
acht Promotionsverfahren (Frauenanteil 4 = 50 %) erfolgreich abgeschlossen

werden.
Ubersicht 3: Durchschnittliche Dauer der im Berichtszeitraum
abgeschlossenen Promotionsvorhaben
Jahr Mittelwert (Monate) Median (Monate)
2009 34,68 30
2010 45,79 43
2011 45,92 39

Quelle: Selbstbericht der Medizinischen Fakultat der Martin-Luther-Universitat und des Universitatsklini-
kums Halle (Saale), 2009-2011.

Der zwischen 2009 und 2010 sichtbare Anstieg in der durchschnittlichen Dauer
der Promotionsvorhaben hangt nach Angaben der Fakultidt damit zusammen,
dass im Gegensatz zur fritheren Praxis die Doktorandenvertrige bereits zu An-
fang des Promotionsvorhabens abgeschlossen werden. Dies ist — so die Fakultit
— insbesondere auf die Anderung der Promotionsordnung im Jahr 2009 und vor
allem die MaRnahmen zur Anhebung der Qualitidt von Dissertationen zurtick-
zufihren.

Aus 21 Dissertationen konnte vor Abschluss des Promotionsverfahrens mindes-
tens eine englischsprachige Publikation in einem internationalen wissenschaft-
lichen Fachjournal publiziert werden, wobei sechs Publikationen in Erstautor-
schaft der Promovendin/des Promovenden erschienen (= 8,2%). Die
Frauenquote bei den Publikationen betrug 42,9 %.

Im Berichtszeitraum wurden 23 Habilitationsverfahren erfolgreich abgeschlos-
sen: 19 Habilitationen (davon drei Habilitandinnen) und vier zahnarztliche Ha-
bilitationen (keine Habilitandinnen). Zusatzlich konnten im Bereich der Natur-
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und Geisteswissenschaften sechs Habilitationen erfolgreich abgeschlossen wer-
den.

Zur strukturierten Doktorandenfoérderung wurde im August 2012 das ,,Promo-
tionskolleg Medizin“ der Medizinischen Fakultit der MLU eingerichtet. Das
Promotionskolleg soll u. a. die wissenschaftliche Ausbildungsqualitit von Dok-
torandinnen und Doktoranden verbessern und interdisziplindres wissenschaft-
liches Arbeiten fordern. Des Weiteren besteht der Promotionsstudiengang ,,Ge-
sundheits- und Pflegewissenschaften: Partizipation als Ziel von Pflege und
Therapie® als Bestandteil des 2012 gegriindeten Promotionskollegs Medizin mit
derzeit 33 eingeschriebenen Studierenden. Zur kapazitiren und finanziellen
Absicherung dieses Studienangebots wurden von Seiten der medizinischen Fa-
kultit keine Angaben gemacht.

Parallel hierzu wurden zwei neue Module im Wilhelm-Roux-Programm (in-
tramurale Forderung) zur finanziellen Unterstiitzung von Doktoranden und
Doktorandinnen des Promotionskollegs eingerichtet. Im Modul 9 ,,Promotions-
kolleg Medizin: Promotionsstipendium fiir Medizin/Zahnmedizinstudierende*
konnen bis zu vier Doktorandinnen bzw. Doktoranden mit 650 Euro/Monat
uber zwoOlf Monate geférdert werden. Zusatzlich erhilt jede Doktorandin/jeder
Doktorand eine einmalige Projektpauschale von 2.000 Euro. sowie 500 Euro pro
Jahr fiir Konferenzreisen.

Dartiber hinaus kénnen im Modul 10 MD/PhD-Programm des ,,Promotionskolleg
Medizin: Doktorandenstelle fiir promovierte (Zahn)Arztinnen und (Zahn)Arzte*
maximal drei Doktorandinnen bzw. Doktoranden pro Jahr mit einer 0,5 Stelle
TV-L E13 (kein Arztetarif) und einem Sachmitteletat von 10.000 Euro iiber einen
Zeitraum von bis zu drei Jahren geférdert werden.

FordermaRnahmen fiir Wissenschaftler und Wissenschaftlerinnen sowie die
Einrichtung von Riickkehrerstellen fiir Post-Doktorandinnen und Post-
Doktoranden werden tiber das Wilhelm-Roux-Programm zur Nachwuchs- und
Forschungsforderung der Medizinischen Fakultit der Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg finanziert.

Derzeit  bestehen keine Emmy-Noether-, Heisenberg- oder ERC-
Nachwuchsgruppen. Die bis vor kurzem im Roux-Programm geférderte Nach-
wuchsgruppe 8 wurde durch ein DFG Emmy-Noether-like ,starting package® mit
781.580 Euro zzgl. Programmpauschale unterstiitzt. Der Leiter dieser Nach-
wuchsgruppe hat zum 1. Dezember 2012 eine Professur an der Universitit
Mainz angetreten.

Zur Zeit besteht das DFG-Graduiertenkolleg 1591 (GRK 1591) , Posttranskriptio-
nelle Kontrolle der Genexpression: Mechanismen und Rolle in der Pathogenese*
(2010-2014). Im Berichtzeitraum 2009-2010 haben insgesamt zehn medizinische
Doktoranden und Doktorandinnen (4,9 % der Gesamtanzahl der medizinischen



Studierenden) von der Forderung profitiert. Dartiber hinaus haben elf naturwis-
senschaftliche Doktorandinnen und 33 pflegewissenschaftliche Doktorandinnen
bzw. Doktoranden an strukturierten Programmen teilgenommen.

Beantragt sind folgende Initiativen:

_ DFG-GRK -Initiative ,,Hypoxia as a pathogenetic concept in vascular and tumor biolo-
gy” (Einreichung des Vorantrages 03/2013)

_ DFG-GRK -Initiative ,Protein Modification: a Key Mechanism for Ageing” (Einrei-
chung des Vorantrages 01/2013)

Durch die Einfithrung des Amts der Prodekanin/des Prodekans fiir Nachwuchs-
forderung sind nun auch die Belange des wissenschaftlichen Nachwuchses im
Fakultidtsvorstand als eigenes Ressort vertreten.

Wissenschaftlichen und drztlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern wird die
Moglichkeit gegeben, sich fachspezifisch weiterzubilden und zu spezialisieren.
Weiter wurde in den Jahren 2010/2011 fiir elf theoretische und Kklinisch-
theoretische Fiacher ein Konzept zur Schaffung kombinierter Weiterbildungs-
curricula zu den Schwerpunkten , Forschung®, ,Infektion“ und , Morphologie*
erarbeitet und in die Praxis umgesetzt. Alle sechs dafiir vom Klinikumsvorstand
fiir jeweils zwei Jahre bereitgestellten Weiterbildungsplitze sind bereits besetzt.
Ebenfalls wurden in den Jahren 2010/2011 alle 27 Einrichtungen des Universi-
tatsklinikums Halle (Saale), darunter 25 Kliniken sowie das Zentrum fiir Andro-
logie und Reproduktionsmedizin und die Allgemeinmedizin, erfasst und evalu-
iert. Durch die Weiterentwicklung der universitaren arztlichen Weiterbildung
in allen operativen und konservativen Gebieten soll die flaichendeckende Ein-
fiihrung und Stabilisierung einer strukturierten Weiterbildung nachhaltig ge-
fordert werden.

Seit Ende 2009 unterstiitzt das UKH die Weiterbildung zum Facharzt fiir Allge-
meinmedizin mit mittlerweile sechs Rotationsstellen. Rotationsmoglichkeiten
bestehen in den Kliniken der Inneren Medizin (Kardiologie, Gastroenterologie,
Onkologie, Angiologie, Nephrologie) in der Pddiatrie, Psychiatrie/Psychosomatik,
Orthopddie und Unfallchirurgie, Hals-Nasen-Ohren, Dermatologie und in der
Zentralen Notaufnahme.

Dartiber hinaus beteiligt sich das UKH aktiv am Aufbau und an der Entwicklung
der Verbundweiterbildung Allgemeinmedizin Halle/Saalekreis. Hier finden sich
neben dem UKH sechs weitere Lehrkrankenhduser der Region und 14 weiterbil-
dungsbefugte Hausarzte in einer regionalen Arbeitsgruppe unter dem Dach der
landesweiten Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin (KOSTA) zusammen. Ak-
tuell befinden sich in allen Kliniken und Praxen des Verbundes 41 Arzte und
Arztinnen in Weiterbildung zum Facharzt/zur Fachirztin fiir Allgemeinmedi-
zin. Nach Angaben der Fakultit gehort die Verbundweiterbildung Hal-
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le/Saalekreis damit zu den erfolgreichsten regionalen Verbundweiterbildungen
Deutschlands.

1.5 Forschungsinfrastruktur

Die Forschungsflichen (d. h. Labore, Biiros und zentralen Bereiche) sind am
Campus Magdeburger Strafle und am Weinbergcampus (Universitdtsklinikum,
Zentrum fiir Angewandte Medizinische und Humanbiologische Forschung) lo-
kalisiert. Mit Ausnahme des Standortes Julius-Kithn-StraRe sind bzw. werden
die noch bestehenden kleinen Satellitenstandorte sukzessive aufgeldst. Dadurch
wird ein Zwei-Standort-Prinzip (mit Integration der Zahnmedizin) und die zu-
nehmende Anbindung an die Naturwissenschaftlichen Fakultiten beabsichtigt,
die 2016 durch das dann realisierte Proteinforschungszentrum Halle (For-
schungsbau) weiter gestiitzt wird. Die vollstandige Umsetzung dieser Vorhaben
wird noch einige Jahre in Anspruch nehmen und ist finanziell nicht vollstindig
abgesichert.

Die Medizinische Fakultdt verfiigt iiber insgesamt 11.500 m? Laborfldche an un-
terschiedlichen Standorten und in unterschiedlichen Nutzungsqualitidten. Die
Fakultat unterhalt kliniknahe Forschungs- und Tierversuchsflichen in den Bau-
teilen 5 und 6 des Klinik-Neubaus am Standort Ernst-Grube-Straf3e. Dort gibt es
sowohl reine Forschungsflichen ohne Zugang zum Patienten als auch Flichen
fir die Forschung am Patienten. In Nachbarschaft zum Standort Ernst-Grube-
StraRRe hat die Medizinische Fakultit im ZAMED durch Anmietung den Bestand
an hochwertigen Forschungsflichen um ca. 1.300 m? (davon 564 m? S2-fihige
Laborflichen und 196 m?2 Versuchstierhaltung) erweitert.

Das durch Mittel der Deutschen Krebshilfe, des Bundes und des Landes Sachsen-
Anhalt finanzierte ,Landeszentrum fiir Zell- und Gentherapie“ (LZG) wurde
ebenfalls am Standort Ernst-Grube-Strafe in direkter Anbindung an den Klinik-
neubau (Bauteil 7) errichtet. Hier befinden sich im 2. OG ca. 322 m? S2-fahige
Laborflachen.

Die Forschungsflichensituation am Standort Magdeburger Strafe und an weite-
ren AufRenstandorten hat sich laut Selbstbericht 2012 im Vergleich zum Selbst-
bericht der Fakultit fiir den Wissenschaftsrat aus dem Jahr 2008 nur unwesent-
lich gedndert. An den innerstddtischen Standorten gibt es neben klinischen
Einrichtungen (Psychiatrie, Zahnklinik, Strahlenklinik, Orthopidie) die For-
schungsflichen der Institute mit Auftrag in der Krankenversorgung, der Kli-
nisch-theoretischen Institute und der Vorklinischen Institute sowie Verwal-
tungsbereiche. Uber sogenannte kleine BaumaRnahmen sind hier in den letzten
Jahren Fortschritte im baulichen Zustand realisiert worden. Insgesamt miissen
aber die in der Innenstadt angesiedelten Institute auch heute noch mit teilweise
mangelhaften Forschungsflichen auskommen. Eine Kompensation dieser Defi-
zite iiber die modernen Forschungsverfiigungsflichen ist nur partiell moéglich.



Vor diesem Hintergrund unterzieht die Fakultidt derzeit die innerstadtischen
Standorte einer kritischen Priifung. Nach Verlagerung aller klinischen Einrich-
tungen an den Standort Ernst-Grube-Straf3e soll der Standort Magdeburger
Stral3e - so die Fakultit - neu geordnet werden.

Im Auftrag der Fakultit hat die HIS (Hochschul-Informations-System) GmbH
eine bauliche Entwicklungsplanung fiir den noérdlichen Bereich des Standorts
Magdeburger StraRRe erarbeitet, der eine differenzierte Bedarfsermittlung und
eine Bestandserhebung auf Basis der vorhandenen Raumdatei fiir die vorklini-
schen Institute, die klinisch-theoretischen Institute und zentrale Einrichtungen
der Fakultit beinhaltet. Die Fakultit hat die Ergebnisse der HIS aufgegriffen
und bestimmt die Flichenbemessung fiir die leistungsorientierte Flichenverga-
be an allen Standorten auf Basis von Personalzahlen und Flichenfaktoren. Eine
»,Grundfliche® wird auf der Basis der Haushaltsstellen ermittelt. Eine ,LOM-
Flache® wird auf der Basis von Bonus- und Drittmittelstellen errechnet.

Die Fakultit strebt an, ca. 30 % der Gesamtforschungsflichen als Verfiigungs-
ILOM-Flachen zu verwalten. Mit Stand August 2012 werden bereits Forschungs-
verfiigungsflichen durch den Fakultitsvorstand bei Bedarf fiir einen definierten
Zeitraum zugewiesen. Der Zeitraum betrdgt bei der retrospektiven Zuweisung
von Flichen auf der Basis von Leistungsparametern (Drittmittel- und Bonusper-
sonal zum Stichtag der Flichenbemessung) ca. drei Jahre. Bei der Zuweisung auf
der Basis der aktuellen Einwerbung von Projekten mit drittmittelfinanziertem
Personal orientiert sich der Zeitraum an der Laufzeit der Projekte.

Dieses Konzept zur Vergabe von Forschungsflichen wurde erfolgreich im Ge-
biude Magdeburger StralRe 8 (Profilzentrum Gesundheitswissenschaften; Anteil
LOM-Fliachen bei ca. 63 %) und im Gebdaude Magdeburger StrafRe 2 (Institute fiir
Immunologie und fiir Humangenetik — ohne HLA-Labor und ohne Core Facilities
Anteil LOM-Flichen bei ca. 34 %) umgesetzt. Fur alle weiteren Einrichtungen
am Standort Magdeburger Strafe wurde bereits 2008 durch die HIS GmbH eine
Berechnung des Flichenbedarfs vorgenommen, aus der ebenfalls die Anteile an
Grundflichen und LOM-Flichen hervorgehen (Anteil LOM-Flichen bei ca. 21 %).
Fir 2013 wird die Umsetzung des Vergabekonzeptes in weiteren Gebdudeteilen
anvisiert.

Neben den variablen Flichenanteilen, die den Einrichtungen im Zuge der Fla-
chenbemessung zugewiesen werden, gibt es einen Bestand an frei verfiigbaren
Flichen, die dem Fakultitsvorstand zur Vergabe auf Antrag und bei besonde-
rem leistungsbegriindetem Bedarf eine rasche Entscheidung ermoglichen. Von
den 11.500 m? Laborflichen werden zurzeit ca. 1.370 m? (ca. 12 %) als Verfii-
gungsflachen angesehen (Vgl. Anlage 5 , Laborflachen®)

Eine Neustrukturierung wurde fiir die zentralen Forschungsdienstleistungen
der Fakultit vorgenommen. Die Core Facilities (CF) der Fakultit (CF Analyse, CF
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Imaging, CF Zellsortierung, CF Kleintierimaging und CF Tierhaltung) wurden im
Zuge dessen alle unter dem organisatorischen Dach des Zentrums fiir Medizini-
sche Grundlagenforschung (ZMG) zusammengefiihrt. Fiir eine CF Deep Sequen-
cing wurde ein Konzept erarbeitet und der dazugehorige Grofgeriateantrag ge-
stellt.

Die CF der Medizinischen Fakultit sind ,first come-first served“- orientierte Struk-
turen nach angelsdachsischem Vorbild. Die Leistungen werden durch Nutzer-
ordnungen geregelt und stehen sowohl allen Einrichtungen der Martin-Luther
Universitit als auch regionalen Forschungseinrichtungen zur Verfiigung. Dem
ZMG sind ebenfalls die organisatorischen Verwaltungsaufgaben, die zentrale
Forschungswerkstatt und die zentralen Kryolager angegliedert.

Dartiber hinaus existiert eine Core Facility Tierhaltung. Sie verfiigt iiber insge-
samt sechs Tierhaltungsstandorte mit einer Gesamttierhaltungsfliche von ca.
500 m?, auf der monatlich 4.000-4.500 Tiere (Frosche, Mduse, Ratten, Kanin-
chen) gehalten werden (15 % Tierhaltung ohne Zucht, 85 % Tierhaltung mit
Zucht). Dabei sind die Tierhaltungen im Bezirk Mitte (Magdeburger Str. 2, 4, 6;
Hollystr. 1) und Krollwitz (Heinrich-Damerow-Str. 1, Ernst-Grube-Str. 40) jeweils
zu organisatorischen Einheiten zusammengefasst. Zur Unterstiitzung der Tier-
forschung betreibt die Core Facility am Standort Magdeburger Str. 18 ein Labor
zur Diagnostik an Tiermodellen. Kiinftig ist vorgesehen, dieses Labor auch fiir
die Etablierung der Kryokonservierung von Embryonen und den Embryotrans-
fer bei Miusen zu nutzen, um Bestandssanierungen vornehmen und selbst
transgene Tiere erzeugen zu kénnen.

Fir die kiinftige Entwicklung der Tierhaltung sei es notwendig, so der Selbstbe-
richt, zum einen die bestehenden Tierhaltungskapazititen zu erhalten und zum
anderen eine stiarkere Zentralisierung der Tierhaltungsstandorte anzustreben.
Dabei bieten sich insbesondere am Campus Magdeburger Strafe mehrere Mog-
lichkeiten. Zwischen den Tierhaltungen der Medizinischen und der Naturwis-
senschaftlichen Fakultiten besteht eine enge Zusammenarbeit.

1.6 Patente

Die Beratung und Unterstiitzung der Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
der Medizinischen Fakultdt bei Anmeldung und Patentierung ihrer Erfindungen
erfolgt zentral tiber das Referat 6.1 Forschungsféorderung/Wissenstransfer der
MLU. Von 2009 bis 2011 gab es insgesamt zwolf Erfindungs- sowie fiinf Schutz-
rechtsanmeldungen (alle in 2009 beim Deutschen Patent- und Markenamt) un-
ter Beteiligung von Erfinderinnen bzw. Erfindern der Medizinischen Fakultit.
Drei Anmeldungen wurden Ende 2012 hinterlegt.



A.lll LEHRE

.1 Studienangebote und Daten zur Lehre

Die Medizinische Fakultdt bietet zur Zeit Studiengidnge in den Fichern Human-
und Zahnmedizin sowie den Studiengang Gesundheits- und Pflegewissenschaf-
ten an.
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Ubersicht 4: Kennziffern der Lehre im Vergleich

Halle Evaluations- g Bu:dehs-.tt
. urchschni
20117 | 44"PS 5508 (Stand:
2008-2009" | 44 12 2010)
Studierende insgesamt (WS) 2.247 2.284 2.898
davon Humanmedizin 1.706 1.939 2.250
davon Zahnmedizin 258 339 447
davon andere 283 11 201
darunter Frauen (in %) 64,1 62,7 61,3
Studienanfﬁngerz) (1.FS) 362 331 427
davon Humanmedizin 248 278 -
davon Zahnmedizin 40 56 -
davon andere 74 13 -
Abschliisse®
Absolventen 243 295 315
davon Humanmedizin 161 249 237
davon Zahnmedizin 41 47 57
davon andere 41 13 22
Absolventen in der Regelstudienzeit* (Humanmedizin) in % 49,7 63,6 -
Promotionen (Human- und Zahnmedizin) 100 179 207
Habilitationen (Human- und Zahnmedizin) 7 18 25
Relationen
Studierende® je Wissenschaftler 2,5 2,3 2,8
Studierende® je Professur” 37,1 30,4 32,0
Landeszufiihrungsbetrag** je Studierendem® in T€ 27,0 29,9 29,4

1) Jeweils Stand zum Wintersemester; Vorklinik: (1.-4. Semester), Klinik: ab 5. Semester und bestandenem
ersten Abschnitt der arztlichen Prifung;

2) Studienjahr (Sommersemester und darauf folgendes Wintersemester). Die Insgesamtangabe von 362
Studienanféngerinnen/-anfanger enthalten die Klager aus dem Vorjahr: 2009 - 61, 2010-23, 2011-17
WS: Wintersemester, 1. FS: 1. Fachsemester

3) Studienjahr: SS + WS;

4) Studierende der Studiengange Human- und Zahnmedizin;

5) hauptamtliche Professorinnen und Professoren W1, C3/W2 und C4 /W3

6) Evaluationsdurchschnitt: Studierende insg. WS (31.12.2009); Studienanfanger: 1 FS (31.12.2009)

* Fir Halle: Regelstudienzeit: Humanmedizin 13 Semester, Zahnmedizin 11 Semester.

** Zuweisungsbetrag einschlieBlich der Mittel fir die Vorklinik, Bauinvestitionen (ohne HBFG) und die
ALK/AK.

Quellen: Evaluationsdurchschnitt: Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Universi-
tatsmedizin der Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg, Berlin 2009; Wissenschaftsrat: Stellungnahme
zur weiteren Entwicklung der Universitatsmedizin in Jena, Berlin 2010; Wissenschaftsrat: Stellungnahme
zur Entwicklung der universitdtsmedizinischen Standorte GieBen und Marburg nach Fusion und Privatisie-
rung der Universitatsklinika, Potsdam 2010; Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Weiterentwicklung der
Universitatsmedizin in Hamburg, Berlin 2011; Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Weiterentwicklung der
Universitatsmedizin in Schleswig-Holstein, Berlin 201 1; Bundesdurchschnitt: Landkarte Hochschulmedizin,
Hrsg. BMBF, Medizinischer Fakultatentag, Stand: 03.11.2010).




2011 waren insgesamt 2.247 Studierende an der Medizinischen Fakultat Halle-
Wittenberg eingeschrieben, davon 1.706 in der Humanmedizin und 258 in der
Zahnmedizin. Dartiber hinaus gab es 283 Studierende im Bereich Gesundheits-
und Pflegewissenschaften (vgl. Tabelle A.8).

Eine Zulassung fiir die Human- und Zahnmedizin erfolgt nur zum Winterse-
mester. Die Zulassungskapazitit der Humanmedizin lag fiir das WS 2011/12 bei
185 Studienplatzen gemdfR Landeszuschussverordnung. Im WS 2011/12 wurden
insgesamt 233 Studienanfingerinnen und Studienanfinger zugelassen. Diese
Zahl setzt sich aus der Zulassung von Studierenden gemdfRR ZZVO LSA/ZVO MLU
(zzgl. 10 Uberbuchungen) sowie iiber zwei weitere Zulassungen auf der Grund-
lage von Klageverfahren gem. VG-Beschluss (zum Berichtszeitpunkt noch nicht
rechtskriftig) zusammen. EinschlieRlich der 17 Kligerinnen und Kliger aus
dem Vorjahr begannen 248 Studienanfingerinnen und —anfanger im Jahr 2011
ihr Medizinstudium am Standort Halle (vgl. Ubersicht 4 und 5).

Ubersicht 5: Zulassungszahlen im Vergleich zur Kapazitat in der Humanmedizin
Jahr Kapazitat gemaB Berechnete Zulassungs- Berechnete Tatséachlich
Landeszuschuss- Zulassungszahl zahl Zulassungszahl im
verordnung personalbezogen - tatsachlich  bettenbezogen- 1. klinischen
Vorklinischer Klinischer Semester
Studienabschnitt Studienabschnitt  Studierende
10/11 185 215 255 206 222
11/12 185 221 233 (nicht 194 227
rechtskraftig)
12/13 185 223 235 191 235

Quelle: Selbstbericht der Medizinischen Fakultat der Martin-Luther-Universitat und des Universitatsklini-
kums Halle (Saale), 2009-2011.

Ubersicht 6: Zulassungszahlen im Vergleich zur Kapazitat in der Zahnmedizin
Jahr Personalbezogene Ausstattungsbezogene Zulassungszahl
Kapazitat Kapazitat (festgesetzt)
10/11 51 40 40
11/12 46 38 40
12/13 46 38 40

Quelle: Selbstbericht der Medizinischen Fakultat der Martin-Luther-Universitat und des Universitatsklini-
kums Halle (Saale), 2009-2011.
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Die Studienplatzkapazititen geméif} Landeszuschussverordnung (LZVO, d. h. die
tatsdchlich finanzierte Kapazitit) sind in der Medizin geringer als die berechne-
ten Kapazititen der Landeszulassungszahlenverordnung (LZZVO), die wiederum
geringer sind als die tatsichlichen Studierendenzahlen (ggf. nach Klageverfah-
ren). Die Differenz zwischen finanzierter und berechneter Kapazitit begriindet
sich u. a. durch den normativen Stellenplan der Vorklinik, den das Verwal-
tungsgericht und das Oberverwaltungsgericht mit vorgegebener Grofde einfor-
dern. Die sich ergebenden berechneten Zulassungszahlen fiir den vorklinischen
Abschnitt weichen dadurch deutlich von 185 ab. Weiterhin werden von den Ge-
richten u. a. der Export von Lehre in akkreditierte Studiengdnge der MLU sowie
ein vollzogener Abbau von drei Stellen nicht anerkannt. Da in Sachsen-Anhalt
keine Teilstudienplitze vergeben werden, fithren die erhohten Zulassungszah-
len in der Vorklinik auch zu einer Uberlast im Klinischen Studienabschnitt. Die
LZVO geht von 185 Plitzen in der Humanmedizin und 40 Plitzen in der Zahn-
medizin aus. Die LZZVO sieht 230 in der Human- plus 40 Pldtze und in der
Zahnmedizin vor. Angesichts dieser duferen Rahmenbedingungen, die im We-
sentlichen durch die Gerichte vorbestimmt sind, strebt die Medizinische Fakul-
tat Zulassungszahlen von 220 in Human- plus 40 Plitzen in der Zahnmedizin
an.

Die personalbezogene Kapazitit ist in der Zahnmedizin stets hoher als die ,,be-
handlungseinheitsbezogene“. Ein Abbau der iiberhdngenden personellen Res-
sourcen soll durch den Ruhestand einzelner Professoren erreicht werden. Nach
der baulichen Restrukturierung wird eine Behandlungseinheit mehr zur Verfi-
gung stehen, so dass die personal- und ausstattungsbezogenen Kapazitidten na-
hezu identisch sein werden.



Abbildung 1: Studierende in der Human- und Zahnmedizin je 100.000
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Quelle: Statistisches Bundesamt: Ergebnisse der Bevolkerungsfortschreibung; Statistisches Bundesamt:
Sonderauswertung fiir den Wissenschaftsrat

.2 Studienorganisation und Qualitat der Lehre

[ll.2.a Studienorganisation
Humanmedizin

Das Studium der Humanmedizin wird in Form eines klassischen Regelstudien-
gangs unterrichtet. Der Unterricht erfolgt ab Wintersemester 2012/13 in we-
sentlichen Teilen modular, d.h. in interdisziplindren, krankheitsspezifischen
Themenblocken:

1 - kardiovaskuldre Erkrankungen

2 - Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes und des Hepatobilidren Systems
3 — Erkrankungen der Lunge

4 - Erkrankungen der Niere und des Endokrinen Systems

5 - Erkrankungen des Muskuloskelettalen Systems

6 — Benigne und maligne Systemerkrankungen

7 — Erkrankungen des Kindes- und Jugendalters

8 — Erkrankungen des zentralen und peripheren Nervensystems
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Hierbei werden in den Themenbldcken erkrankungsbezogen die Grundlagen
der Pathologie, Pathophysiologie, Diagnostik und Therapie aus dem Blickwinkel
der Inneren Medizin, Chirurgie (bzw. der Kinder und Jugendmedizin/Neurologie
und Neurochirurgie), Klinischen Chemie, Pharmakologie, Immunologie, Bildge-
bende Verfahren und Strahlentherapie in Vorlesungen vermittelt und in Semi-
naren vertieft. Die beteiligten Fachdisziplinen haben sich in jedem Themen-
block auf aufeinander abgestimmte Lernzielkataloge verstindigt. Jede
Vorlesung, jedes Seminar und jedes Praktikum haben ein Thema, sind Lernzie-
len im Lernzielkatalog zugeordnet und dort detailliert beschrieben. Der Lehr-
und Lernzielkatalog (LZK) der Fakultdt steht den Studierenden zusammen mit
weiteren Informationen tiber eine Datenbank zur Verfiigung.

Auch wurde eine ,Klasse Allgemeinmedizin“ zur Vorbereitung auf die Berufs-
praxis fiir 20 Studierende (1 SWS) pro Studienjahr eingerichtet. Innerhalb des
Projektes werden die Studierenden im 1:1 Verhailtnis von landarztlichen Mento-
ren und Mentorinnen das gesamte Studium hindurch begleitet. Dariiber hinaus
erfolgen an zwei Praxistagen pro Semester ein auf die hausirztliche Tatigkeit
vorbereitendes Fertigkeiten- und Kommunikationstraining sowie ein supervi-
dierter friher Patientenkontakt. Im Wintersemester 2015/16 sollen bei Verste-
tigung aufgrund positiver Zwischenevaluation insgesamt 100 Studierende in
kontinuierlichem Kontakt zu Landarztpraxen stehen. Das Lernprojekt wird vom
Hausdrzteverband und der Kassenirztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt aktiv
unterstitzt.

Dartiber hinaus gibt es fiir das Praktische Jahr (P]) fiir jedes Pflicht- und Wahl-
fach im Universitdtsklinikum und den Akademischen Lehrkrankenhdusern ein
PJ-Logbuch. In den PJ-Logbiichern der Inneren Medizin und der Chirurgie ist der
Basislernzielkatalog des Medizinischen Fakultitentages (MFT) umgesetzt. Wei-
terhin wird die kontinuierliche Betreuung durch eine Mentorin bzw. einen
Mentor, der jeder PJ-Studentin/jedem Student zugeordnet ist, gewdhrleistet. Der
fakultatsiibergreifende Lernzielkatalog sowie die Ablaufbeschreibungen des kli-
nischen Abschnitts ermoglichen sowohl Transparenz hinsichtlich der Ziele als
auch dem Ablauf aller Lehrveranstaltungen des klinischen Curriculums und
dienen dem Fakultidtsvorstand fiir eine transparente Personalbemessung. Auf
der Basis der Lernzielkataloge erfolgt ebenfalls die Evaluation der Lehrveran-
staltungen. Erganzt wird der Unterricht durch fallbasierte, interaktive Semina-
re, Tutorien und Angebote des SkillsLab.

Das SkillsLab dient der Vermittlung klinischer Kernkompetenzen. Neben dem
Unterricht in direkter Interaktion mit Patienten werden auch praktische Fer-
tigkeiten in 50 SkillsLab-Stationen vermittelt. Uber die bereits etablierten inte-
grierten klinischen Seminare hinaus, in denen zwischen dem 2. und 4. Semester
vorklinische Lerninhalte und deren konkreter klinischer Bezug von Dozenten
und Dozentinnen der Vorklinik gemeinsam mit Dozentinnen und Dozenten der



Klinik unterrichtet werden, stellt die Integration der SkillsLab-Stationen zur
Einfiihrung in die klinische Medizin (u.a. EKM, Basic Life Support, Arzt-
Patienten-Kommunikation, Grundlegende Untersuchungstechniken) zur Vorbe-
reitung auf den Arztberuf dar. Das Programm (EKM) wird in dieser Form erst-
mals im September 2013 widhrend der Semesterferien zwischen dem 2. und 3.
Semester angeboten werden. Das Skills-Lab bietet zudem die Moglichkeit der
interprofessionellen Begegnung von Studierenden der Humanmedizin, Zahn-
medizin sowie der Gesundheits- und Pflegewissenschaften.

Der Aufbau der Studienabschnitte folgt dem Konzept der Lernspirale. Durch In-
tegration von Grundlagen aus der Vorklinik in einzelne Themenbldcke des kli-
nischen Studienabschnitts erfolgt eine enge Vernetzung von Vorklinik und Kli-
nik. So werden, aufbauend auf den Grundlagen der Vorklinik, die theoretischen
Grundlagen im 5. Semester in erkrankungszentrierten Vorlesungen und in sys-
tematischen Untersuchungskursen an Probandinnen/Probanden (im SkillsLab)
vermittelt. Es erfolgt dariiber hinaus eine Vertiefung der theoretischen und
praktischen Grundlagen in Kleingruppen und fallbezogenen Seminaren sowie
Blockpraktika der Inneren Medizin, Chirurgie und der Allgemeinmedizin im 7.
Semester, in denen die Studierenden bereits eigene Patientinnen/Patienten be-
treuen.

Da neben der Anwendung von theoretischem Wissen auch das Erlernen prakti-
scher Kernkompetenzen entsprechend den Empfehlungen der Gesellschaft fiir
medizinische Ausbildung ein wesentliches Merkmal des Unterrichtes darstellen
soll, hat sich die medizinische Fakultidt zum Ziel gesetzt, dass mehr als 90 % der
Studierenden mit den angebotenen Veranstaltungen mehr als 90 % der gefor-
derten Kernkompetenzen bis zum Beginn des praktischen Jahres erwerben. Im
praktischen Jahr erfolgt eine weitere begleitende theoretische Ausbildung ins-
besondere mittels komplexer PoL-Fille. Dies miindet mit fortschreitender klini-
scher Ausbildung in eine selbststindige theoretische wie praktische Bearbei-
tung komplexerer klinischer Situationen im P]J.

Die Forschungsprofilbereiche der Medizinischen Fakultit werden auch in der
Lehre abgebildet. So beteiligen sich die Pflege- und Gesundheitswissenschaften
in verschiedenen Themenbereichen, z. B. Medizin des Alterns und des alten
Menschen. Dariiber hinaus ist der Schwerpunkt ,Klinische Epidemiologie &
Pflegeforschung” z. B. im Rahmen des Themenblocks Erkrankungen des Kindes-
und Jugendalters abgebildet. Als hallesche Besonderheit stellt der Selbstbericht
heraus, dass seitens der Kinder- und Jugendmedizin die Grundlagen und aktuel-
len Konzepte des medizinischen Kinderschutzes an konkreten Fallen erarbeitet
werden.

Der Schwerpunkt ,, Krebsforschung/Molekulare Medizin der Signaltransduktion®
wird durch einen entsprechenden Themenblock ,Molekulare Medizin“ abgebil-
det. In diesem Themenblock werden sowohl moderne Labormethoden als auch
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klinische Anwendungen und die dazugehorenden rechtlich-ethischen Aspekte
auf interdisziplindrer Basis mit den Studierenden erarbeitet. Auch bereiten die
Studierenden in diesem Querschnittsbereich reale Patienten und Patientinnen
fiir die Vorstellung in den Klinisch-Pathologischen Konferenzen des Krukenberg
Krebszentrums vor. Die Priifungen in den einzelnen Fichern erfolgen schrift-
lich mittels Multiple Choice (MC)-Klausuren. Die Medizinische Fakultit hat sich
zum Ziel gesetzt, mindestens 50 % der Prifungen als MC-Priifungen abzuhal-
ten, um die Studierenden auf die schriftlichen M2-Priifungen vorzubereiten. Als
Qualitatsinstrument fiir die MC-Priifungen erarbeitet die Medizinische Fakultit
mit Vorklinik und Klinik eine an die Empfehlungen der Gesellschaft fiir Medi-
zinische Ausbildung (GMA) angelehnte Priifungsleitlinie, in der Qualitidtsstan-
dards fiir die unterschiedlichen Prifungsarten der medizinischen Fakultit fest-
gelegt sein werden. Die Richtlinie wurde im WS 2012/13 verabschiedet.

Dartiber hinaus sollen in den Bereichen Innere Medizin und Chirurgie Inhalte
des SkillsLab in Form von OSCE-Priiffungen durchgefiihrt werden. Schlief3lich
werden fallbasierte miindliche Priifungen mittels standardisierter Fallvignetten
mit einem vorab hinterlegten Bewertungsraster verwendet.

Ubersicht 7: Entwicklung der IMPP-Ergebnisse

2006 2007 2008 2009 2010
Entwicklung der IMPP- Rang Rang Rang Rang Rang
Ergebnisse (von x (von x (von x (von x (von x
Standorten) Standorten) Standorten) Standorten) Standorten)
1. Abschnitt der
Arztlichen
Priifung 9 (von 33) 22 (von 33) 30 (von 33) 19 (von 31) 24 (von 31)
Halle [(Physikum)
2. Abschnitt der
Arztlichen 25 (von 36) 27 (von 36) 29 (von 36) 36 (von 36) 31 (von 36)
Prifung

* Schriftlicher Teil; Priifungsergebnisse der Gesamtteilnehmer nach Hochschulen; Priifungstermine Friih-
jahr und Herbst zusammengefasst

Quelle: Institut fur Medizinische und Pharmazeutische Priifungsfragen (IMPP) mit eigener Bestimmung der
Rangplatze.

Zahnmedizin

Die Struktur des vorklinischen sowie klinischen Studienabschnitts folgt grund-
siatzlich der giiltigen Fassung der Approbationsordnung fiir Zahnirzte (ZAPrO).
Die Studienordnung der Fakultit ist weitgehend an den Beispielstundenplan der
ZVS angelehnt. Hinzu kommen jedoch einige Erweiterungen, die als fakultative,
nicht curriculare Lehre angeboten werden. Diese erginzen die aus dem Jahr
1955 stammende ZAPrO.

Der Aufbau des vorklinischen Studienabschnitts erfolgt konventionell entlang
einer sequentiellen Abfolge der Fachgebiete. Jedoch werden die Studienginge



Zahnmedizin und Humanmedizin weitgehend vernetzt angeboten. So besuchen
die Studierenden in einigen Fiachern Veranstaltungen der Humanmedizin. Eine
Besonderheit im Lehrangebot ist eine Vorlesung in Medizinischer Psychologie
fiir Zahnmediziner. Aulerdem sind die propddeutischen Kurse stark auf klini-
sche Inhalte hin ausgerichtet. Zusitzlich machen die Studierenden im 3. und 5.
Semester einmal pro Woche ein Praktikum in Praventiver Zahnheilkunde. Kli-
nische Beziige werden in der Vorklinik auch in den SkillsLab-Stationen vermit-
telt. Eine Erweiterung um zwei zahnmedizinische virtuelle Simulationsplitze
erfolgte im Frihjahr 2013.

In Absprache mit den Hochschullehrerinnen und -lehrern der Medizin wurde
die klinische Studienordnung der Zahnmedizin im Jahr 2001 neu strukturiert,
um eine aufeinander aufbauende Abfolge der Facher zu gewdhrleisten. Schwer-
punkte des klinischen Studienabschnitts sind die Kinderzahnheilkunde und die
Priavention von Zahn- und Munderkrankungen. Hier werden auch in Kooperati-
on mit der Stadt Halle durch die Studierenden Reihenuntersuchungen und
Gruppenprophylaxe in Schulen und Kindergarten durchgefiihrt.

Der Selbstbericht hebt nicht nur die positive Evaluation beider Studienabschnit-
te durch die Studierenden hervor, sondern auch die Ergebnisse des CHE-
Rankings, in dem der Studiengang Zahnmedizin in Halle in der Spitzengruppe
platziert ist. Beim CHE—Ranking 2012 konnte bei mehreren Kriterien der zweite
und dritte Platz erreicht werden. |+

Gesundheits- und Pflegewissenschaften

Im Wintersemester 2007/08 wurde an der Medizinischen Fakultit der MLU
erstmals in den Master-Studiengang und im darauffolgenden Sommersemester
in den ausbildungsintegrierenden Bachelor-Studiengang immatrikuliert. Beide
Studiengidnge wurden im Rahmen der Studiengangs-Akkreditierung bis zum 30.
September 2015 akkreditiert. Sowohl die Erfahrungen aus den studentischen
Befragungen und der Lehre als auch die Hinweise der Akkreditierungsagentur
flossen in eine Novellierung der Studien- und Priiffungsordnungen ein. Im Feb-
ruar 2012 wurde erstmalig im Masterstudiengang nach der novellierten Ord-
nung immatrikuliert. Im Bachelor-Studiengang ist eine Immatrikulation nach
der neuen Ordnung ab dem Sommersemester 2013 vorgesehen.

|45 Vgl. Zahnmedizin. Das Forschungsranking des Centrums fiir Hochschulentwicklung, in: Zeit-
Studienfiihrer 2012 /2013, Hamburg Redaktionsschluss April 2012, S. 207f.
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I11.2.b  Evaluation der Lehre

Die Universitit Halle-Wittenberg nimmt am CHE -Ranking teil. Mit Bezug auf
die Lehre wurde das SkillsLab der Medizinischen Fakultat drei Monate nach Er-
offnung des ersten Teilabschnitts mit zwolf Stationen bundesweit auf Platz 9
gerankt.

Zusatzlich beteiligt sich die MLU seit 2008 an den bundesweiten Absolventenbe-
fragungen im Rahmen des Projekts ,,Studienbedingungen und Berufserfolg® un-
ter der Leitung des Internationalen Zentrums fiir Hochschulforschung in Kassel
(INCHER). Die Absolventenbefragung Ende 2010/Anfang 2011 wurde erstmals
mit einem eigenstindigen medizinspezifischen Fragebogen durchgefiihrt. Kri-
tikpunkte der Absolventen waren insbesondere:

_ fehlende Angebote zum Erwerb kommunikativer Fahigkeiten

_ geringer Einsatz moderner Lehrformen (PoL, SkillsLab, Schauspielpatienten/-
patientinnen)

_ mangelnde Erkennbarkeit von Lehr- und Lernzielen

_ zu geringe inhaltliche Abstimmung zwischen den Lehrveranstaltungen.

Diese qualitativen Mangel decken sich auch mit den Ergebnissen des Wissen-
schaftsrats 2009 und den Erkenntnissen der externen Expertenkommission von
2011. Laut Fakultit wurde auf diese Kritikpunkte mit der Umstrukturierung des
klinischen Curriculums und der Einfithrung von acht Themenblocken, der Aus-
arbeitung eines LZK und den Aufbau des SkillsLabs reagiert, so dass mit dem
Start des neuen Curriculums die von der GMA geforderten praktischen und
kommunikativen Kernkompetenzen erworben werden kénnen. Auch wird mit
Einfiihrung eines nationalen Lernzielkataloges dessen Implementierung an der
MLU anvisiert.

Seit dem WS 2011/12 werden in jedem Semester alle curricularen Lehrveranstal-
tungen der Humanmedizin, Zahnmedizin sowie der Gesundheits- und Pflege-
wissenschaften mit einem Kurzfragebogen online vom Studiendekanat evalu-
iert. Die Ergebnisse werden den Einrichtungsleitern iibersandt, im Intranet
veroffentlicht und in den Gremien der Fakultdt diskutiert. Die Studierenden er-
halten Einblick in alle Ergebnisse tiber die Informationsportale des Studiende-
kanates. Die am schlechtesten bewerteten Lehrveranstaltungen der Ficher wer-
den ausfithrlich tiiber zusdtzliche Online-Fragebdgen evaluiert. Im Anschluss
finden Gespriche zwischen Studiendekan, Dekan und dem jeweiligen Einrich-
tungsleiter bzw. der Einrichtungsleiterin statt.

Um die Umstrukturierung des Klinischen Curriculums begleiten zu kénnen, sol-
len ab Sommersemester 2013 folgende Kriterien in das Evaluationsverfahren
aufgenommen werden:



_ Uberpriifung der GruppengréRe in den Veranstaltungen,

_ Erreichen der Vermittlung der angegebenen Lernziele durch die Dozentin/den
Dozenten

_ Umsetzung der Lernziele durch die Studierenden (Selbsteinschidtzung)

.3 Lehrbudget

Die Verwaltung des Fakultitsbudgets erfolgt grundsitzlich durch den Fakul-
tatsvorstand mit der Dekanin/dem Dekan als Haushaltbeauftrag-
tem/Haushaltsbeauftragter. Den einzelnen Prodekanaten wird kein eigenes
Budget zugeteilt. Allerdings obliegt der Studiendekanin/dem Studiendekan und
dem Studiendekanat die Verteilungsverantwortung fiir das Budget des SkillsLab
(2011/2012 je 200.000 Euro; 2013/2014 je 250.000 Euro) sowie Mittel fiir studen-
tische und wissenschaftliche Hilfskrifte in der Lehre (150.000 Euro). Fiir die
LOM-Lehre standen dem Studiendekan 2011 und 2012 jeweils 870.000 Euro zur
Verfiigung. Fiir 2013 sind insgesamt 1.100.000 Euro vorgesehen.

Die Mittelverteilungsverfahren gelten fiir alle Einrichtungen der Fakultit
gleichermalf3en. Daneben erhalten alle Einrichtungen ein Grundsachbudget, das
sich anhand der Professuren berechnet (10.000 Euro pro W3, 6.000 Euro pro
W2). Weiterhin besteht fiir jede Einrichtung die Moglichkeit einen Antrag auf
Zuweisung von Sachmitteln fiir besonderen Lehraufwand beim Studiendekanat
zu stellen. SchlieRlich erhalten die Einrichtungen lehrleistungsorientierte Mit-
tel (LOM-Lehre), die fiir Personal, Sachmittel oder Investitionen eingesetzt wer-
den konnen.

Im Jahr 2011 stand insgesamt ein Etat von 23,5 Mio. Euro fiir die Lehre in den
Kategorien Personal- und Sachkosten zur Verfiigung. Hiervon wurden 20,8 Mio.
Euro als Lehrbudget an die Kliniken und Institute verteilt. Die Verteilung er-
folgt als Grundausstattung (19,9 Mio. Euro) auf der Grundlage der laut Studien-
ordnungen in den drei Studiengingen Medizin, Zahnmedizin und Pflege- und
Gesundheitswissenschaften zu erbringenden curricularen Lehrleistungen (plus
dem vom Fakultatsvorstand anerkannten Lehrexport in andere Fakultdten). Da-
zu kamen noch 0,9 Mio. Euro fiir die LOM-Lehre. Ein Betrag von 0,4 Mio. Euro
stand fiir Personal- und Sachkosten lehrférderlicher Strukturen (Aufbau des
SkillsLab) zur Verfiigung. Fiir die Forderung der Lehre im ambulanten Bereich
(Hochschulambulanzen) wurden den entsprechenden Einrichtungen weitere
2,3 Mio. Euro zugewiesen. Weiterhin wurden in der Kategorie Kosten fiir Lehr-
flichen 0,9 Mio. Euro verausgabt.
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1.4 Infrastruktur fir die Lehre

Auf dem Campus Magdeburger Strafle stehen insgesamt zehn Horséle, die zwi-
schen 100 und 240 Plitzen bieten und mit moderner audiovisueller Technik
ausgestattet sind, zur Verfiigung. Hinzu kommen 15 Seminarrdume sowie neun
Seminar- und Praktikumsrdume, zwei Mikroskopiersile und ein Prdpariersaal.

Am Standort Ernst-Grube-Strafle (UKH) gibt es vier Horsdle mit jeweils 118 PIit-
zen und 13 Seminarrdume mit jeweils 20 Sitzplatzen. Die Ausstattung der Lehr-
rdume am Standort Ernst-Grube-StraRRe entspricht dem modernen Stand der
Technik. Laut Fakultit ist die Anzahl der vorhandenen Lehrraume fiir die Lehr-
veranstaltungen ausreichend. An beiden Standorten ist jeweils ein Computer-
pool mit 20 Platzen vorhanden. WLAN ist fir die Studierenden in allen Gebau-
den der Medizinischen Fakultit und im UKH frei verfiigbar.

Es besteht eine Aufteilung der Zweigbibliotheken Medizin der Universitits- und
Landesbibliothek Sachsen-Anhalt an den Standorten Ernst-Grube-Strafe und in
der Magdeburger Stral3e.

Dartiiber hinaus wird seit Sommersemester 2011 ein SkillsLab im neu gegriinde-
ten Dorothea-Erxleben-Lernzentrum auf- und sukzessive ausgebaut. U. a. wird
das bestehende Simulationszentrum des Universititsklinikums in das Lernzent-
rum integriert. Erweiterungen fiir den Unterricht in der Zahnmedizin und die
Einrichtung eines Simulationsgerits fiir die Geburtshilfe erfolgten im Frithjahr
2013. Dartiiber hinaus werden voraussichtlich Ende 2013 auch Ausbildungsin-
halte fiir Auszubildende in den Gesundheitsfachberufen durch das Ausbil-
dungszentrum des Universitatsklinikums angeboten.

Fiir 2013 ist die Integration der Teilbibliothek Medizin am Standort Magdebur-
ger Strafde mit Selbststudienriumen und Medienzentrum vorgesehen. Weiter-
hin soll dort die gesamte innerklinische Notfallausbildung des UKH stattfinden.
Der Standort verfiigt damit tiber ein standardisiertes praktisches Basisfertigkei-
tentraining in einem SkillsLab in enger Verzahnung mit der Simulation dyna-
mischer akutmedizinischer Abldufe und einem standardisierten Patientenpro-
gramm mit professionellen Schauspielern und Schauspielerinnen.

Von der Einbindung der Akademischen Lehrkrankenhéuser in die curricularen
Lehrveranstaltungen hat die Fakultat laut Selbstbericht aus kapazititsrechtli-
chen Griinden abgesehen. Der Standort gibt an, dass mit der Einfithrung von PJ-
Logbiichern einerseits ein weitgehend einheitlicher Standard in dem Pflichtteil
des Logbuches erreicht wird. Andererseits lief3e der Bonus und fakultative Teil
den Lehrkrankenhdusern viel Raum zur eigenen Gestaltung des PJ, wodurch die
Krankenhduser untereinander und mit dem UKH in einen Wettbewerb um die
PJ-Studenten eintreten. Von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Akademi-
schen Lehrkrankenhduser werden Vorbereitungskurse fiir M2-Priifungen iiber-
nommen.



Als Lehrpraxen werden ausschlieflich Praxen der Allgemeinmedizin in die Leh-
re eingebunden. Die Lernzielkataloge im Fach Allgemeinmedizin wurden in Ab-
stimmung mit den Praxen erarbeitet. Es ist geplant, die Praxen in das regelma-
Rig stattfindende Hochschullehrertraining einzubinden.

A.lV KRANKENVERSORGUNG

Das Universitatsklinikum Halle (Saale) steht in einem starken lokalen Wettbe-
werb. Neben dem UKH gibt es in Halle ein Krankenhaus der Regelversorgung,
zwei Krankenhduser der Schwerpunktversorgung und mit den Berufsgenossen-
schaftlichen Kliniken Bergmannstrost ein Krankenhaus der Spezialversorgung,
das zusidtzlich Schwerpunktversorgung in Innerer Medizin, Chirurgie, Neurolo-
gie und Neurochirurgie iber die Unfallmedizin hinaus durchfiihrt.

Die Konkurrenzsituation wird daran verdeutlicht, dass in der Stadt Halle selbst
ca. 120 Krankenhausbetten pro 10.000 Einwohnern (Stand 2011) zur Verfiigung
stehen. |[* Auch in der Psychiatrie ist mit der Psychiatrie Halle-Neustadt der
Arbeiterwohlfahrt ein Konkurrent vorhanden. So ergibt sich, dass mit Ausnah-
me der Fachgebiete Dermatologie, Herzchirurgie, Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie sowie Nuklearmedizin alle Fachgebiete redundant in der Stadt vertre-
ten sind.

|46 Vergleichszahlen von Stadten mit ahnlicher Einwohnerzahl: GieBen 79,6 Krankenhausbetten/10.000
Einwohner; Aachen 88,7 Betten; Magdeburg 104,6 Betten; Minster 128,7 Betten. Quelle: Deutsches Kran-
kenhausverzeichnis (Deutsche Krankenhausgesellschaft) sowie Bevolkerungszahlen der Landesédmter
(Stichtag 31.12.2011).
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Ubersicht 8: Krankenversorgungskennziffern im Vergleich
Bundes-
Evaluations- durchschnitt
Halle durchschnitt 2008 (Stand:
2011 2008-2009 16.12.2010)
Planbetten* /-platze 1.137 1.212 1.316
darunter Intensivbetten 101 99 -
Anteil Intensivbetten in % 8,9 8,5 -
Stationére Leistungen
Stationdre Fallzahl 37.376 46.406 48.771
Teilstationdre Behandlungstage 10.538 15.519 11.471
Auslastung der Betten in % 79,4 82,9 -
Verweildauer (in Tagen) 8,0 8,0 7,3
Erlose aus allg. Krankenhausleistungen” (in Mio. €) 197,4 218,8 285,3
Casemix-Index 1,454 1,459 1,470
Landesbasisfallwert (in €) ohne Ausgleiche** 2.899,50 - 2.947,90?
Ambulante Leistungen
Ambulante Behandlungsfalle 141.660 161.394 186.372
Erlése aus ambulanten Leistungen (in Mio. Euro) 13,3 24,3 -
Umsatzerlose des MVZ (in Mio. Euro) 1,3 - -
Relationen
Planbetten pro &rztl.Vollzeitiquivalent (VZA) (2009) ¥ % 2,0 1,8 2,0
Stat. Fille pro &rztl. Vollzeitiquivalent (VZA) (2009) 66,9 69,7 72,9
Planbetten pro Pflegekraft (2009) 0,91 0,93 -

* Planbetten entsprechen fiir Halle mit Ausnahme der Psychiatrie (100) den aufgestellten Betten, da in der
Krankenhausplanung in Sachsen-Anhalt mit Ausnahme der psychiatrischen Bereiche keine Bettenkapazita-
ten mehr zugrunde gelegt werden.

** Landesbasisfallwert in Euro (ohne Ausgleiche), seit 2010 werden keine individuellen Basisfallwerte mehr
vereinbart.

1) GemaB Gewinn- u. Verlustrechnung (GuV), berechnet als: Erldse aus Krankenhausleistungen + Erldse aus
Wahlleistungen + Nutzungsentgelte der Arzte.

2) Der Mittelwert der Landesbasisfallwerte bezieht sich auf das Jahr 2011 (Quelle: AOK-Bundesverband).

3) Alle am UKH arztlichen Beschéftigten, unabhéngig von ihrer Tatigkeit in Forschung, Lehre und Kran-
kenversorgung.

4) ohne Vorklinik, klinisch-theoretische Institute

Quellen: Evaluationsdurchschnitt: Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Universi-
tatsmedizin der Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg, Berlin 2009; Wissenschaftsrat: Stellungnahme
zur weiteren Entwicklung der Universitdtsmedizin in Jena, Berlin 2010; Wissenschaftsrat: Stellungnahme
zur Entwicklung der universitdtsmedizinischen Standorte GieBen und Marburg nach Fusion und Privatisie-
rung der Universitatsklinika, Potsdam 2010; Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Weiterentwicklung der
Universitatsmedizin in Hamburg, Berlin 2011; Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Weiterentwicklung der
Universitatsmedizin in Schleswig-Holstein, Berlin 2011; Bundesdurchschnitt: Landkarte Hochschulmedizin,
Hrsg. BMBF, Medizinischer Fakultatentag, Stand: 03.11.2010.

Dennoch sieht sich das UKH gut aufgestellt. Uber den positiven Katalogeffekt
hinaus stiegen, nach Aussage des Standorts der Casemix-Index (CMI) und auch
die Fallzahlen (jedenfalls im Verhdltnis zu den Jahren 2005-2007; vgl. hierzu
auch die Tabellen A.9 und A.10). Die Erlosverluste aus der Konvergenzphase
konnten so in der stationdren Krankenversorgung weitgehend aufgefangen und
die Produktivitit durch CMI- und Fallzahlanstieg gesteigert werden. Die durch-



gefiilhrten Umfeldanalysen zeigen das Einzugsgebiet von 1,4 Mio. Einwohner als
relativ stark abgegrenzt, insbesondere zum Universitiatsklinikum Leipzig be-
steht — so die Fakultdt — nur ein geringer Patientenaustausch.

V.1 Stationare Krankenversorgung

Das UKH ist mit 1048 Betten (zuziiglich 100 Planbetten fiir die Psychiatrie) im
seit 2011 geltenden Krankenhausplan des Landes Sachsen-Anhalt abgebildet.
Die Entwicklung der letzten Jahre ist gepragt durch steigende stationdre Leis-
tungen. Es hat sich gezeigt, dass in der Universititsmedizin der Verweildauer-
rickgang in den letzten Jahren nicht dem prognostizierten Umfang bei Einfiih-
rung des DRG-Systems entsprach. Im Rahmen der Weiterentwicklung des
Standortes Ernst-Grube-StraRe wurde daher die urspriingliche Planung von 787
Betten auf 837 Betten erweitert. Das erste Halbjahr 2012 war das fallzahlstirks-
te der Universititsmedizin Halle. Dennoch konnten bei einem unterstellten
Zielnutzungsgrad von 85 % auf den Normalstationen derzeit ca. 93 Betten ein-
gespart werden. Ziel ist es, durch die Festlegung von Behandlungsclustern ver-
bunden mit einer interdisziplindren Nutzung, die Auslastung zu erhohen.

Unter der Betrachtung der Fallzahlen im VUD-Vergleich in den letzten Jahren
blieb der Casemix-Index bezogen auf das UKH konstant und orientiert sich lang-
fristig an den fachlichen Schwerpunkten in der Krankenversorgung. Diese fin-
den sich auf den Gebieten der bosartigen Neubildungen der Verdauungsorgane,
der intrathorakalen Organe und des urologischen Fachgebietes und den groRen
und sonstigen urologischen Eingriffen sowie Therapien bei Niereninsuffizienz
und der gesamten endokrinologischen Chirurgie. In der Orthopadie werden un-
verandert die grollen operativen Eingriffe an den Gelenken durchgefiihrt. Die
Intensivmedizin folgt im Wesentlichen der Planung der DRG-Gruppen und der
Verlegung komplexer Patienten aus peripheren Krankenhausern, inklusive spe-
zieller intensivimedizinischer Probleme zur hyperbaren Sauerstofftherapie.

Im Sitiden des Landes Sachsen-Anhalt haben nur noch die Mund-, Kiefer- und
Plastische Gesichtschirurgie sowie die Nuklearmedizin beziiglich der stationd-
ren Leistungserbringung keine direkten Konkurrenten und damit ein Alleinstel-
lungsmerkmal. Die Situation der Geburtshilfe wurde trotz der riicklaufigen Ge-
burtenfrequenz im Land Sachsen-Anhalt mit tber 1000 Geburten pro Jahr
stabilisiert.

Das sogenannte Ambulantisierungsrisiko der Strahlentherapie konnte durch die
MVZ-Griindung abgemildert werden. Kardiologie und Herzchirurgie inklusive
Kunstherzimplantationen (2008-2011 in Summe 56, jahresdurchschnittlich 14)
konnten in den letzten Jahren ihre Leistungen trotz des erheblichen Konkur-
renzdrucks oberhalb des Leistungsniveaus des Jahres 2007 stabilisieren. Die
Thoraxchirurgie stellt mit Ausnahme des Berufsgenossenschaftlichen Unfall-
krankenhauses einen Schwerpunkt bei allen Anbietern in Halle dar. Eine positi-
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ve Bilanz zieht der Selbstbericht auch fiir die Systemkrankheiten des Bindege-
webes und die bosartigen Neubildungen der Haut.

Tagesklinische Patientenversorgung findet in den Kliniken fiir Gynidkologie,
Urologie, Himato-Onkologie, Hals-Nasen-Ohren, Orthopddie und Strahlenthera-
pie statt. Wurden vormals tagesklinische Patienten nach der Begutachtung
durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen hidufig abrechnungstech-
nisch in die ambulante Versorgung tiberfiihrt, ist seit den Budget- und Entgelt-
verhandlungen mit den Krankenkassen fiir das Jahr 2011 der Zugang von Pati-
enten zu den Leistungen Chemotherapie und Staging im Rahmen der
tagesklinischen Versorgung geregelt. Fiir das Universitatsklinikum Halle be-
steht damit Sicherheit beziiglich einer Refinanzierung der Leistungen im onko-
logisch-tagesklinischen Bereich.

Das Universititsklinikum betreibt nach eigenen Angaben ein aktives Nieren-
und Hornhauttransplantationsprogramm. Die minimalinvasive videoassistierte
Transplantatnephrektomie festigt den aus Sicht des Universitiatsklinikums
iiberregionalen Ruf des Nierentransplantationsprogramms. Auf Grund der kon-
tinuierlich steigenden Wartelisten werden neben der Lebendnierenspende nun
auch die Moglichkeiten der Cross-over-Spende und der Serokonversion genutzt.
Das Transplantationsprogramm der Hornhdute konnte mit der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Gewebetransplantation erfolgreich weiterentwickelt werden.



Ubersicht 9: Transplantationen 2008-201 1
jéhrlich jahrlich 2008-2011 | 2008-2011
vorbereitete | nachbetreute | insgesamt | Durchschnitt
Patienten Patienten
Nierentransplantationen 237 59
Lebendnierenspenden 38 10
Nieren-Pankreas- 4-5
Transplantationen*
Lungentransplantationen** 5 7
Lebertransplantationen*** 20 8
Transplantationen der Hornhaute 949 235
Stammzellentransplantationen 268 67
(Erwachsene) (mit Kinder 294)| (mit Kinder 37)
Kunstherzimplantationen 56 14

* Zur kombinierten Nieren-Pankreas-Transplantation werden jahrlich etwa 1-2 Patienten in das Tx-Zentrum
Leipzig Uberwiesen. Insgesamt liegt die Zahl der nachbetreuten Patienten bei ca. 4-5 Patienten pro Jahr.

** Hinsichtlich einer geplanten Lungentransplantation werden jéhrlich etwa 5 Patienten vorbereitet, die in
verschiedenen Tx-Zentren transplantiert werden. (MHH, Berlin, Jena). Nachbetreut werden jahrlich ca. 7
Patienten, die auBer in den o0.g. Zentren auch in Leipzig transplantiert wurden.

*** Wegen einer Lebertransplantation werden jahrlich etwa 20 Patienten vorbereitet und insgesamt 8 Pa-
tienten nachbetreut. Die Zusammenarbeit erfolgt auch hier mit dem Tx-Zentrum in Leipzig.

Quelle: Selbstbericht der Medizinischen Fakultdt der Martin-Luther-Universitat und des Universitatsklini-
kums Halle (Saale), 2009-2011.

V.2 Ambulante Krankenversorgung

Das Universititsklinikum Halle betreibt — als Erganzung des klinischen Leis-
tungsangebotes in den Polikliniken der Hochschulambulanz — Spezialambulan-
zen auf Grundlage von personlichen Ermadchtigungen und Institutserméchti-
gungen gemdfR § 116a SGB V. Der bestehende Hochschulambulanzvertrag ist
auf eine Fallzahlobergrenze beschrankt und sieht eine pauschalierte Vergiitung
vor. Ambulante Defizite entstehen insbesondere bei ambulanten Mehrleistun-
gen sowie bei aufwendiger und kostenintensiver Diagnostik. Daher werden Leis-
tungsbereiche als personliche Ermachtigung und Institutsermichtigung abge-
bildet. Die Zulassungsmoglichkeiten fiir die
Universitatsklinikums sind beschrankt, da neben den Zulassungsvoraussetzun-
gen auch eine Unterversorgung im ambulanten Sektor bestehen muss. Aus die-
sem Grund werden Spezialambulanzen verstiarkt in dem 2007 gegriindeten Me-
dizinischen Versorgungszentrum (MVZ), der MVZ UKH gGmbH, angesiedelt.
Aufgrund der Bedeutung von ambulanten Leistungen fiir die Universititsmedi-
zin Halle werden die gesetzlichen Moglichkeiten zur Teilnahme an der ambu-
lanten Behandlung insgesamt intensiv genutzt bzw. entsprechende Antragsver-
fahren betrieben (vgl. Tabelle A.11).

spezialisierten Arzte des

Der Zugang zu den Hochschulambulanzen ist beschrinkt auf Uberweisungen
von niedergelassenen Vertragsirztinnen und -drzten. Dem Universitatsklinikum
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ist es gelungen, mit den Verbinden der Krankenkassen eine Vereinbarung tiber
die Erhéhung der Fallzahlobergrenze und der Vergiitung der Hochschulambu-
lanzen fir die Jahre 2011 bis 2013 abzuschlieRen. Lag die Fallzahlobergrenze in
den Jahren 2009 und 2010 fiir die Medizin bei 50.000 Fillen und die Vergiitung
bei 45 Euro pro Fall, so konnte fiir das Jahr 2011 eine Vergiitung von 50 Euro
und fiir die Jahre 2012 und 2013 von 51 Euro vereinbart werden. Fiir die Festle-
gung der Fallzahlobergrenze ist die Zahl der jahrlich eingeschriebenen Medizin-
studierenden malfdgeblich und wurde entsprechend fiir die Jahre 2011 auf
64.410, 2012 auf 66.612 und 2013 auf 67.560 Fille festgelegt. Mit der Ende 2011
mit den Verbdnden der Krankenkassen abgeschlossenen Vereinbarung wurde
zudem auch die Beendigung der anhingigen Gerichtsverfahren vereinbart. Das
UKH erhailt zur Abgeltung der Anspriiche aus dem Zeitraum 2003 bis 2010 sei-
tens der Krankenkassen eine Einmalzahlung in Hohe von 500 Tsd. Euro. Fir die
zahnmedizinischen Hochschulambulanzen liegt die vereinbarte Fallzahlober-
grenze bei unverdandert 25.000 Fillen pro Jahr. Die Abrechnung erfolgt nach
Einzelleistungen. Die Punktwerte werden seit 2008 jahrlich verhandelt.

Die Erlose aus ambulanten Leistungen des Universitatsklinikums sind in den
Jahren 2008 bis 2011 kontinuierlich gestiegen. Das Ergebnis der Hochschulam-
bulanz betrug in den Jahren 2009 -4,460 Mio. Euro, 2010 -3,977 Mio. Euro und
2011 -2,950 Mio. Euro. Das Ergebnis der zahnmedizinischen Ambulanzen betrug
in den Jahren 2009 -390 Tsd. Euro, 2010 -897 Tsd. Euro und 2011 -966 Tsd. Euro.
Die Ergebnisse wurden jeweils durch einen entsprechenden Zufiihrungsbetrag
der Fakultit ausgeglichen.

Gesondert zu betrachten ist die getrennt bilanzierte MVZ UKH gGmbH. Hier
konnten die Umsitze von 241 Tsd. Euro im Jahr der Griindung 2007 auf
1,264 Mio. Euro im Jahr 2011 gesteigert werden.

V.3 Betriebsstruktur

Um betriebswirtschaftliche Vorteile zu erzielen, wurden bereits vor Errichtung
des Universitatsklinikums Halle (Saale) als rechtsfihige Anstalt des o6ffentlichen
Rechts die Speiseversorgung, die Reinigung fiir Boden, Glas und Lampen, die
Waischereinigung und Wascheversorgung, der Bewachungsdienst und die Pflege
der Griinanlagen komplett oder teilweise ausgelagert. Diese Leistungen werden,
mit Ausnahme der Speiseversorgung, weiterhin von externen Dienstleistern
eingekauft.

Zum 1. August 2012 hat das Universitatsklinikum Halle (Saale) als Mehrheitsge-
sellschafter eine Servicegesellschaft zur Erfiillung von Dienstleistungen in Form
einer GmbH gegriindet. Diese erbringt zundchst die Speiseversorgung fir das
Klinikum. Es handelt sich um ein Konstrukt der umsatzsteuerlichen Organ-
schaft. Minderheitsgesellschafter ist ein privater Partner, der das fachliche
Know-how einbringt. Es gibt Uberlegungen, weitere Dienstleistungen, wie bei-



spielsweise die Gebdudereinigung und Bewachung, in diese Servicegesellschaft
zu implementieren. Dazu wird jedoch zundchst der wirtschaftliche Erfolg der
Servicegesellschaft abgewartet. MaRgebliches Ziel fiir die Griindung der Ser-
vicegesellschaft war die Vermeidung von Umsatzsteuerbelastungen als ,,unpro-
duktive“ Kosten bei gleichzeitiger Auslagerung der hauswirtschaftlichen Leis-
tungen. Des Weiteren besteht fiir das Universitatsklinikum die Moglichkeit, auf
die internen Abldufe hinsichtlich der Geschifts- und Personalpolitik sowie auf
die Qualitdt der erbrachten Dienstleistung Einfluss nehmen zu kénnen.

Hinsichtlich der Auslagerung von wissenschaftsnahen Dienstleistungen gibt es
derzeit Uberlegungen, das Veranstaltungsmanagement auf ein Tochter-
unternehmen in Form einer GmbH auszulagern. Das Tochterunternehmen soll
als 100%ige Tochter des Universitdtsklinikums gegriindet werden. Aufgabe die-
ser Veranstaltungsmanagement GmbH sind in erster Linie die Ausrichtung und
Organisation von wissenschaftlichen Veranstaltungen, aber auch von Weiter-
bildungsveranstaltungen, Patientenschulungen und dergleichen, sowohl fiir die
Universititsmedizin als auch fiir externe Dritte.

A.V AUSBAU

V.1 Ausbaustand

Universitiatsklinikum und Medizinische Fakultit nutzen nach wie vor eine gro-
Re Zahl dezentraler Gebdude:

_ Die psychiatrische Krankenversorgung ist am Standort Julius-Kiithn-Straf3e
etabliert und bedarf der baulichen Weiterentwicklung der Therapiegebaude.

_ Der Schwerpunkt der vorklinischen und medizinisch-theoretischen Institute
liegt in der Magdeburger Stralle.

_ Neben dem Hauptstandort fiir somatische Medizin in der Ernst-Grube-Strafe
finden sich

_ die Orthopadische Universititsklinik in der Magdeburger Stral3e,

_die Klinik fir Nuklearmedizin in der Professor-Friedrich-Hoffmann-Stralfde
und

_ die Klinik fiir Strahlentherapie sowohl in der Professor-Friedrich-Hoffmann-
StrafRe als auch mit den Linearbeschleunigern und der Ambulanz in der Dry-
anderstrale.

Insofern besteht ein unverdndert hoher Aufwand fiir den Transport von Patien-
ten zwischen den Standorten. Auch wird das Abhalten interdisziplindrer Fall-
konferenzen sowie die Leistungserbringung insgesamt erschwert. Dartiber hin-
aus werden viele einzelne Gebdude noch fiir Verwaltung und als
Ausbildungszentrum fiir Gesundheitsfachberufe genutzt.
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V.2 Ausbauplanung

Das mittel- und langfristige Ausbaukonzept soll zu einer Konzentration der der-
zeit neun auf drei Standorte der Universititsmedizin Halle fiihren (Vgl. Anlage
2 ,Ausbaukonzept der Universititsmedizin Halle®):

_ somatischer Standort Ernst-Grube-Strafle
_ Psychiatrie an der Julius-Kithne-StraRe
_ Medizinisch-theoretischer Campus in der Magdeburger Strale.

Der Abschluss aller Bau- und Umstrukturierungsmaf3nahmen ist laut Selbstbe-
richt fir die ndchsten Jahre geplant. Die Fertigstellung ist abhdngig von den
Entscheidungen des Aufsichtsrats des UKH sowie der Mittelfreigabe durch das
Land Sachsen-Anhalt.

Die bauliche Sanierung des Standortes Ernst-Grube-Strafle ist in drei Bauab-
schnitten geplant. Der erste Bauabschnitt beinhaltet den Neubau von Funkti-
onsgebduden (z. B. Pflegestationen, Unterbringung von GrofRgeriten) sowie die
Komplettsanierung einzelner Gebaudeteile in einem Volumen von 44 Mio. Euro.
Eine Fertigstellung ist fiir 2013 vorgesehen. Die Kosten fiir die weiteren Bauab-
schnitte sollen sich auf ca. 44 Mio. Euro belaufen. Die Maf3nahmen sollen suk-
zessive umgesetzt werden.

Die Sanierung und die Baumaflnahmen im Umfang von insgesamt
5,45 Mio. Euro auf dem Klinikareal Julius-Kithne-Straf3e (Universitatsklinik, Po-
liklinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik) sind in der Umset-
zung und sollen bis Anfang 2015 abgeschlossen sein.

Auf dem medizinisch-theoretischen Campus an der Magdeburger Stral3e ist seit
Beginn der BaumafRnahmen z. B. bereits der Aufbau der SkillsLabs abgeschlos-
sen worden. Im Hochschulbauperspektivenprogramm 2012 bis 2020 sind Ge-
samtkosten von insgesamt 37,3 Mio. Euro fiir die Umsetzung veranschlagt.

Fir den Standort der Zahnklinik, der sich zur Zeit noch an zwei Standorten
(GroRRe Steinstrafe 19 und Harz 42a) befindet, musste der urspriingliche Plan
zur Grundsanierung der beiden Standorte aufgrund eines Wasserschadens im
Juli 2012 zugunsten einer zentralisierten Losung auf dem Campus Magdeburger
Straf3e aufgegeben werden. In Folge der Umnutzung sollen in Zukunft folgende
Bereiche an einem Standort betrieben werden:

_ Universitatsklinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
(nur ambulanter Teil fiir Lehre und zahnirztliches Rontgen)

_ Universitatspoliklinik fiir zahnarztliche Prothetik

_ Universitatspoliklinik fiir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie

_ Universitatspoliklinik fiir Kieferorthopidie.



Das Flachenangebot des neuen Standortes deckt nach Aussage der Fakultat die
Anforderungen ab. So werden Lehrraume, Horsdle und Seminarrdume gemein-
sam mit Instituten der Vorklinik und anderen Einrichtungen der Medizinischen
Fakultit auf dem Campusgelinde bzw. in anderen Gebiduden an der Magdebur-
ger Stralde genutzt.

V.3 GroBgeratebedarf

In den Jahren 2009 bis 2011 betrug der Mittelabfluss fiir GroRgeriteinvestitio-
nen insgesamt rd. 9 Mio. Euro (Inanspruchnahme der Finanzierungszuwendun-
gen LSA). Fiur das Wirtschaftsjahr 2012 ist nach Offenlassung des DFG-Votums
Kleintier-PET |# wund Abarbeitung/Umsetzung der aktuellen GrofRgerite-
Projekte ein Investitionsvolumen von rd. 3,9 Mio. Euro abrufbar. Im Haushalts-
jahr 2013 geht man von einer gesicherten GG-Finanzierung des Landes iiber rd.
3,7 Mio. Euro fiir die auf der Priorititenliste festgeschriebenen Gerite aus. Zwei
GroRgerateprojekte konnten fiir 2013 festgeschrieben werden:

_ Patienten-Daten-Management-System (PDMS) fiir die Intensivstationen der
Kinder- und Jugendmedizin sowie Neurologie (Budgetansatz: 365.000 Euro,
Mittelbereitstellung in 2013)

_ Operationsroboter DaVinci zur interdisziplindren Nutzung (Budgetansatz:
1.9 Mio. Euro, Mittelbereitstellung in 2013: 491.000 Euro; drei Jahresschrei-
ben)

Der Mittelbedarf fiir 2014 betrdgt laut Verpflichtungen aus laufenden GrofRge-

rate-Projekten (Jahresfinanzierungsscheiben) rd. 1,6 Mio. Euro. Die folgende Ta-
belle zeigt den gelisteten Investitionsbedarf fiir weitere angezeigte Grofdgerite-
Projekte der Mittelfristplanung 2014-2018:

|47 Das Kleintier-PET wurde von der DFG bewilligt.

85



86

Ubersicht 10:  Mittelfristplanung fiir GroBgerite 2014-2018

Lfd. nr. Einrichtung Kurzbezeichnung Kostenansatz
1 Zentraler Dienst 1 - Information Ausbau WLAN-Infrastruktur 680 T€
und Kommunikation
2 Institut fur Medizinische Zellanalyse- und 380 TE
Immunologie Hochgeschwindigkeits-
sortiersystem
3 Zentraler Dienst 3 - Zentrallabor HamatologiestraBe 450 TE€
4 Departement fiir Orthopéadie, Unfall-  3D-Bildgebungssystem mit 845 T€
und Wiederherstellungschirurgie Navigationseinheit
5 Klinik fir Nuklearmedizin PET -CT 1.500 T€
6 Klinik fir Anésthesiologie und HBO-Kammer 750 T€
operative Intensivmedizin
Summe 4.605T€

Quelle: Selbstbericht der Medizinischen Fakultat der Martin-Luther-Universitat und des Universitatsklini-
kums Halle (Saale), 2009-2011.

Eine Aufnahme/Ubernahme benannter GroRgerite in die Priorititenliste des
UKH ist frithestens bei angezeigter Mittelbereitstellung LSA ab 2014 moglich.

Aus dem Landes-Doppelhaushalt 2014/2015 und der mittelfristigen Finanzpla-
nung des Landes wird eine deutliche Reduzierung der Investitionsfinanzierung
von Medizinischer Fakultdt und Universititsklinikum ab 2014 ersichtlich. Nach
Aussage der Fakultit unterschreiten die Planungen die aus Abschreibungen ab-
leitbaren Ersatzinvestitionssummen erheblich und gefahrden damit die Arbeits-
fahigkeit von Fakultat und Klinikum.

Dartiber hinaus beziffert das Universitdtsklinikum den Gerdtebedarf bis 2020
auf tiber 217 Mio. Euro, darunter werden 86 Mio. Euro aus dem Investitionsstau
(Stand 2011) abgeleitet und ab 2013 jahrlich 14 bis 16 Mio. Euro fir die Kran-
kenversorgung veranschlagt. Zugunsten der Fakultit sind 12,78 Mio. Euro vor-
gesehen  (Core  Facilities; Grundgerateausstattung  Dorothea-Erxleben-
Lernzentrum; Investitionsbedarf Grund- und Ergdnzungsausstattung. Auch
nach 2020 sind weitere Bauinvestitionen aus Sicht des Universititsklinikums
notwendig, diese werden auf 98 Mio. Euro beziffert; dies betrifft hauptsachlich
den Umbau des Standorts Magdeburger Strasse sowie die mogliche nordliche
Erweiterung Ernst-Grube-Straf3e 40 (3. Achse, mit veranschlagten 60 Mio. Euro
Baukosten).

A.VI FINANZIERUNG

Das Land gewdhrt der jeweiligen Medizinischen Fakultidt Zuschiisse zur Gewahr-
leistung von Forschung und Lehre (vgl. Ubersicht 11). Dies erfolgte erstmals fiir
die Jahre 2006 bis 2010 in Form von Zielvereinbarungen zwischen dem Land
und den Medizinischen Fakultidten sowie den Universititsklinika. In der neuen,



noch geltenden Zielvereinbarung (2011 bis 2013) versuchte das Land, den medi-
zinischen Fakultiten weiterhin Planungssicherheit zu gewdhren. Im Jahr 2011
betragt der Anteil der Grundausstattung am Landeszufiihrungsbetrag (gesamt
53,1 Mio. Euro, vgl. Abb. 2) |*®) fiir Forschung und Lehre ca. 75 %, derjenige der
Erganzungsausstattung ca. 25 %.

Durch Einfithrung der interfakultdren leistungsorientierten Mittelvergabe zwi-
schen den Medizinischen Fakultdten in Halle und in Magdeburg ab dem Jahr
2005 intendierte das Land eine Steigerung des Wettbewerbs zwischen den Me-
dizinischen Fakultdten. |*° Seit 2007 wird der gesamte Zuschuss der Ergin-
zungsausstattung der beiden medizinischen Fakultiten in die interfakultdre
LOM einbezogen. Die interfakultdre LOM fiihrt seit Einfiihrung zu einer Minde-
rung des Landeszuschusses der Medizinischen Fakultidt in Halle bei den Zu-
schiissen der Forschungserginzungsausstattung. In 2011 wirkte sich dieser in
einer Hohe von 0,9 Mio. Euro aus (Vgl. Abbildung 2: Mittelflussdiagramm
fiir das Jahr 2011 (Ist-Angaben) und vgl. VIL.2. |%)

Der Zuschuss zur Gewadhrleistung von Forschung und Lehre an die Medizinische
Fakultdt in Halle betrug im Jahr 2011 53,1 Mio. Euro (vgl. Abb. 2) |°!, fiir das
Jahr 2012 waren urspriinglich 54,0 Mio. Euro eingeplant, die aber dann auf rd.
52,4 Mio. Euro gekiirzt wurden. | %2

Der Fakultitsvorstand ist fiir die wirtschaftliche Verwendung der der Fakultit
fur Forschung und Lehre zugewiesenen Mittel verantwortlich und entscheidet
tiber deren Verteilung (vgl. Kapitel A.Il.2.). Die Medizinische Fakultit hat das
Universitiatsklinikum im Rahmen eines Geschiftsbesorgungsvertrags mit der
Wirtschaftsfithrung beauftragt. Im Rahmen dieser Vereinbarung iibernimmt

|48 Dieser Betrag setzt sich aus 52,4 Mio Euro Grund- und Forschungsergédnzungsausstattung zuziiglich
700.000 Euro fur die projektgeforderte Helmholtzkohorte zusammen.

[49 In die Berechnungen gehen sowohl Daten der Lehre (Priifungsergebnisse nach IMPP, Absolventenzah-
len; Evaluierungsergebnisse und besondere Lehrprojekte) als auch der Forschung (Publikationen, Drittmit-
tel und MaBnahmen zur Struktur- und Profilbildung) ein (vgl. hierzu auch Anlage F.1.118, in der die Kriterien
aufgelistet sind).

| 50 Dieser Abzug setzt laut Aussage der Medizinischen Fakultdt zusammen aus 0,6 Mio. Euro interfakultare
LOM aus Ergénzungsausstattung sowie 0,3 Mio. Euro des vom Land einbehaltenen sog. Konsolidierungsbe-
trag.

|51 Dieser Betrag setzt sich aus 52,4 Mio. Euro Grund- und Forschungsergdnzungsausstattung zuziiglich
700.000 Euro fur die projektgeforderte Helmholtzkohorte zusammen.

|52 Aufgrund der Haushaltssituation des Landes wurde fiir die Jahre 2011 bis 2013 eine Vereinbarung ab-
geschlossen, der zufolge auch die Medizinische Fakultat und das Universitatsklinikum einen Konsolidie-
rungsbeitrag in Hohe von 1% des Gesamtjahresansatzes des Budgets, das von der Zielvereinbarung um-
fasst ist, erbringen muissen. Entsprechend wurden die Haushaltsansédtze um 1 % fiir das Jahr 2011 gekiirzt.
2012 wurde keine Kiirzung vorgenommen. Gleiches gilt bisher ebenso fir das Jahr 2013.
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die Verwaltung des Universitdtsklinikums im Auftrag der Fakultit die fir die
Haushaltsfithrung notwendigen Verwaltungsdienstleistungen. |°® Universitéts-
klinikum und Fakultit legen einen gemeinsamen Jahresabschluss vor. Die Me-
dizinische Fakultit legt zusatzlich jahrlich einen Erlduterungsbericht vor, in
dem sie tiber die den einzelnen Einrichtungen zugewiesenen Stellen und Mittel,
ihre Verwendung und die Leistungen in Forschung und Lehre Auskunft geben
muss.

Die Hohe des Landeszufiihrungsbetrags fiir Forschung und Lehre wird seit 2010
iiber Kostennormwerte bestimmt. Der Normwert |%* setzt sich aus Kostenantei-
len fiir Personalaufwendungen, fiir Sachaufwendungen, fiir die Einbeziehung
von Patienten in die Lehre sowie einem Anteil fiir Investitionen zusammen.

Das Berechnungsverfahren unter Bestimmung eines Normwerts fiir Sachsen-
Anhalt stiitzt sich auf die Berechnungsmethodik der damaligen Zentralstelle
fiir die Vergabe von Studienplitzen (ZVS) und der HIS GmbH, die auf Kostenba-
sis des Jahres 2000 einen KNW ermittelt hatten. Der Normwert Humanmedizin
wurde fiir das Jahr 2010 auf 166 Tsd. Euro und fir das Jahr 2011 auf
166,5 Tsd. Euro festgesetzt. Die Landeszufithrungsbetriage fiir Forschung und
Lehre sind so bemessen, dass die Ausbildungskapazitit von jeweils 185 Studien-
anfingerinnen/Studienanfingern in der Humanmedizin und von 40 Studienan-
fangerinnen/Studienanfiangern in der Zahnmedizin konstant gehalten werden
kann. Die Zahl der Studienanfingerinnen und -anfinger liegt allerdings deut-
lich hoher als die den Berechnungen zugrunde gelegten Studierendenzahlen:
im Jahr 2011 begannen 248 Studierende ein Studium der Humanmedizin, 40
dasjenige der Zahnmedizin (vgl. A.IIl.). Pro Studierendem tiber alle Studiengin-
ge betrug der Landeszuschuss im Jahr 2011 23,6 Tsd. Euro und ist damit gegen-
tiber 2007 mit 20,7 Tsd. Euro leicht angestiegen.

In den Verhandlungen zu den Zielvereinbarungen 2011 bis 2013 wurde — so die
Fakultit - eine Stabilisierung der Zufiihrung fiir den Studiengang Medizin, eine
Anerkennung der Notwendigkeit einer Forschungserginzungsausstattung
Zahnmedizin und eine erstmalige Zufithrung fiir die Studiengidnge Bachelor of
Science (BSc) und Master of Science (MSc) Gesundheits- und Pflegewissenschaften

| 53 Die Priifungen gem. § 24 Abs. 4 HMG LSA im Rahmen der Jahresabschlusspriifungen 2006 bis 2011
durch die Wirtschaftspriifungsgesellschaft (BDO AG) fiihrten zu der Feststellung, dass die Wertansatze und
die Zuordnung der getrennten Konten, sowie deren Schliisselung in der internen Rechnungslegung sachge-
recht und auch fur Dritte nachvollziehbar sind. Die Abgrenzung von Aufwendungen und Ertrdgen wurden
sachgerecht vorgenommen und die Leistungsbeziehungen zwischen dem Universitatsklinikum und der Me-
dizinischen Fakultét zutreffend abgebildet.

| 54 Da der im Gesetzestext benutzte Begriff des Kostennormwertes (KNW) selbst von Gerichten damit as-
soziiert wird, dass ein Verfahren fiir die Bestimmung der Studienplatzkapazitét eingefliihrt werden solle,
wird zur klaren Abgrenzung und Differenzierung stattdessen der Ausdruck ,Normwert* verwendet.



sowie die Anerkennung eines hoheren Investitionszuschusses fiir Universitéts-
klinikum Halle und Fakultdt nach dem Votum des Wissenschaftsrates ange-
strebt. Erstmalig wurden fir die Haushaltsjahre 2012 und 2013 Bedarfe fiir die
Forschungserginzungsausstattung Zahnmedizin, fir die Grundausstattung der
Studienginge Gesundheits- und Pflegewissenschaften und fiir zusédtzliche inves-
tive Beschaffungen an der Fakultit und am UKH vom Ministerium anerkannt.
Folgende Mittel wurden zusitzlich in den Haushaltsplan 2012 und 2013 einge-
stellt:

_ Forschungsergdnzungsausstattung Zahnmedizin 500 Tsd. Euro p. a. (von der
Fakultat wurden 2,8 Mio. Euro p. a. geltend gemacht.)

_ Grundausstattung der Studienginge Gesundheits- und Pflegewissenschaften
(GPW) 500 Tsd. Euro p. a. (von der Fakultdt wurden 1,5 Mio. Euro p. a. geltend
gemacht.)

_ fiir zusatzliche investive Beschaffungen an der Fakultit 250 Tsd. Euro p. a.
und am UKH 250 Tsd. Euro p. a.).

Das Universitdtsklinikum Halle und die Medizinische Fakultat konnten in ih-
rem gemeinsamen Jahresabschluss in den Jahren 2008 bis einschlief3lich 2010
Gewinne in Hohe von je 0,6 bis 0,7 Mio. Euro verzeichnen. Im Jahr 2011 wurde
ein Finanzdefizit in Hohe von 8,2 Mio. Euro bilanziert, im Jahr 2012 weist der
Jahresabschluss ein Defizit in Hohe von 4,5 Mio. Euro aus.

VI Konsumtive und investive Finanzierung

Aus den Landeszufiihrungsbetriagen fiir Grund- und Forschungserginzungsaus-
stattung werden Personalkosten (wissenschaftliches und sonst. Personal, pro-
jektbezogene Personalkosten), Sachkosten, Bewirtschaftungskosten und Mittel
zur Geschiftsbesorgung getragen. Die Personal- und Sachmittel flieRen in die
Bereiche Vorklinik und Institute ohne Krankenversorgung, Zentrale Einrich-
tungen der Fakultit, akademische Bereiche, Institute mit Krankenversorgung,
Kliniken, Lehr- und Leistungspool und Zentrale Forschungsprojekte (vgl. Tabelle
A.12). Die Personalbemessung fiir die einzelnen Einheiten ist in Kapitel 1.4 dar-
gestellt. Mit den Landeszufithrungen fiir Investitionen fiir Forschung und Lehre
werden insbesondere Anlagegiiter fir die Grundausstattung in den Institu-
ten/Kliniken und zentralen Einrichtungen sowie Anlagegiiter (Anschaffungs-
wert zwischen 150 Euro und 200 Tsd. Euro) fiir die Erginzungsausstattung (ins-
besondere Forschungsprofilbereiche sowie Anreize fiir besondere Leistungen in
Forschung und Lehre etc.) finanziert.

Mit den Landeszufiihrungsbetrigen fiir Investitionen an das Universitatsklini-
kum werden insbesondere Anlagegiiter (Anschaffungswert zwischen 150 Euro
und 200 Tsd. Euro) finanziert, die iiberwiegend der Krankenversorgung dienen.
Fir kleine Neu-, Um- und Erweiterungsbauten (kleine Baumafdnahmen) werden
den Medizinischen Fakultiten nach Maldgabe des jeweiligen Haushaltsplanes
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jahrlich Mittel zur Verfiigung gestellt. Die Hohe des Zufiihrungsbetrages fiir In-
vestitionen der Medizinischen Fakultiten sowie der Universitatsklinika bemisst
sich — so das Land - nach den durchschnittlich bilanzierten Abschreibungen der
letzten Jahre, zzgl. anerkannter Sondertatbestdnde. Im Jahr 2011 erhielt die Fa-
kultit 2,9 Mio. Euro an investiven Mitteln, das Universitiatsklinikum
6,1 Mio. Euro. |*

Ubersicht 11:

in Mio. Euro

Konsumtive und Investive Landeszufiihrungsbetrage 2009-201 1

2009 2010 2011

Medizinische Fakultét

Finanzierung fiir Grundausstattung 33.399.700 € 37.350.000 € 37.789.800 €

(konsumtiv)*

Finanzierung fiir Forschungsergan- 12.052.500 € 12.474.400 € 12.716.800 €

zungsausstattung (konsumtiv)*

Anschubfinanzierung Professorenbesoldung 67.000 € 0€ 0€

(konsumtiv)*

Summe konsumtiv 45.519.200 €| 49.824.400 €| 50.506.600 €

Zuschisse fiir Investitionen fir 1.300.700 € 107.600 € 1.318.600 €

Grundausstattung (investiv)*

Zuschisse fir Investitionen fir 557.400 € 49.800 € 573.400 €

Forschungserganzungsausstattung

(investiv)*

Kleine BaumaBnahmen (investiv)** 1.103.500 € 875.000 € 1.097.000 €

Summe investiv 2.961.600 € 1.032.400€| 2.989.000€

Summe konsumtiv und investiv insg. 48.480.800 €| 50.856.800 €| 53.495.600 €
Universitatsklinikum

Zuschiisse fiir Investitionen (investiv)* 5.574.300 § 6.107.805 € 6.130.179 €
Summe insgesamt 54.055.100 €[ 56.964.605 €| 59.625.779 €

*|st-Ergebnisse, Betrage auf volle Hundert aufgerundet, GroBe BaumaBnahmen und GroBgerate nicht mit
aufgefiihrt

**Betrage, die den Universitatskliniken zur Verfiigung gestellt wurden

Quelle: Antworten des Ministeriums fiir Wissenschaft und Wirtschaft des Landes Sachsen-Anhalt auf die
Fragen an das Land Sachsen-Anhalt anlésslich der Begutachtung der Universitatsmedizin der Martin-
Luther-Universitat Halle-Wittenberg durch den Wissenschaftsrat vom 20. August, Magdeburg, 22. Novem-
ber 2012.

VI.2 Mittelfluss

Eine Parameter-gesteuerte ex post leistungsorientierte Mittelvergabe (LOM) er-
folgt einerseits zwischen den beiden Medizinstandorten des Landes und ande-
rerseits innerhalb der Medizinische Fakultdt Halle.

|55 Die Angaben der Medizinischen Fakultat hinsichtlich der Landeszufiihrungsbetrége fiir 2011 (s. Abb. 2
differieren leicht von den Angaben des Landes (s. Ubersicht 11).



Innerhalb der Medizinischen Fakultit Halle besteht das Instrument LOM aus
vier Saulen:

_ LOM im Bereich der Lehre (Kennzahlen sind u. a. Evaluationsergebnisse, Teil-
nahme an Staatsexamenspriifungen, Blended Learning Angebote, Teilnahme
an den Sommerschulen): Im Jahr 2011 wurden danach 0,9 Mio. Euro umver-
teilt (vgl. Abb. 2 und Anlage 6).

_ LOM im Bereich der Forschung (Kennzahlen sind verausgabte externe Dritt-
mittel und Impact Faktoren): Im Jahr 2011 wurden danach 6,5 Mio. Euro um-
verteilt (vgl. Abb. 2 und Anlage 7). Diese setzten sich aus den Einrichtungs-
LOM-Forschungsmitteln, den Ergianzungsausstattungen fir Drittmittel-
Projekte und den Forschungsverfiigungsflichen zusammen.

_ Erganzungsmittel zu eingeworbenen, externen peer-reviewed Drittmitteln
(30 % der Sachmittel): Im Jahr 2011 wurden danach 2,6 Mio. Euro umverteilt
(vgl. nachfolgende Abb. 2).

_ Vergabe von Forschungsverfiigungsflichen fiir eingeworbene, externe peer-
reviewed Projekte.

Die Vergabe der LOM erfolgt derzeit iiberwiegend auf Einrichtungsebene. Bei
der Leistungserfassung geht die GrofRe der jeweiligen Abteilung, ihr Budget oder
eine dhnliche Bezugsvariable nicht in die Berechnung ein. Die Verteilungssys-
teme haben sich aus Sicht der Fakultidt bewéhrt, es wird jedoch eine Erh6hung
der gesamten LOM-Mittel angestrebt. Weiterhin wird gepriift, ob das System auf
Professurenebene heruntergebrochen werden soll.
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Abbildung 2: Mittelflussdiagramm fiir das Jahr 2011 (Ist-Angaben)

Landeszufihrungsbetrag 53,1 Mio €
(Zuweisungsbetrag einschlieRlich der Mittel fur die Vorklinik, |, . J Leistungsbasierter Anteil des
Bauinvestitionen und die ALK/AK) Landeszuschusses und

Bewirtschaftungsbeschrankung - 0,9 Mio €

Zusétzliche Instrumente der Forschungs-

Allgemeine Verwaltungsaufgaben Grundzuweisung fir und Lehrférderung 14,9 Mio €
der Medizinischen Fakultat 1,6 Mio € Forschung und Lehre
22,6 Mio € Forschung und Lehre im ¢
Dekanat 1,2 Mio € ambulanten Bereich 4,5 Mio €
Studiendekanat 0,4 Mio € | Forschung
- Forschungsunterstiitzen
Sonderaufgaben 0 Mio € | de Strukturen 2,6 Mio €
3,4 Mio. € 1,5Mio. €
....................................... Vorklinische Institute Leistungsorientierte
—>: Abzugsbetrage 14,0Mio € i Mittelvergabe LOM

4,6 Mio. € 2,9 Mio. € (nach Forschungs-

........................................ N Ny leistungen) 6,5 Mio €
. « H » Klin.-Theor. Institute
: fur Geschaftsbesorgungsvertrag 2

: mit dem Klinikum 4,4 Mio €

—> Investitionen, Bauunterhalt, kleine
: BaumaRnahmen

14,6 Mio. € 10,5 Mio. €
4— Lehre
: fur Infrastruktur, Betriebskostenund & Lehrférdernde

Strukturen 0,4 Mio €

fur Akademische Lgistungsorientiene
—>: Lehrkrankenh&user (ALK) und H Mittelvergabe LOM (nach
: Akademische Krankenhauser (AK) } Lehrleistungen) 0,9 Mio €

Quelle: Selbstbericht der Medizinischen Fakultat der Martin-Luther-Universitat und des Universitatsklini-
kums Halle (Saale), 2009-2011.

VI.3 Getrennte Kostenrechnung

Alle Einrichtungen erhalten nach Krankenversorgung sowie Forschung und
Lehre getrennte Budgets. Seit Mitte der 1990er Jahre wurde — so berichtet die
Fakultit — schrittweise durch die Nutzung der betriebswirtschaftlichen Module
des Krankenhausinformationssystems eine konsequente Kostentrennungsrech-
nung bei den Leistungsstellen eingefiithrt. Die mit Verabschiedung des Hoch-
schulmedizingesetzes und Errichtung des Universitidtsklinikums als rechtsfihi-
ge Anstalt des Offentlichen Rechts gesetzlich geforderte betriebswirtschaftliche
Trennung der Kosten und Erlose wird deshalb seit 2006 vollzogen.

Die Kosten-Leistungsrechnung wird primaér iiber ein Modul innerhalb des Kli-
nischen Informationssystems ORBIS abgebildet. Eine flichendeckende Kosten-
tragerrechnung existiert am Universitatsklinikum Halle derzeit noch nicht.
Kostentrager- und Prozesskostenrechnungen liegen fiir verschiedene Teilberei-
che vor oder befinden sich in der Entwicklung. Das Universitdtsklinikum fiihrt
einen einheitlichen Kostenstellen- und Kostenartenplan, wobei die Prozesse fiir
Forschung und Lehre in einem getrennten Nummernkreis abgebildet werden.
Die Mitarbeiter sind arbeitsvertraglich entweder dem Klinikum oder der Medi-
zinischen Fakultit zugeteilt. Sofern Mitarbeiter sowohl fiir Lehre und For-
schung als auch fiir die Krankenversorgung arbeiten, werden 27 % (Vorjahr
23 %) der damit verbundenen Sachkosten der Med. Fakultidt zugerechnet.



Die Kosten-Leistungsrechnung erfolgt derart, dass alle eindeutig identifizierba-
ren Aufwendungen und Ertrdge direkt der anfordernden bzw. erbringenden
Kostenstelle zugeordnet werden. Fiir alle nicht eindeutig identifizierbaren Auf-
wendungen und Ertrige erfolgt eine indirekte Aufteilung des jeweiligen Sach-
verhaltes iber Umlageschliissel auf die beiden Einrichtungen. Die Personalkos-
ten werden insofern, entsprechend der prozentualen Verteilung der Soll-
Personalkostenbudgets innerhalb einer Einrichtung auf Universitatsklinikum
bzw. Medizinische Fakultit, mit diesem Prozentsatz dem Klinikum bzw. der
Medizinischen Fakultit direkt von der Beziigestelle zugeordnet. Erfolgsneutrale
Kosten und Erlose aus dem Drittmittelbereich entfallen direkt und ausschlief3-
lich auf die Fakultit. Innerbetriebliche Aufwendungen und Ertrédge resultieren
aus einer internen Leistungsverrechnung zwischen dem Universitatsklinikum
und der Medizinischen Fakultit. Bei innerbetrieblichen Aufwendungen der Me-
dizinischen Fakultit handelt es sich im Wesentlichen um Aufwendungen fir
die Nutzung der medizinischen Infrastruktur des Universitdtsklinikums durch
die Hochschulambulanzen der Medizinischen Fakultit.

Durch das Berichtswesen werden den Einrichtungen unterjdhrig, die Ist-Zahlen
des Verbrauchs getrennt nach Aufwandsart und Budget (Forschung und Lehre,
Hochschulambulanz, Krankenversorgung) mitgeteilt, so dass eine durchgehen-
de Trennungsrechnung vorliegt.

Das Budget fiir Forschung & Lehre fiir die Einrichtungen wird vom Fakultéts-
vorstand fiir jede Einrichtung ermittelt. Als Aufwandsarten werden Personal,
Verbrauch und Wartung berticksichtigt. Die Betriebskosten werden von der Fa-
kultdt zentral getragen, so dass sie nicht in den Einrichtungsbudgets bertick-
sichtigt wurden. Das von der Fakultit den Einrichtungen zugewiesene Budget
ist nach curricularen und leistungsorientierten Anteilen sowie nach Ambu-
lanzanteilen aufgeschliisselt. Uber den Einsatz des Budgets fiir Forschung und
Lehre entscheidet die jeweilige Einrichtungsleitung mit entsprechenden Dispo-
sitionsmoglichkeiten bzw. Restriktionen: LOM koénnen fiir Personal, Verbrauch
oder Investitionen verwendet werden. Das curriculare Personalbudget muss fiir
Personal eingesetzt werden, um die entsprechenden Leistungen in der Lehre er-
bringen zu kénnen.
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B. Bewertung

Der Wissenschaftsrat hat zuletzt 2009 zur Universititsmedizin der Martin-
Luther-Universitit Halle-Wittenberg Stellung genommen. Er empfahl damals
mit Nachdruck die Umsetzung weitreichender Verbesserungen in Forschung,
Lehre und Organisationsstruktur des Standorts, um dem akademischen An-
spruch gerecht zu werden. |% Der Wissenschaftsrat empfahl dariiber hinaus, in
2013 eine erneute Begutachtung der Universititsmedizin am Standort Halle
durchzufiihren. Diese Evaluation der Universititsmedizin der Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg findet parallel zu einer Begutachtung samtlicher
sachsen-anhaltinischer Hochschulen durch den Wissenschaftsrat statt und er-
folgt vor dem Hintergrund eines beschleunigten demographischen Wandels
sowie zunehmender finanzieller Restriktionen, die als Bedingungen der kiinfti-
gen Hochschulstrukturplanung zu berticksichtigen sind.

Bereits in seiner letzten Stellungnahme hatte der Wissenschaftsrat darauf hin-
gewiesen, dass Sachsen-Anhalt mit insgesamt 560 Stellen fiir wissenschaftliches
und nichtwissenschaftliches Personal - darunter 60 Professuren - fiir die Hu-
manmedizin eine Ausstattungsvorgabe macht, die nach dem Verstindnis des
Wissenschaftsrats auf den einzelnen Standort bezogen lediglich der Mindest-
ausstattung einer Medizinischen Voll-Fakultit entspricht. |*” Bereits damals
prognostizierte der Wissenschaftsrat gravierende Probleme fiir die weitere Ent-
wicklung der Fakultit in Halle, die innerhalb dieses engen Rahmens eine Abde-
ckung aller notwendigen Lehrgebiete, die dauerhafte personelle Stirkung der
Forschungsprofilbereiche und die Entwicklung langfristiger Zukunftsoptionen
und Karrierechancen fiir Nachwuchswissenschaftlerinnen und -wissenschaftler
gewdhrleisten muss. Dem Land ist eine Aufhebung dieses engen Rahmens nicht
gelungen. Die damaligen Empfehlungen, weitere Facher komplementir an den

|56 Vgl. Wissenschaftsrat, Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Universitdtsmedizin der Martin-
Luther-Universitat Halle (Drs. 9283-09), Berlin Juli 2009.

|57 Vgl. Wissenschaftsrat, Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Universitdtsmedizin der Martin-
Luther-Universitat Halle (Drs. 9283-09), Berlin Juli 2009, S. 95f.



beiden hochschulmedizinischen Standorten des Landes in Halle und Magdeburg
vorzuhalten und dadurch finanziellen Spielraum zu schaffen, konnten u. a.
aufgrund eines sich als eingeschrankt herausstellenden Abstimmungspotenzials
nicht angemessen umgesetzt werden.

Dem Medizinischen Standort in Halle ist es dariiber hinaus trotz erheblicher
Anstrengungen und der Konzentration personeller und finanzieller Ressourcen
auf die zwei ,Forschungsprofilbereiche® ,Klinische Epidemiologie und Pflege-
forschung” sowie , Krebsforschung/Molekulare Medizin der Signaltransduktion®
nicht gelungen, ein klares wissenschaftliches Profil zu entwickeln und dieses
national bzw. international sichtbar zu machen. Es ist weder gelungen, die Ko-
operation mit den entsprechenden Fachdisziplinen der Martin-Luther-
Universitidt, noch mit Standorten der Region oder auReruniversitiren Einrich-
tungen in einem relevanten Maf3e auszubauen. Auch hinsichtlich Forschungs-
qualitiat und -produktivitidt insgesamt ist die Entwicklung deutlich hinter den
Erwartungen zuriickgeblieben. So muss die Gesamtleistung der Universititsme-
dizin in Bezug auf die Forschung, gemessen an Publikationsleistungen und der
Einwerbung von Drittmitteln fiir Gruppenforderinstrumente als wenig erfolg-
reich bezeichnet werden.

Die Bewertungsgruppe nimmt in diesem Zusammenhang die Aktivititen der
Universititsmedizin Halle zur Kenntnis, ein Zukunftskonzept mit Hand-
lungsoptionen fir die hochschulmedizinische Landschaft in Sachsen-Anhalt
auszuarbeiten. Dieses Konzept wurde der Bewertungsgruppe erst nach dem
Termin des Vor-Ort-Besuchs vorgelegt. |*® Aus Sicht der Bewertungsgruppe ver-
kennt der Vorschlag mit seiner lediglich auf Komplementaritiat zwischen den
Standorten Halle und Magdeburg ausgerichteten Strategie, dass die Universi-
tatsmedizin in Magdeburg eine vom Standort Halle stark divergierende Ent-
wicklung genommen hat. |** Dies macht fiir Halle UmstrukturierungsmafR-
nahmen notwendig, die iiber die in diesem Zukunftskonzept aufgezeigten
Losungsansidtze hinausgehen miissen, zumal eine Schwichung der hochschul-
medizinischen Einrichtungen in Magdeburg zum Ausgleich der Defizite in Halle
unbedingt vermieden werden muss.

| 58 Positionspapier zur Landeshochschulmedizin Sachsen-Anhalt 2025; Entwurf vom 2. April 2013; Fakul-
téts- und Klinikumsvorstand der Universitdtsmedizin Halle; Michael Gekle; Dekan. Grund fiir die spéte Vor-
lage des Entwurfs war - so das Land -, dass sich das sachsen-anhaltinische Ministerium flir Wissenschaft
und Wirtschaft diesem Entwurf nicht angeschlossen hatte.

|59 Vgl. Wissenschaftsrat, Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Universitdtsmedizin der Otto-von-
Guerike-Universitat Magdeburg (Drs. 9282-09), Berlin Juli 2009. Die Weiterflihrung einer solchen Entwick-
lung lasst sich auch auf Grundlage der Ergebnisse der letzten Begehung des Wissenschaftsrats der Univer-
sitatsmedizin Magdeburg im Mai 2012 konstatieren.
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Die Bewertungsgruppe hilt deshalb deutliche Einschnitte am Standort Halle fiir
unausweichlich. Nach ihrer Einschitzung muss eine Gesamtstrategie mit dem
Ziel erarbeitet werden, ein adidquates Umfeld zum Erhalt konkurrenzfahiger
Forschung zu schaffen, die sich an der Entwicklung der Drittmittelzahlen (DFG,
Bund und EU) messen lassen muss, und Initiativen mit Entwicklungspotenzial
zu fordern, die insbesondere im Rahmen eines fokussierten Forschungsprofilbe-
reichs 1 ,,Epidemiologie und Pflegeforschung® zu erwarten sind.

Angesichts dieser Befunde, die in den folgenden Kapiteln des Bewertungsbe-
richts weiter ausgefiihrt werden, hat die Bewertungsgruppe die folgenden Opti-
onen fiir die weitere Entwicklung der Universititsmedizin Halle-Wittenberg
diskutiert:

1. Auf Basis bereits begonnener Anstrengungen und unter Nutzung einer
deutlichen, auf die klinische Ausbildung fokussierten Profilschiarfung
bliebe ein Teil der universititsmedizinischen Einrichtungen in Halle er-
halten. Die Konzentration auf die klinische Ausbildung in Halle beriick-
sichtigt, dass der Profilbereich , Epidemiologie und Pflegeforschung” iiber
die im Klinikum angesiedelte Stabsstelle ,Pflegeforschung® eine enge
Verzahnung mit dem Universitidtsklinikum in Halle aufweist. Dadurch
werden Pflegeforschung und Pflegepraxis in einer deutschlandweit bis-
lang einmaligen Form vernetzt. Auch wird dieser Bereich sowohl in Rich-
tung relevanter Fachdisziplinen der Human- und Zahnmedizin als auch
in Richtung auf medizinrelevante Ficher innerhalb der Universitit als
entwicklungsfihig eingeschitzt. Eine weitere Spezialisierung innerhalb
der Pflegeforschung auf Themen, wie z. B. Altersforschung (u. a. Geriatri-
sche Pflege) oder Onkologische Pflege, ist in diesem Zusammenhang er-
strebenswert.

Was die Vorklinik anbetrifft, wiirde sie an den Standort Magdeburg ver-
lagert. Dementsprechend miisste eine Anpassung der Studienanfinger-
zahlen in Magdeburg erfolgen. Leistungsfahige klinisch-theoretische Ein-
richtungen der Medizinischen Fakultit Halle konnten in der Folge in die
Naturwissenschaftliche Fakultit der Universitit Halle tiberfithrt werden.
Mit dieser grundlegenden Umstrukturierung lie3en sich zudem tibergrei-
fende Synergieeffekte zwischen den beiden universititsmedizinischen
Einrichtungen in Sachsen-Anhalt realisieren. |° Forschung und Lehre
wiirden in der Folge in Halle konsequent auf den verbleibenden For-

|60 Ein derartiges (asymmetrisches) Y-Modell einer gemeinsamen vorklinischen Ausbildung ist derzeit in
Minchen realisiert mit einer gemeinsamen vorklinischen Ausbildung an der LMU Miinchen und einer Auf-
teilung der Studierendenkohorte nach dem Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung. An der Technischen
Universitat Miinchen wird ein Studiengang Zahnmedizin nicht angeboten.



schungsprofilbereich "Epidemiologie und Pflegeforschung" konzentriert.
Auf diese Weise wire eine zwar schmale, aber tragfihige Grundlage fiir
die Fokussierung und Weiterentwicklung der klinischen Universititsme-
dizin in Halle geschaffen, zumal Einrichtungen der mittelbaren Kran-
kenversorgung am Standort Halle weitergefiihrt werden kénnten, solan-
ge sie fiir den Klinikbetrieb notwendig sind. Dartiber hinausgehende
Anforderungen in Forschung und Lehre wiirden durch die universitats-
medizinischen Einrichtungen in Magdeburg erfiillt werden. Dies setzt al-
lerdings voraus, dass das Universitidtsklinikum finanziell solide aufge-
stellt ist. Bislang bezieht die Krankenhausplanung des Landes das
Versorgungsangebot der Universititsklinika unverstindlicherweise kaum
mit ein. Das Land ist daher dringend aufgefordert, im Rahmen der Kran-
kenhausplanungen das Universitatsklinikum angemessen zu berticksich-
tigen (vgl. Kap. B.IV). Diese Option wird von der iiberwiegenden Mehrheit
der Bewertungsgruppe favorisiert.

2. Einhellig verworfen wurde die - zumindest denkbare — Option eines
~Weiter so“ im Sinne einer Weiterverfolgung der begonnenen Umstruk-
turierungsmafnahmen unter der thematischen Fokussierung auf die
beiden derzeit bestehenden Forschungsprofilbereiche und unter besten-
falls gleichbleibenden, jedenfalls nicht verbesserten finanziellen Rah-
menbedingungen. Diese Option erkennt zwar die seit der letzten Evalua-
tion durch den Wissenschaftsrat 2009 erreichten Fortschritte gerade in
der Lehre und dem Forschungsprofilbereich 1 an. Sie tragt jedoch nicht
der problematischen Entwicklung des Forschungsprofilbereichs ,Krebs-
forschung/Molekulare Medizin der Signaltransduktion“ Rechnung, wel-
che sich - zumindest in groRen Teilen - als wenig innovativ gezeigt hat,
das notwendige Entwicklungspotenzial vermissen ldsst und wegen des
hohen Konkurrenzdrucks dieses Thema betreffend als Forschungsprofil-
bereich fiir den Standort Halle wenig geeignet erscheint. Da sich die be-
reits 2009 als Minimalausstattung bewertete finanzielle und personelle
Ausstattung der Medizinischen Fakultdt ebenfalls nicht verbessert hat,
kam die Bewertungsgruppe zu dem Ergebnis, diese Option nicht weiter-
zuverfolgen.

3. Diskutiert wurde ferner die vollstindige Aufgabe der Universitdtsme-
dizin in Halle angesichts des Umstands, dass der Erhalt zweier universi-
titsmedizinischer Standorte fiir das Land ohnehin nur unter grof3en
Schwierigkeiten aufrechtzuerhalten sein werde und die Forschungsleis-
tungen fiir einen Standort mit universitirem Anspruch nicht ausreich-
ten. Zudem misse eine Gefahrdung des als deutlich leistungsfiahiger ein-
geschitzten Standorts Magdeburg unbedingt vermieden werden. Dieser
sehr weitreichenden Option vermochte sich nur eine kleine Minderheit
der Bewertungsgruppe anzuschlief3en.
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4. Als letztes diskutierte die Bewertungsgruppe schlieRlich die Aufgabe
der Universititsmedizin Halle-Wittenberg unter Erhalt der durch ihre
Drittmittelerfolge nachweisbar konkurrenzfihigen Forschungsinitiativen
und eines fokussierten Forschungsprofilbereichs "Epidemiologie und
Pflegeforschung”. In diesem Modell wiirden die in Halle verbleibenden
Aktivititen entweder in Form einer eigenen Fakultit fiir Gesundheitswis-
senschaften an der Martin-Luther-Universitit Halle fortgefiihrt oder in
Form eines AuRRenstandorts an die Medizinische Fakultit in Magdeburg
angegliedert. Auch diese Option fand in der Bewertungsgruppe keine
Mehrheit.

Fur alle Optionen muss vom Land gesondert gepriift werden, wie mit der hal-
lensischen Zahnmedizin verfahren werden soll. Der zahnmedizinische Standort
in Halle zeichnet sich durch eine gute Forschungs- und Lehrleistung aus. Er ist
einer der wenigen Standorte, der keinerlei Probleme bei der Rekrutierung von
Patienten fiir den klinischen Studienabschnitt aufweist. Bei einer kompletten
Verlagerung der zahnmedizinischen Forschung und Lehre an einen der umlie-
genden Standorte, z. B. nach Leipzig, wire eine solche privilegierte Situation ge-
fahrdet. Bei Schliefung der Vorklinik in Halle unter Erhalt der klinischen Aus-
bildung sollte zur Gewaihrleistung der zahnmedizinischen Lehre eruiert
werden, ob ein Lehrimport fiir den ersten Studienabschnitt aus Leipzig und
Magdeburg erfolgen konnte bzw. eine Verlagerung der zahnmedizinischen Vor-
klinik nach Leipzig sinnvoll ist (vgl. Kapitel B.II und B.III).

Alle oben genannten Optionen machen - aufgrund der Reduzierung der Stu-
dienpldtze in Halle - eine Anpassung der Studienanfingerzahlen fiir die Hu-
manmedizin (Magdeburg) sowie die Zahnmedizin (z. B. in Leipzig) notwendig.
Da Sachsen-Anhalt relativ zu seiner Einwohnerzahl viele Studierende der Hu-
man- und Zahnmedizin ausbildet (vgl. Abb. 1) und dem Land eine wichtige Rolle
bei der Ausbildung von Medizinerinnen und Medizinern bundesweit zukommt,
sollte die Studienplatzzahl nicht einfach um die derzeit in Halle faktisch vorge-
haltene Studienanfingerzahl von 288 (davon 40 in der Zahnmedizin) verringert
werden.

Abhidngig von den oben beschriebenen Zukunftsszenarien ist es erforderlich,
die geplanten Baumalnahmen zu iiberdenken. Die Bewertungsgruppe betont,
dass diese sich rein an den Bediirfnissen der Forschung und der universitiren
Krankenversorgung auszurichten haben. Die notwendige Abstimmung mit dem
Standort Magdeburg nicht nur in Forschung und Lehre, sondern insbesondere
auch in der Krankenversorgung muss unter Federfithrung des Landes dringend
erfolgen.

Eine Umstrukturierung auf Basis einer Verlagerung der Vorklinik nach Magde-
burg, der Weiterentwicklung einer konsequent auf Fragestellungen der Epide-
miologie und Pflegeforschung auszurichtenden klinischen Forschung, der Si-



cherung des klinischen Studienabschnitts und des Erhalts eines fokussierten
Universitiatsklinikums in Halle hilt eine Mehrheit der Bewertungsgruppe fir
zwingend notwendig, um eine tragfihige Grundlage fir die Entwicklungsfahig-
keit der Universititsmedizin in Sachsen-Anhalt zu schaffen. Eine Fortfithrung
der derzeitigen Konstellation wiirde aus Sicht der Bewertungsgruppe zu einer
Marginalisierung der Universititsmedizin in Sachsen-Anhalt insgesamt fiihren.

In den nun folgenden Bewertungen einzelner Sachverhalte wird insbesondere
auf die von der Mehrheit der Bewertungsgruppe favorisierte Option Bezug ge-

nomimen.
B.I ENTWICKLUNG, STRUKTUR, PERSONAL
[.1 Entwicklung und Struktur

Nach sorgfaltiger Sichtung der von der Universititsmedizin zur Verfiigung ge-
stellten Unterlagen sowie als Ergebnis der intensiven Beratungen mit den Lei-
tungen der Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg und der Medizinischen
Fakultit der MLU wihrend des Vor-Ort-Besuchs der Bewertungsgruppe im April
2013 kommen deren Mitglieder zu der Einschitzung, dass eine Integration der
Medizinischen Fakultit in die Universitit Halle-Wittenberg nur bedingt gege-
ben ist. Der Medizinischen Fakultit ist es nicht in addquater Form gelungen,
ihre Forschungsaktivititen mit denjenigen relevanter Fakultiten der Martin-
Luther-Universitdt sowie anderen Forschungseinrichtungen in der Region zu
vernetzen und Forschungsverbiinde zu generieren. Durch diese mangelnde
Vernetzung fehlt aber die Dynamik am Standort und der entscheidende Aus-
gleich angesichts der angespannten personellen und finanziellen Situation in
Sachsen-Anhalt (vgl. hierzu auch Kapitel B.II). Fiir die Neustrukturierung der
Universititsmedizin in Halle scheint es daher geboten, dass die Akteure auf Lei-
tungsebene konzeptionell, strukturell und inhaltlich in viel stirkerem MafRe
aufeinander zugehen und eine gemeinsame Vision fiir den Standort Halle ent-
wickeln.

Fakultdtsvorstand

Der Fakultatsvorstand der Medizinischen Fakultdt Halle-Wittenberg setzt sich
aus den stimmberechtigten Mitgliedern, d. h. mit Stand April 2013 aus dem De-
kan, Prodekan Haushalt und Planung, Studiendekan und dem Arztlichen Direk-
tor des Universitatsklinikums Halle (Saale) sowie den beratenden Mitgliedern,
d. h. Prodekan Forschung, Prodekan Nachwuchsfoérderung, einem Vertreter der
Zahnmedizin sowie der Kaufméadnnischen Direktorin des Universititsklinikums
zusammen. In diesem zentralen Gremium mit erheblicher Entscheidungskom-
petenz sollte der Prodekan Forschung als stimmberechtigtes Mitglied vertreten
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sein, um eine addquate Bertiicksichtigung der Belange der Forschung sicherzu-
stellen.

Die vom Land im Zuge der vorangegangenen Empfehlungen des Wissenschafts-
rats eingesetzte Externe Expertenkommission empfahl in ihrem Bericht 2011
die Berufung eines Hauptamtlichen Dekans sowie die Einrichtung der Position
einer Geschiftsfihrerin/eines Geschiftsfithrers. Diese Empfehlungen wurden
von der Medizinischen Fakultidt nicht umgesetzt. Die Mehrheit der Mitglieder
der Bewertungsgruppe erkennen die Leistungen des derzeitigen Stelleninhabers
zwar ausdricklich an, erachtet jedoch nach wie vor eine weitere Professionali-
sierung der Leitungsstrukturen fiir unumgénglich.

Klinikumsvorstand

Anerkannt werden die Entwicklungen, die das Klinikmanagement in den letz-
ten Jahren genommen hat. Dies ist auch auf die teilweise Neubesetzung des Kli-
nikumsvorstands in Person der Kaufméannischen Direktorin und der Direktorin
des Pflegedienstes als wichtige Ergdnzung einer Professionalisierung des Kli-
nikmanagements zuriickzufiihren.

Aufsichtsrat des Universitdtsklinikums

Um die Arbeitsfihigkeit des Gremiums zu optimieren, empfahl der Wissen-
schaftsrat 2009, die Sitzungsteilnahme einer stindigen Vertreterin bzw. eines
standigen Vertreters fiir jede/n der drei vertretenen Ministerinnen bzw. Minis-
ter sicherzustellen, was nun auch praktiziert wird. Dariiber hinaus wurde die
Besetzung des Vorsitzes des Aufsichtsrates durch eine externe Expertin/einen
externen Experten angeraten. Diese Empfehlung wurde bisher nicht umgesetzt,
so dass nach wie vor die fiir die Hochschulen zustindige Ministerin bzw. der
Minister den Vorsitz fiithrt. Die Bewertungsgruppe gibt im Anschluss an die
Uberlegungen des Wissenschaftsrats in 2009 erneut zu bedenken, dass der Auf-
sichtsrat seiner Aufgabe, den Klinikumsvorstand zu beraten und dessen Ge-
schiftsfithrung zu iiberwachen, auch um Interessenskollisionen zu vermeiden,
besser nachkommen koénnte, wenn der Vorsitz einer externen Personlichkeit
iibertragen werden wiirde. Auch wire es ratsam, den Aufsichtsrat mehrheitlich
mit externen Sachverstindigen aus Wissenschaft, Krankenversorgung und
Wirtschaft zu besetzen. Uberdies sollte unbedingt auf eine hohere Partizipation
von weiblichen Aufsichtsratsmitgliedern hingewirkt werden.

Zur Wahrung der Interessensvertretung des Landes konnten — unabhdngig von
der Besetzung des Aufsichtsrates — eine verdnderte Stimmenfithrung oder ge-
eignete Vetorechte der verbleibenden Landesvertreterinnen bzw. -vertreter im
Aufsichtsrat beitragen. Die Bewertungsgruppe erkennt in diesem Zusammen-
hang die Bemithungen des Ministeriums fiir Wissenschaft und Wirtschaft an,
eine externe Expertin bzw. externen Experten als Vorstandsvorsitzende/n zu be-



rufen und rit dem Land, diese Anpassung fiir die Besetzung des Gremiums vor-
zunehmen.

Gemeinsame Kommission

Angesichts der Rahmenbedingungen im Land erachtet die Bewertungsgruppe
die bisher in der Gemeinsamen Kommission getroffenen strukturellen sowie
fachlichen Absprachen zwischen den beiden Medizinstandorten Halle und Mag-
deburg als nicht ausreichend und hinterfragt daher die Funktionsfahigkeit des
Gremiums. Begriilft wird folglich die beim Vor-Ort-Besuch der Bewertungs-
gruppe vorgetragenen Erwdgungen des Ministeriums fiir Wissenschaft und
Wirtschaft, die bisherige Praxis in Bezug auf die interfakultdre Leistungsorien-
tierte Mittelvergabe aufzugeben, um auf diese Weise — aufbauend auf dem bis-
her Erreichten — die komplementare Ausrichtung der Standorte sowie die Etab-
lierung weitreichender Kooperationen voranzutreiben. Die interfakultire LOM
soll in Zukunft durch die Einfiihrung eines Anreizsystems in Form von Bonus-
Zahlungen fiir besondere Leistungen ersetzt werden.

In Anbetracht der Notwendigkeit zur Erarbeitung eines tragfihigen Konzepts
zur Neuausrichtung des universititsmedizinischen Standorts Halle erscheint es
zwingend, die Sinnhaftigkeit der Gemeinsamen Kommission zu hinterfragen.
Falls sie weiterhin erhalten werden sollte, miissen ihre Zusammensetzung und
Aufgaben auf jeden Fall iiberdacht werden (vgl. Kapitel B.IV). Nicht ganz ausge-
schopft erscheinen Optionen der Abstimmung bei Entscheidungen mit hohem
investivem Charakter.

Hochschulmedizingesetz

Die Bewertungsgruppe halt es zum einen fiir erforderlich, dass das Land bei der
Novellierung des Hochschulmedizingesetzes schnellstmoglich Regelungen vor-
sieht, die eine Uberfithrung der zum gegenwirtigen Zeitpunkt praktizierten
Teilung der Personaladministration zwischen Fakultit und Universititsklini-
kum in eine einheitlichen Verwaltungsstruktur dergestalt ermoglichen, dass
das Universititsklinikum mit dieser Aufgabe betraut wird. Dies schlief3t die
Verwaltung der Professuren nach dem Vorbild anderer Bundeslinder, die das
Kooperationsmodell auch insoweit unproblematisch praktizieren, ohne dass da-
gegen verfassungsrechtliche Bedenken bestehen, mit ein. Erginzend dazu sollte
im Wege der Novellierung des Hochschulmedizingesetzes die unter anderem
budgetire Ungereimtheiten verursachende unterschiedliche Zuordnung von
arztlichem Personal zum Universititsklinikum einerseits und zur Universi-
tit/dem Land andererseits aufgegeben und fir das gesamte drztliche Personal
die Dienstherren- und Arbeitgeberfunktion der Universitdt/des Landes vorgese-
hen werden.

Zum anderen muss das Land dringend die Kapazititsproblematik fiir die beiden
hochschulmedizinischen Standorte Halle und Magdeburg durch die Vorlage ei-

101



102

ner nachpriifbaren und gerichtsfesten Kapazitdtsbemessung l6sen. Dabei ist von
Bedeutung, dass die Lehrexporte, die die Medizinischen Fakultiten zu Gunsten
anderer Lehreinheiten (z. B. der Gesundheits- und Pflegewissenschaften in Hal-
le) leisten, als solche vollumfianglich anerkannt werden.

Die Bewertungsgruppe weist darauf hin, dass das Land derzeit eine Verringe-
rung der Studienplitze in Erwagung zieht. Geraten wird daher zu einer zeitna-
hen Eruierung des Studienplatzbedarfs und einer verbindlichen Festlegung auf
Studierendenzahlen fiir die Zukunft unter Berticksichtigung der Verpflichtun-
gen des Landes durch den Hochschulpakt 2020 zwischen Bund und Lindern
und einer Anpassung an die strukturellen Rahmenbedingungen von Forschung
und Lehre an den beiden hochschulmedizinischen Standorten. Da Sachsen-
Anhalt eine zentralen Rolle bei der medizinischen Ausbildung zur Deckung des
bundesweiten Bedarfs an Arztinnen und Arzten zukommt, ist es somit grund-
siatzlich wiinschenswert, dass das Studienplatzangebot im Land fiir alle Stu-
dienabschnitte auf konstantem Niveau vorgehalten wird. Im Falle einer Kon-
zentration der Vorklinischen Ausbildung an den Standort Magdeburg ergeben
sich nichtsdestotrotz neue Steuerungsmoglichkeiten fiir das Land bei der Fest-
legung der Studierendenzahlen (u. a. durch eine Entkoppelung der vorgehalte-
nen Studienplitze in Vorklinik und Klinik).

Beide Standorte favorisieren unterschiedliche Organisationsmodelle fiir die
Hochschulmedizin, wihrend das Land eher ein einheitliches Modell fiir beide
Standorte vorzieht. Der Bewertungsgruppe scheint es zweckdienlich, in diese
Modell-Diskussion die unterschiedlichen strukturellen Gegebenheiten der
Standorte Halle und Magdeburg mit einflieRen zu lassen. |¢'

1.2 Personal und Berufungspolitik

Generell hat sich in den letzten Jahren gezeigt, dass sich die Besetzung freier
Professuren und Arztstellen in Halle als schwierig gestaltet. Die Griinde liegen
neben den mangelnden finanziellen Ressourcen auch in der mangelnden wis-
senschaftlichen Attraktivitit und den geographischen Gegebenheiten des
Standorts. Hier ist der Standort gefordert im Rahmen seiner Moglichkeiten eine
konsequentere Profil- und Schwerpunktbildung vorzunehmen, um strukturell
und finanziell attraktive Rahmenbedingungen fiir Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler sowie Arztinnen und Arzte zu schaffen.

Dartiiber hinaus erscheint der Bewertungsgruppe die Linge der Abwicklung von
Berufungsverfahren in der momentanen Verwaltungsstruktur als nicht nach-
vollziehbar. Entscheidungen iiber Ruferteilungen erfolgen gemeinsam mit dem

|61 Zur Problematik des HMG LSA s. auch Kapitel B.1.2 ,,Personal und Berufungspolitik“.



Senat der Universitdt und orientieren sich am Rhythmus der Gremiensitzungen.
Dies wird von der Medizinischen Fakultidt als Grund fiir die auffillig langen
Abwicklungszeiten des gesamten Berufungsverfahrens angefiithrt und ist gerade
in Bezug auf die Schwierigkeiten bei der Personalgewinnung als duferst prob-
lematisch zu bewerten. Zur Gewdihrleistung zeitnaher Berufungsentscheidun-
gen muss daher dringend eine Optimierung der Abldufe erfolgen. Auch waren
keine an anderen Standorten tibliche Verfahrensweisen zur Bewdltigung der Si-
tuation, wie etwa kommissarische Berufungen, um zentrale Positionen ohne
lingere Vakanzen weiterbesetzen zu konnen, feststellbar. Die Bewertungsgrup-
pe erkennt die Bestrebungen der Medizinischen Fakultit an, die Berufungsver-
handlungen zu einem ziigigeren Ergebnis zu fiithren, indem die Rufe auf vier
Monate befristet erfolgen.

Aufgrund der Situation des Standorts waren die gefithrten Rufabwehrverhand-
lungen nur in Einzelfillen erfolgreich. Da die Berufungspolitik ein essentielles
Werkzeug zur Profilscharfung in den Forschungsprofilbereichen darstellt, sind
zielgerichtete Berufungen unter Ausschopfung jeglichen Denominationsspiel-
raums zwingend. Dem kommt auf Grund der Vielzahl an Vakanzen sowie eines
personellen Umbruchs durch anstehende Pensionierungen eine zentrale Bedeu-
tung zu. Die Bewertungsgruppe begriiRt zwar die Erarbeitung des ,W-
Stellenplan 2025“ durch die Medizinische Fakultdt; angesichts einer aus Sicht
der Bewertungsgruppe notwendigen Neuausrichtung am Standort wird dieser
jedoch einer grundsitzlichen Uberarbeitung unterzogen werden miissen. Auch
ist es geboten, die Berufungsbedingungen zu verbessern und in Zukunft ver-
starkt auf Tenure Track-Optionen zu setzen, um so qualifizierten Nachwuchs zu
gewinnen und zu halten.

Das Hochschulmedizingesetz des Landes Sachsen-Anhalt legt fest, dass bis zur
Halfte der arztlichen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, soweit diese ausschlief3-
lich bzw. tiberwiegend Aufgaben in der Krankenversorgung wahrnehmen, beim
Universitiatsklinikum beschiftigt werden kann. Diese, wie bereits dargelegt, ei-
ner Revision zu unterziehende Regelung spiegelt weder die Realititen in der
Aufgabenverteilung zwischen dem am Klinikum angestellten drztlichen Perso-
nal im Vergleich zum Personal der Medizinischen Fakultidt wieder, noch kann
sie zum gegenwartigen Zeitpunkt in Halle eingehalten werden.

Die Personalsituation wird dadurch verscharft, dass fiir drztliches Personal, das
mit einer Tatigkeit von <50 % im Bereich der Krankenversorgung tdtig ist, un-
glinstigere tarifvertragliche Regelungen gelten. Auch wird hierdurch die Moti-
vation drztlichen Personals auf Forschungsstellen zu wechseln geschmaélert, was
im Gegenzug die wissenschaftliche Nachwuchsférderung vor eine zusatzliche
Herausforderung stellt. Dieses Phdnomen ist zwar bundesweit zu beobachten,
es erschwert jedoch die Rekrutierung adrztlichen Personals mit den entspre-
chenden Folgen fiir Lehre und Forschung zusitzlich. Gerade an Standorten, die
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aus verschiedensten Griinden als weniger attraktiv wahrgenommen werden,
diirfte sich diese Vorgehensweise als kontraproduktiv erweisen.

Die 2012 durchgefiihrte Befragung des wissenschaftlichen Mittelbaus sowohl an
Medizinischer Fakultit als auch bei gleichgestellten Beschiftigten am Klinikum
zur Arbeitszufriedenheit wird ausdriicklich begriit. Kritisch zu vermerken ist
hier, dass 70 % der Befragten angaben, ihren Anschlussvertrag weniger als drei
Monate vor Ablauf des aktuellen Arbeitsvertrages erhalten zu haben. Gleichzei-
tig gilt es hervorzuheben, dass die Fakultitsleitung ziigig Gegenmalinahmen
zur Beseitigung der sich abbildenden Missstinde ergriffen hat (z. B. Einfithrung
einer Vielzahl von WeiterbildungsmafRnahmen).

B.Il FORSCHUNG

Den Empfehlungen des Wissenschaftsrats aus dem Jahr 2009 und der dort an-
gemahnten Konsolidierung der Forschungsschwerpunkte folgend hat sich die
Universititsmedizin in Halle — begleitet und unterstiitzt durch die EEK - auf die
Ausbildung von zwei Kernbereichen in der Forschung fokussiert. Jedoch ist es
dem Standort trotz der Konzentration personeller und finanzieller Ressourcen
auf die zwei ,Forschungsprofilbereiche® ,Klinische Epidemiologie und Pflege-
forschung” sowie , Krebsforschung/Molekulare Medizin der Signaltransduktion®
nicht gelungen, ein klares wissenschaftliches Profil zu entwickeln und dieses
national und international sichtbar zu machen. So kann die Gesamtleistung der
Universititsmedizin in Bezug auf die Publikationsleistungen und die Einwer-
bung von Drittmitteln fiir Verbundvorhaben als wenig erfolgreich bezeichnet
werden. Sowohl die Zuwendungen auf nationaler als auch auf europdischer
Ebene liegen weit hinter den Durchschnittswerten vergleichbarer Standorte.

Somit hat die strategische Neuausrichtung nicht zu dem gewiinschten Erfolg
gefiihrt. Im Ergebnis erfiillt keiner der beiden von der Fakultdt definierten For-
schungsprofilbereiche die Kriterien des Wissenschaftsrates fiir einen For-
schungsschwerpunkt. Auch aufRerhalb dieser beiden Forschungsprofilbereiche
sind keine zukunftsfahigen Initiativen erkennbar.

Eine zentrale Aufgabe im Rahmen der Neuorientierung des Standorts liegt da-
rin, alle Anstrengungen auf den Priifstand zu stellen und die Erfolgsaussichten
der bisherigen Aktivititen abzuwéigen. Auch weiterhin wird es notwendig sein,
die immer noch als zu heterogen hervortretenden Forschungsthemen innerhalb
der/des Schwerpunkte/s weiter zu konsolidieren. Nachfolgend wird zu den vom
Standort gesondert ausgewiesenen Forschungsprofilbereichen im Einzelnen
Stellung genommen.



[.1 Forschungsschwerpunkte

Der Wissenschaftsrat hat Standards entwickelt, die fiir sein Verstindnis von
Forschungsschwerpunkten in der Universititsmedizin gelten. |%? Diese lassen
sich wie folgt zusammenfassen:

_ Ein universititsmedizinischer Schwerpunkt wird wesentlich durch wissen-
schaftliche Exzellenz charakterisiert. Klinische Expertise und Anerkennung
gentigen hierfiir nicht. Vielmehr muss der Schwerpunkt akademisch begriin-
det werden und sich anhand seiner Input- und Output-GréRen messen lassen
konnen.

Forschungsschwerpunkte zeichnen sich durch die Einwerbung von Gruppen-
forderinstrumenten wie Sonderforschungsbereiche, klinische Forschergrup-
pen und Graduiertenkollegs aus.

Ein Schwerpunkt wird nicht durch wissenschaftliche Einzelleistungen defi-
niert, sondern bildet eine thematische Plattform fiir eine groRe Zahl an Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftlern.

Von Bedeutung ist auRerdem die Herausbildung von thematischen Alleinstel-
lungsmerkmalen mit besonderer Kompetenz gegeniiber anderen universitits-
medizinischen Standorten.

Es ist darauf hinzuweisen, dass angesichts der tblicherweise fiir die For-
schung an einem universititsmedizinischen Standort zur Verfiigung stehen-
den Ressourcen nur die Entwicklung einer deutlich begrenzten Anzahl von
Forschungsschwerpunkten iiberhaupt moéglich ist. |%3

Forschungsprofilbereich 1: ,,Klinische Epidemiologie und Pflegeforschung“

Die Bewertungsgruppe schligt vor, den Forschungsprofilbereich 1 in , Epidemio-
logie und Pflegeforschung® umzubenennen, da nicht (nur) die klinische Epide-
miologie, sondern auch die populationsbezogene Epidemiologie einen zentralen
Beitrag zu diesem Profilbereich leistet und gerade diese Verzahnung den inno-
vativen Charakter des Bereichs ausmacht. Dariiber hinaus erkennt die Bewer-
tungsgruppe das Engagement der Medizinischen Fakultit zum Ausbau der Ge-
sundheits- und Pflegewissenschaften an. Diese bereits in Ansidtzen etablierten
Strukturen konnen die Voraussetzungen fiir eine Fortentwicklung zum For-

| 62 Wissenschaftsrat: Allgemeine Empfehlungen zur Universitdtsmedizin (Drs. 7984-07), K&In Juli 2007,
insbesondere S. 17.

| 63 Vgl. Wissenschaftsrat: Stellungnahme zu Leistungsfahigkeit, Ressourcen und Gr6Be universitdtsmedizi-
nischer Einrichtungen, in: ders.: Empfehlungen und Stellungnahmen 2005, Bd. 2, S 331-438, insbesonde-
re S. 383 u. 405-408.
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schungsschwerpunkt auf Basis der Kriterien des Wissenschaftsrats bilden. Al-
lerdings ist es notwendig, den Forschungsprofilbereich strukturell zu fordern,
personell zu verstirken und systematisch weiterzuentwickeln, um einen For-
schungsschwerpunkt aufbauen zu konnen, der grundsitzlich geeignet ist, ein
Alleinstellungsmerkmal fiir die Universititsmedizin in Halle darzustellen.

Derzeit erfiillt der Forschungsprofilbereich 1 nur mit Einschrankungen die Kri-
terien des Wissenschaftsrats fiir einen Forschungsschwerpunkt. Dabei ist je-
doch folgendes zu bertiicksichtigen: Bei der Gesundheits- und Pflegeforschung
als eigenstindigem Forschungsbereich handelt es sich um einen in Deutschland
noch juvenilen und von im Aufbau befindlichen wissenschaftlichen Disziplinen
getragenen Forschungsbereich, dem gleichwohl angesichts der demographi-
schen, epidemiologischen und gesellschaftlichen Entwicklungen besondere Be-
deutung zukommt. Dieser Forschungsbereich der Medizinischen Fakultit in
Halle weist im Vergleich zu anderen nationalen Standorten und im Vergleich zu
den Forschungsleistungen der Universititsmedizin insgesamt hohes Entwick-
lungspotenzial auf. Jedoch muss das bisher eingeworbene Drittmittelvolumen
einschlieRlich Gruppenforderinstrumenten ausgebaut sowie die international
sichtbare Publikationsleistung weiter verbessert werden und die Vernetzung
mit anderen epidemiologischen und pflegewissenschaftlichen Forschergruppen
im In- und Ausland vorangetrieben werden.

Die Mehrheit der Bewertungsgruppe ist sich der Problematik bewusst, dass die
Einwerbung von Verbundprojekten tiiber die gingigen Forderinstrumente in
diesem Forschungsfeld derzeit noch erschwerten Wettbewerbsbedingungen un-
terliegt. Hinzu kommt, dass pflegewissenschaftliche Publikationsaktivititen ei-
nerseits international anschlussfahig ausgerichtet sein und sich dabei mit Lin-
dern mit Erfahrungsvorsprung messen lassen miissen. Andererseits gilt es in
Bezug auf die nationale Entwicklung die Wissensdistribution durch deutsch-
sprachige Publikationen voranzutreiben. Aufgrund dieser notwendigen doppel-
ten Ausrichtung kann die pflegewissenschaftliche Publikationsleistung momen-
tan nur bedingt anhand der Kennzahlen etablierter (biowissenschaftlicher)
Disziplinen gemessen werden (z. B. Impact-Faktoren internationaler Fachzeit-
schriften).

Vor diesem Hintergrund wiirdigt die Mehrheit der Bewertungsgruppe durchaus,
dass seit der letzten Evaluation neue Initiativen in der Gesundheits- und Pflege-
forschung angestofRen wurden. Sie mahnt zugleich zur Ausarbeitung einer de-
taillierten Entwicklungsstrategie sowie zu verstirkten Anstrengungen in der
klinischen orientierten Gesundheits- und Pflegeforschung, die substantielle Bei-
trage zur Losung drangender Probleme in der Gesundheitsversorgung zu leis-
ten, vermag.

Positiv hervorzuheben ist die Verzahnung innerhalb der GPW mit dem UKH
tiber die im Klinikum angesiedelte Stabsstelle ,,Pflegeforschung”, welche Pflege-



forschung und Pflegepraxis in einer bislang deutschlandweit einmaligen Kons-
tellation vernetzt. Auch werden die Kooperationen mit dem interdisziplindr
aufgestellten Profilzentrum , Gesundheitswissenschaften“ und die ersten Schrit-
te in Richtung gemeinsamer interdisziplindrer Projektantrige begriif3t. Der
Schwerpunkt sollte in Zukunft diese Bemiihungen weiterfithren und eine noch
engere Kooperation sowohl mit einzelnen Fachbereichen in der Human- und
Zahnmedizin als auch mit relevanten Fiachern innerhalb der Universitit, wie
z. B. den Sozialwissenschaften und der Psychologie, anstreben, um so sein in-
terdisziplindres Profil zu schéirfen. Dariiber hinaus sollten eine noch starkere
Anbindung an das Klinikum sowie ein Ausbau der Forschungsleistungen in der
Epidemiologie erfolgen. Auch scheint eine weitere Spezialisierung innerhalb der
Pflegeforschung auf an andere wissenschaftliche Schwerpunktsetzungen an-
schlussfahige Themen, wie z. B. der Altersforschung (u. a. Geriatrische Pflege)
oder Onkologische Pflege, erstrebenswert.

Der Forschungsprofilbereich ist durch seine regionale Vernetzung gekenn-
zeichnet und wird dartiber hinaus die Federfiihrung beim Aufbau eines regiona-
len Herzinfarktzentrums tibernehmen. In diesem Zusammenhang gilt es her-
vorzuheben, dass den Gesundheits- und Pflegewissenschaften am Standort Halle
- angesichts der engen Verzahnung von Medizinischer Fakultit und UKH in die-
sem Forschungsbereich - eine iiberregionale Bedeutung zukommt. So ist die
Schaffung dhnlicher Strukturen auf absehbare Zeit weder an anderen Hoch-
schulstandorten in Sachsen-Anhalt noch in den umliegenden Bundeslindern
Sachsen, Thiiringen, Brandenburg, Niedersachen und Mecklenburg-
Vorpommern zu erwarten.

Die anstehenden Neuberufungen unter Umdenomination bei der Professur fiir
Versorgungsforschung in der Oralmedizin und Versorgungsepidemiologie sowie
der Neubesetzung der Professur der Akuten Altersmedizin sollten zur inhaltli-
chen Weiterentwicklung des Schwerpunktes genutzt werden.

Notwendig ist dartiber hinaus die verstirkte Integration der Ausbildung fiir die
Gesundheitsfachberufe in den Studiengang Gesundheits- und Pflegewissen-
schaften. Begriif3t wird der Plan des UKH als einen nadchsten Schritt das Pflege-
system durch den Einsatz akademischer Pflegekrifte in der Primdrpflege auf
Basis der im Projekt ,,Pflege 2014“ definierten Parameter neu auszurichten. Vor
dem Hintergrund der Empfehlungen des Wissenschaftsrats zu hochschulischen
Qualifikationen fiir das Gesundheitswesen sind auch die Planungen zur Einfiih-
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rung eines Masterstudiengangs fiir die Ausbildung von Hebammen hervorzuhe-
ben. |%

Die Mehrheit der Bewertungsgruppe fordert das Land auf, aus Griinden der
Nachhaltigkeit die Ausbildungskosten fiir die gesundheits- und pflegewissen-
schaftlichen Studienangebote an der Medizinischen Fakultit vollstindig und
gleichwertig im Landeszufiihrungsbetrag auszuweisen und somit die momen-
tane substanzielle Querfinanzierung durch die Medizinische Fakultit in eine
Regelfinanzierung zu tiberfiihren.

Forschungsprofilbereich 2: Krebsforschung/Molekulare Medizin der Signaltransduktion

Der Forschungsprofilbereich 2 an der Universitatsmedizin Halle erfiillt trotz ei-
ner seit dem Zeitpunkt der letzten Evaluation durch den Wissenschaftsrat im
Jahr 2009 wihrenden Konsolidierungsphase nicht die vom Wissenschaftsrat de-
finierten Standards eines Forschungsschwerpunktes.

Die Bewertungsgruppe anerkennt zwar die bisherigen Bemiihungen des Stan-
dortes beim Aufbau des thematischen Schwerpunktes, kommt jedoch zu der
Einschatzung, dass dessen Zukunftsfahigkeit aufgrund der bisherigen Entwick-
lungen allenfalls fiir bestimmte Teilbereiche gegeben ist. Die nationale bzw. in-
ternationale Anschlussfahigkeit des Standorts ist weder mit Bezug auf die For-
schungsleistungen noch bei den gegenwirtig unterdurchschnittlichen
Publikationsleistungen zu erwarten. Auch sind fir den Profilbereich zentrale
Professuren, z. B. in der Onkologie, nicht besetzt. Problematisch scheint ferner,
dass der Forschungsprofilbereich nach wie vor eine Vielzahl heterogener For-
schungsfelder vereint und es damit an einer gezielten Konzentration auf aus-
gewdhlte Teildisziplinen mangelt: Die als zukunftsfihig bewerteten Arbeits-
gruppen im Bereich Molekulare Medizin der Signaltransduktion weisen einen
zu geringen Bezug zur im Forschungsprofilbereich als elementarem Bestandteil
genannten Krebsforschung auf. Gerade in der Krebsforschung ist eine Wettbe-
werbsfdahigkeit des Standortes nicht gegeben. |%°

Zwar konnten die Drittmitteleinwerbungen (vgl. Tabelle A.4.I ff) seit der letzten
Evaluation insgesamt geringfiigig gesteigert werden. Dies entspricht jedoch
nicht dem, was fiir einen ausgewiesenen Forschungsprofilbereich einer Einrich-

| 64 Vgl. Wissenschaftsrat, Empfehlungen zu hochschulischen Qualifikationen fiir das Gesundheitswesen,
(Drs. 2411-12), Berlin Juli 2012.

|65 So ist es nicht gelungen, sich als ein durch die Deutsche Krebshilfe gefoérdertes ,,Onkologisches Spit-
zenzentrum® zu etablieren, noch ist der Standort im ,,Deutschen Konsortium fiir Translationale Krebsfor-
schung“ vertreten. Auch missen die Forschungsansatze in der Onkologie als wenig innovativ bewertet
werden.



tung erwartet werden muss. Hervorzuheben bleibt die Einwerbung des Gradu-
iertenkollegs GRK 1591 ,Posttranskriptionelle Regulation der Genexpression:
Mechanismen und Rolle in der Pathogenese“, welches einen der wenigen
Grundpfeiler fiir den Forschungsprofilbereich 2 bildet. Die Sprecherfunktion
des GRK ist in der Molekularen Zellbiologie angesiedelt und wird sowohl in Ko-
operation mit weiteren Gruppen der Medizinischen Fakultdt als auch der Na-
turwissenschaftlichen Fakultit I der MLU betrieben.

Weitere Ansidtze der Zusammenarbeit mit den Naturwissenschaften der MLU
zeigen sich in der Beteiligung von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern
der Medizinischen Fakultdt an einem BMBF-Verbundprojekt sowie einem DFG-
Sonderforschungsbereich unter der Federfithrung der Naturwissenschaftlichen
Fakultdt. Daneben wird die Medizinische Fakultidt bei den Planungen fiir einen
neu entstehenden Forschungsbau (nach Art. 91b GG) fiir ein Proteinzentrum
der Naturwissenschaftlichen Fakultit und dem geplanten Aufbau eines natur-
wissenschaftlichen Schwerpunkts in der Biomedizin mit einbezogen. Ein we-
sentlicher Anteil der Medizinischen Fakultidt an den Forschungsleistungen und
damit an den zur Verfiigung stehenden Drittmitteln bei den oben genannten
Aktivititen ist jedoch nicht gegeben. Eine weiterfithrende thematische und
strukturelle Integration in die Naturwissenschaften hitte daher intensiv voran-
getrieben werden miissen. Dies impliziert auch eine enge Abstimmung bei Neu-
berufungen jenseits der momentanen Bestrebungen, z. B. bei der Ausschreibung
einer Professur ,,Advanced Molecular Imaging*.

Uber diese Kooperationen hinaus ist eine signifikante Anzahl von Gruppenfor-
derinstrumenten unter Konsortialfithrung der Medizinischen Fakultdt nach wie
vor nicht vorhanden. Fiir die sich gegenwairtig in der Bewertungsphase befin-
denden Antrige fiir Verbundfoérderinstrumente, die von Forschenden des wis-
senschaftlichen Schwerpunkts gestellt wurden, steht eine Bewilligung noch aus.
Dieses Forschungsfeld ist national wie international hoch kompetitiv; Halle
steht hierbei in Konkurrenz mit forschungsstarken Standorten.

Aufgrund der bisherigen Entwicklung und der sich daraus ergebenden man-
gelnden Zukunftsperspektiven sollte eine Weiterfithrung des Forschungsprofil-
bereiches in Frage gestellt werden. Freiwerdende Mittel konnten zielgerichtet
zum Ausbau eines Schwerpunktes ,Epidemiologie und Pflegeforschung® ge-
nutzt werden. Auch ist eine Neu-Verortung relevanter Forschungsfelder des
Forschungsprofilbereichs 2 in die , Epidemiologie und Pflegeforschung“ zu de-
ren weiteren personellen und fachlichen Untermauerung denkbar. Neben der
Aufgabe forschungsschwacher Bereiche muss jedoch der Erhalt weiterer Insti-
tute und Gruppen mit Entwicklungspotenzial, welches gegenwartig u. U. auf
Grund des Forschungsumfeldes nicht voll ausgeschopft werden kann, durch de-
ren Eingliederung in die Naturwissenschaftliche Fakultit ermoglicht werden.

109



110 Eine Weiterfithrung einzelner Professuren wire auch an der Universititsmedi-
zin Magdeburg denkbar.



Zahnmedizin

Fir die Zahnmedizin kann eine deutliche Steigerung der Forschungsaktivitit
seit der letzten Begehung anhand der guten Publikationsleistungen festgestellt
werden. Dies ist unter anderem auf die Kooperationen des Departments fir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde mit anderen Instituten der Medizinischen
Fakultdat und dem Fraunhofer-Institut fiir Werkstoffmechanik in Halle zuriick-
zufiihren. Unterlegt wird dies auch durch vier Habilitationen in den Jahren
2009 bis 2011, eine fiir kleine zahnmedizinische Einrichtungen sichtbare Zahl.

Hervorzuheben ist die Integration der zahnmedizinischen Einrichtungen in den
Bereich der Epidemiologie und Pflegeforschung. Perspektivisch wird sich die
Zahnmedizin mit Projekten an dem Untersuchungszentrum der Nationalen Ko-
horte in Halle beteiligen. In Abstimmung mit dem Forschungsbereich der Medi-
zinischen Fakultit erfolgt auch die Besetzung einer Professur fiir Versorgungs-
forschung in der Oralmedizin, Hiermit kann der Standort Halle innerhalb der
deutschen Zahnmedizin auf eine besondere Position verweisen. Ausgehend von
den bisherigen Leistungen unterstiitzt die Bewertungsgruppe den Ausbau sol-
cher Aktivititen sowie die Nutzung weiterer Gestaltungsspielraume bei anste-
henden Nachbesetzungen.

Kritisch anzumerken ist, dass die Zahnmedizin keine qualifizierten Drittmittel
von DFG, Bund und EU im Berichtszeitraum ausweisen kann. Auch wenn der
Standort Halle hier unter den zahnmedizinischen Einrichtungen in Deutsch-
land nicht alleine steht, miissen die eingetretenen Erfolge bei den wissenschaft-
lichen Publikationen dringend fiir die Einwerbung von Drittmitteln genutzt
werden. Zu diesem Zweck rit die Bewertungsgruppe auch zu einer Intensivie-
rung der Kooperationen mit der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
in Forschung und Krankenversorgung. Die damit verbundenen Synergieeffekte
lassen ebenfalls eine Erhohung der Drittmitteleinnahmen erwarten. |

1.2 Klinische Studien

Der Aufbau des Krukenberg Krebszentrums in Halle mit Tumorregister und
Biodatenbank und dessen Verschrankung mit dem klinischen Krebsregister des
Landes Sachsen-Anhalt sowie die Koordination einer S3-Leitlinie der Deutschen
Krebsgesellschaft wird mehrheitlich positiv bewertet.

Dies gilt grundsitzlich ebenfalls fiir den Aufbau eines Koordinierungszentrums
Klinische Studien zur Unterstiitzung des Standorts Halle bei der Durchfithrung

| 66 Vgl. Wissenschaftsrat, Empfehlungen zur Weiterentwicklung der Zahnmedizin an den Universitaten in
Deutschland (Drs. 6436-05), Berlin Januar 2005.
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klinischer Studien. Der Erfolg des KKSH wird jedoch dadurch relativiert, dass u.
a. auf Grund historisch gewachsener eigener Koordinierungsstrukturen an ein-
zelnen Kliniken des UKH bisher keine signifikante Anzahl an klinischen Studien
abgewickelt werden konnte. Demzufolge ist dem KKSH die Einwerbung sub-
stanzieller finanzieller Mittel nicht gelungen. Eine Mehrzahl der Mitglieder der
Bewertungsgruppe weist darauf hin, dass sich eine Vielzahl deutscher Standorte
mit einer solchen Problematik konfrontiert sieht. Unter Berticksichtigung die-
ses Kontextes erkennt eine Majoritit der Bewertungsgruppe durchaus das lang-
fristige Potenzial des KKSH als strukturbildender Mafdnahme mit dem Ziel einer
zentralen klinischen Studieneinheit am UKH an. Insgesamt ist die Zahl der am
Standort Halle durchgefiihrten Klinischen Studien mit der Einrichtung in der
Rolle des principal investigator als sehr niedrig zu bewerten. Anzuraten ist es da-
her, die GCP (Good Clinical Practice)J-konforme Durchfithrung klinischer Studien
weiter zu professionalisieren.

.3 Forschungsinfrastruktur

Die Einrichtung von fakultitsiibergreifenden Core Facilites zur Biindelung der
zentralen Forschungsdienstleistungen mit freiem Zugang fiir Forscherinnen
und Forscher aller Fachdisziplinen und einem transparenten Vergabesystem am
Standort Magdeburger Str. als Teil des interdiszipliniren Zentrums fiir Ange-
wandte Medizinische und Humanbiologische Forschung (ZAMED) ist begrii-
Renswert. Translationale Flichen sind in den Neubauten des Klinikums am
Standort Ernst-Grube-Str. in unmittelbarer Nahe zum Klinikum lokalisiert. Sie
werden zum Teil als Forschungsverfiigungsflache vergeben und mit Mitteln der
intramuralen Forschungsforderung unterstiitzt (vgl. Kapitel A.IL.5). Nach Ein-
schitzung vieler Mitglieder der Bewertungsgruppe ist der Anteil an Forschungs-
verfiigungsflichen mit derzeit ca. 12 % der Gesamtforschungsfliche, noch stei-
gerungsfahig. Unter Umstinden muss diese Infrastruktur jedoch an die
gebotenen Umstrukturierungsmafnahmen der Universititsmedizin Halle-
Wittenberg angepasst werden.

Neben den Core Facilities werden interne Fordergelder tiber das Roux-Programm
zur Verfiigung gestellt und dienen neben der Forderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses im Wesentlichen zur Anschubfinanzierung fir Initiativen zur
Einwerbung von Drittmitteln. Diese strukturbildenden MafRnahmen haben bis
zum gegenwartigen Zeitpunkt mit einer Erfolgsquote von unter 20 % nicht zur
erhofften Steigerung der Drittmitteleinnahmen gefiihrt. Umso mehr begriif3t
die Bewertungsgruppe, dass die Leitung der Medizinischen Fakultit die internen
Forschungsférdermechanismen derzeit einer Evaluation mit dem Ziel einer Op-
timierung unterzieht.

Die Leistungen in der Einwerbung von Fordermitteln zur Beteiligung an der Na-
tionalen Kohorte sowie die damit ermoéglichte Durchfithrung von Projekten mit



eigener Schwerpunktsetzung in Level 3 der Kohorte werden anerkannt. Auch
wurde das neu entstandene Studienzentrum vorbildlich gestaltet und wird von
beteiligten Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern mit Enthusiasmus be-
trieben. Die tiberwiegende Mehrheit der Bewertungsgruppe ist der Meinung,
dass die Fakultit die Chance ergreifen muss, aus den Fragestellungen im Rah-
men der Nationalen Kohorte und der damit entstehenden Infrastruktur ent-
sprechende Forschungsaktivititen auf- und auszubauen. |¢

1.4 Wissenschaftlicher Nachwuchs

Im Berichtszeitraum zwischen 2009-2011 profitierten lediglich rd. 5 % aller
Studierenden der Medizinischen Fakultit von einer strukturierten Dokto-
randenausbildung. Durch eine Erhohung der verfiigbaren Plitze in den Pro-
grammen konnte nicht nur eine Qualitidtssteigerung der medizinischen Promo-
tion, sondern auch eine Starkung des Forschungsprofils erreicht werden. Dem
kommt nicht nur im Hinblick auf eine Steigerung der Forschungsqualitidt von
Dissertationen, sondern auch auf die bessere Forderung von wissenschaftlichen
und klinischen Karrierewegen sowie deren Verquickung (clinician scientist) eine
zentrale Bedeutung zu.

Es gibt einige Ansdtze, Programme zur strukturierten Doktorandenausbildung
einzufiihren: Zu nennen sind hier u. a. die Neu-Einrichtung des Promotionskol-
legs Medizin sowie des Promotionsstudiengangs ,Gesundheits- und Pflegewis-
senschaften” als Bestandteil des Kollegs. Die Einfiihrung dieses Promotionspro-
gramms wird im Rahmen des Profilbereichs der Pflegeforschung ausdriicklich
begriilt, zumal als solche Promotionsmoglichkeiten in Deutschland derzeit
noch ausgesprochen selten sind. Dartiber hinaus soll das Graduiertenkolleg GRK
1591 (s. Kapitel B.III) sowie die Moglichkeit fiir Studierende das Studium zum
Verfassen der Doktorarbeit zu unterbrechen, erwihnt werden. Auch die Ein-
richtung des Amts eines Dekans fiir Nachwuchsférderung wird begriif3t.

Auffillig ist die insgesamt niedrige Anzahl von Publikationen im Zuge der Pro-
motion an der Universititsmedizin Halle. Auch ist die Zahl der Habilitationen
als sehr niedrig zu bewerten. Hier muss die Medizinische Fakultit mehr Enga-
gement zur Steigerung der Publikationszahlen und der Anzahl an Habilitatio-
nen, besonders durch Nachwuchswissenschaftlerinnen, zeigen. Wiinschenswert
ware eine Erhohung der Forschungsfreistellungen, welche es mehr klinisch ta-
tigen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern erméglichen wiirde, sich For-
schungsprojekten zu widmen. Ein solcher Ausbau der gezielten Forderung von

[ 67 Zum Themenkomplex ,Forschungsinfrastrukturen® siehe auch Kapitel B.V ,,Ausbau“.
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Freistellungen konnte neue Impulse fiir die Forschung geben und wiederum zur
Schwerpunktsetzung beitragen.

Innerhalb der intramuralen Férderung stehen iiber Mittel des Roux-Programms
einige wenige Angebote zur Unterstiitzung des wissenschaftlichen Nachwuch-
ses zur Verfiigung. U. a. kann eine Férderung durch ein Promotionsstipendium
fir Medizin/Zahnmedizin im Promotionskolleg Medizin sowie durch eine Dok-
torandinnen/Doktorandenstelle fiir promovierte (Zahn)Arztinnen und —Arzte im
MD/PhD-Programm erfolgen. Auch besteht die Moglichkeit der Forderung von
Nachwuchsforschergruppen und Juniorgruppen iiber das Roux-Programm. Die
Bewertungsgruppe begriif3t die Moglichkeit fir Nachwuchswissenschaftlerin-
nen und —wissenschaftler frithzeitig solche unabhingigen wissenschaftlichen
Positionen zu tbernehmen. Die Instrumente jedoch sollten gezielter zur Star-
kung des Forschungsprofils eingesetzt werden.

Zusatzlich kann eine Rotationsstelle pro Jahr zur Freistellung von Lehre und
Klinischer Titigkeit fiir Arztinnen/Arzte innerhalb des Programms abgerufen
werden. Weitere Rotationsstellen konnen individuell iiber die Leistungsorien-
tierte Mittelvergabe bereitgestellt werden. Diese sind jedoch strukturell nicht
verankert, sondern abhangig von der Verfligbarkeit freistehender Mittel. Die
Vereinbarung flexibler Arbeitszeitmodelle zur Schaffung von Freiraumen fir
forschende Titigkeiten ist grundsdtzlich moéglich. Nach Aussagen klinisch tati-
ger Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wird in den einzelnen Kliniken sehr un-
terschiedlich mit den Moglichkeiten einer Freistellung fiir Forschung verfahren.
Aus Sicht der Bewertungsgruppe ist es notwendig, diese vereinzelten Initiativen
in einer transparenten und einheitlichen Struktur in der Universititsmedizin
zu verankern, um attraktive Karriereperspektiven in der Forschung zu eréffnen.
Bei Vor-Ort-Gesprachen der Bewertungsgruppe mit klinisch tdtigen Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftlern wurde dariiber hinaus deutlich, dass auf-
grund einer diinnen Personaldecke in den Kliniken Forschungsaktivititen nur
in geringem Umfang moglich sind. Gerade in diesem Zusammenhang kommt
der ziigigen Besetzung vakanter Arztstellen eine zentrale Bedeutung zu.

Erste Schritte zur Behebung der Defizite wurden bereits durch die Einrichtung
eines Weiterbildungskoordinators und das u. a. nach der bereits im Abschnitt
~Personal“ erwihnten Mitarbeiterbefragung angepasste und regelmallig statt-
findende Weiterbildungsangebot sowohl fiir Doktorandinnen und Doktoranden
als auch Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler geta-
tigt. |8

| 68 Vgl. Kapitel B.1.2.



Dartiber hinaus wird eine kleine Anzahl an Weiterbildungsplitzen durch den
Klinikumsvorstand fiir kombinierte Weiterbildungscurricula sowie fiir die Wei-
terbildung zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin gefordert.

Die Ansitze bei der Forderung des weiblichen wissenschaftlichen Nachwuchses
beschrinken sich gegenwirtig im Wesentlichen auf MaRRnahmen zur Verein-
barkeit von Familie und Beruf. Vor dem Hintergrund, dass bisher nur eine ge-
ringe Anzahl Wissenschaftlerinnen von Rotationsstellen und den Mitteln zum
Aufbau von Nachwuchsgruppen profitierte sowie angesichts des Riickgangs des
weiblichen Anteils bei akademischen Qualifikationen, ist die Ausarbeitung ge-
zielter Fordermaf3nahmen fiir Wissenschaftlerinnen erforderlich. So kénnten
flexible am Kaskadenmodell orientierte Zielquoten den Anteil von Frauen in
wissenschaftlichen Fiihrungspositionen steigern. An dieser Stelle wird ebenfalls
auf die geringe Reprdsentanz von Wissenschaftlerinnen in den Gremien der
Medizinischen Fakultit (kein weibliches Mitglied im Fakultdtsvorstand und le-
diglich eine Repridsentantin im Fakultitsrat) verwiesen. Hier bieten sich Mog-
lichkeiten zur Steigerung der Partizipation von Frauen, z. B. durch die gezielte
Ansprache von Wissenschaftlerinnen oder die Etablierung von Anreizsystemen
zur Partizipation in Gremien, an. |

B.I11 LEHRE

Nach den schlechten Ergebnissen bei der Evaluation im Jahr 2009 hat der
Standort GegenmafRnahmen ergriffen, um die schweren Mdngel in Studium und
Lehre zu beheben. Insbesondere der Einsatz der Medizinischen Fakultidt und die
signifikanten Verbesserungen der letzten zwei Jahre besonders in der klinisch-
praktischen Lehre werden als beachtlich bewertet. Von Seiten der Studierenden
wurde wiederholt das personliche Engagement einzelner Vertreter der Fakultit,
insbesondere des Studiendekans, gewiirdigt.

Eine Reform der Studienordnung mit Elementen des ficheriibergreifenden
Blockunterrichts wird begriift. Auch der zunehmenden Bedeutung der prob-
lemorientierten und kompetenzbasierten Ausbildung wird durch ein modular
aufgebautes Studienangebot Rechnung getragen. Die Bewertungsgruppe befiir-
wortet mehrheitlich diese Neustrukturierung, rat jedoch, den gegenwartig noch
auf einer rein deskriptiven Beschreibung der Lerninhalte basierenden Lernziel-
katalog um die Formulierung von Lernzielen fiir die einzelnen Module zu er-
gianzen. Die Einrichtung einer Klasse Allgemeinmedizin wird ebenfalls begriif3t.

| 69 Vgl. Wissenschaftsrat: Flinf Jahre Offensive fiir Chancengleichheit von Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftlern - Bestandaufnahme und Empfehlungen (Drs. 2218-12), Bremen Mai 2012.
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Mit der Instandsetzung von Raumlichkeiten fiir die Lehre auf dem Campus
Magdeburger StraRe und der Einrichtung des Dorothea-Erxleben-Lernzentrums,
einschlieRlich des Aufbaus eines SkillsLabs mit Simulatorzentrum, wurden ada-
quate Rahmenbedingungen fiir Studium und Lehre geschaffen. Das SkillsLab
verfiigt iber eine gute Ausstattung zur Durchfithrung des Methoden- und Fer-
tigkeitstrainings der Studierenden und hdilt einem nationalen Vergleich stand.
Dartiber hinaus zeichnet es sich durch eine gute Betreuungsrelation aus. Der
Unterricht wird nicht nur von studentischen Tutoren und Tutorinnen durchge-
fithrt, die Studierenden werden auch durch engagierte Klinikerinnen und Klini-
ker begleitet. Die Einrichtung steht dabei sowohl der Human- und Zahnmedizin
als auch den Gesundheits- und Pflegewissenschaften offen und bindet alle Fach-
richtungen ein.

Zwar konnte eine Reduzierung der Langzeitstudierenden erreicht werden, die
positiven Entwicklungen in der Lehre spiegeln sich jedoch nicht in den IMPP-
Ergebnissen wider. Zur kontinuierlichen Verbesserung der Lehrleistung wurden
MaRnahmen der Qualitdtssicherung ergriffen. So erfolgt nicht nur eine regel-
maRige Evaluation der curricularen Lehrveranstaltungen in jedem Semester,
sondern es ist den Studierenden auch moglich, jede Lerneinheit auf wochentli-
cher Basis zu bewerten. Die Studierenden heben hierbei das prompte Aufgreifen
von Kritikpunkten und die zeitnahe Umsetzung von Verbesserungsvorschligen
durch die Fakultdt hervor.

Als kritisch zu bewerten ist die diinne Personaldecke fiir die Lehre, die u. a.
durch die hohe Belastung der Lehrenden in der Krankenversorgung verscharft
wird. Auch ist die LOM-Lehre mit 0,9 Mio. Euro knapp bemessen. Der nachvoll-
ziehbare Schwerpunkt auf die Ausbildung praktischer Fihigkeiten darf nicht
dazu fiithren, dass die Wissenschaftlichkeit des Studiums vernachldssigt wird.

Es kommt hinzu, dass eine Vielzahl kapazititsrechtlicher Fragen bisher nicht
zufriedenstellend geklirt werden konnte. U. a. werden die Lehrexporte der Me-
dizinischen Fakultit in die Gesundheits- und Pflegewissenschaften nicht aner-
kannt. Dies erschwert die notwendige Verkoppelung der Studienginge GPW
und Medizin. Da die Kosten des Studiengangs GPW durch das Land nicht voll-
standig tiber den Landeszufiihrungsbetrag gedeckt werden, erfolgt deren Kos-
tendeckung zu einem erheblichen Teil tiber eine Finanzierung durch die Medi-
zinische Fakultit. Die notwendige langfristige finanzielle Absicherung des
Studiengangs ist damit nicht gegeben. Hier fordert die Bewertungsgruppe das
Land auf, sich eindeutig zu positionieren.

Auch muss ein integriertes Lehrmodell zwischen den GPW und der Human-
und Zahnmedizin etabliert werden. Wahrend ihres Vor-Ort-Besuchs hat die Be-
wertungsgruppe den Eindruck gewonnen, dass sowohl die Medizinische Fakul-
tat als auch die Universitiatsklinik groRe Bereitschaft zeigen, die bereits in An-
sitzen erkennbare Anpassung der Lehrformate voranzutreiben. Zur



Erleichterung einer Interaktion zwischen Studierenden der GPW und der Medi-
zin sollten FordermaRnahmen ergriffen werden. So ist z. B. zu bedauern, dass
zur Zeit keine Vertreterin bzw. Vertreter der GPW in der mit der Medizin ge-
meinsam gefiihrten Fachschaft vertreten ist. Hier sollte insbesondere bei den
Studierenden der GPW fiir ein stirkeres Engagement geworben werden. Zu er-
warten ist jedoch, dass u. a. die Ausweitung eines Angebots an gemeinsamen
Lehrveranstaltungen erste Abhilfe schafft. Festzuhalten bleibt, dass das derzeit
in Halle angebotene konsekutive Studienangebot fiir Gesundheits- und Pflege-
wissenschaften bislang an keiner anderen medizinischen Fakultit in Deutsch-
land realisiert ist.

Die Mehrheit der Bewertungsgruppe rat dem Land, die Lehrerbildung der Ge-
sundheitsfachberufe am Standort Halle zu konzentrieren, da gegenwartig nur
der Standort Halle iiber die zur Ausbildung notwendige Expertise im Bereich
der der Gesundheits- und Pflegeforschung und in der Fachdidaktik fiir die GPW.
Diese Mallnahme wiirde maRRgeblich zur Stirkung des Alleinstellungsmerkmals
der Gesundheits- und Pflegewissenschaften beitragen.

Zahnmedizin

Die studentische Ausbildung in der Zahnmedizin befindet sich auf einem guten
Niveau. Insbesondere ist zu konstatieren, dass fiir die klinischen Kurse in Halle
keine Rekrutierungsprobleme bei Patienten bestehen. Dringender Handlungs-
bedarf hinsichtlich der Sicherung der Lehre in der Zahnmedizin resultiert aus
der schlechten Bausubstanz der zahnmedizinischen Einrichtungen am Standort
Grofie Steinstr., wo auf Grund eines Wasserschadens im Juli 2012 Raumlichkei-
ten, die vornehmlich der studentischen Ausbildung und der Patientenbehand-
lung dienten, nicht mehr nutzbar sind. Die damit notwendig gewordene Verla-
gerung der Zahnmedizin unter der geplanten Zusammenfiihrung der
zahnmedizinischen Einrichtungen an den Campus Magdeburger Strafle wird
nachdriicklich begriiRt. |7° Durch die Kombination mit dem Dorothea Erxleben
Lernzentrum Halle in unmittelbarer Nachbarschaft, welches auch zwei 3D-
Zahnsimulationsplidtze vorhilt, und den speziellen Phantomarbeitspldtzen kann
die moderne Ausbildung in der Zahnmedizin mit Hilfe der bestehenden und zu
schaffenden Moglichkeiten am neuen Standort weiterentwickelt werden. Eine
enge Verflechtung der zahnmedizinischen Lehre mit dem Studium der Medizin
sowie der Gesundheits- und Pflegewissenschaften wird in Halle damit ebenfalls
befordert.

Die Einnahmesituation aus der zahnmedizinischen Patientenversorgung ist gut
und stabil. Ein vollstindiger Ausgleich zwischen Kosten und Einnahmen kann

[ 70 Vgl. hierzu Kapitel B.V ,,Ausbau®.
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in der Zahnmedizin durch die Aufgaben in der klinischen Unterweisung von
Studierenden sowie der damit verbundene Mehraufwand strukturbedingt nicht
erwartet werden und muss daher unter Nutzung des Landeszufithrungsbetrags
fir Forschung und Lehre ausgeglichen werden. Auch am neuen Standort sind
durch die gleiche verkehrstechnische Anbindung negative Auswirkungen auf
den Patientenzulauf nicht zu erwarten.

Da ein Vorhalten der vorklinischen Einrichtungen fiir die Zahnmedizin nicht in
gleichem Umfang wie fiir die Humanmedizin erforderlich ist, muss bei einer
Schliefung der Vorklinik gepriift werden, ob die notwendige Lehrleistungen fiir
den vorklinischen Studienabschnitt der Zahnmedizinerinnen und Zahnmedizi-
ner in Kooperation mit einem der umliegenden Standorte (z. B. Leipzig) erfolgen
kann. Denkbar ware hier ein Lehrimport aus Leipzig oder auch eine Verlage-
rung der vorklinischen Ausbildung in der Zahnmedizin nach Leipzig.

B.1V KRANKENVERSORGUNG

Das Universititsklinikum nimmt seine Aufgaben in der Krankenversorgung in
einem kompetitiven Umfeld wahr. Das Niveau der Krankenversorgung ent-
spricht einem universitiren Standort. Der Casemix-Index mit 1,45 (2011) ist ei-
ner Universititsmedizin angemessen und liegt im Bundesvergleich im Mittel-
feld. Bei einer gleichzeitig tiberdurchschnittlich langen Verweildauer von 8,0
Tagen und einer unter dem angestrebten Nutzungsgrad der Betten von 85 %
liegenden Auslastung sieht die Bewertungsgruppe hier noch Potenzial fir eine
Weiterentwicklung des Leistungsprofils.

Die Bewertungsgruppe erachtet in diesem Zusammenhang ein transparentes
monatliches Berichtswesen tiiber die Budget- und Erlossituation der Kliniken
und Institute zur Steuerung der Einrichtungen fiir angemessen.

Neben einer bisher unbefriedigenden Abstimmung von Komplementarititen in
der Krankenversorgung zwischen den universitiren Standorten in Halle und
Magdeburg |”" hilt eine Mehrheit der Bewertungsgruppe auch die Moglichkei-
ten einer linderiibergreifenden Abstimmung und Kooperation insbesondere mit
den Universitdtsklinika in Leipzig und Jena fiir nicht ausgeschopft. Neben den
Standorten ist hier auch das Land Sachsen-Anhalt in der Pflicht, solche Koopera-
tionen zu unterstiitzen und auf Linderebene mit anzustofRen.

Kritisch zu hinterfragen ist zudem die mangelnde Krankenhausplanung des
Landes, die das vorgehaltene Versorgungsangebot der Universitiatsklinika zu

|71 Vgl. Kapitel B.I ,Entwicklung, Struktur, Personal®.



wenig berticksichtigt und in den Oberzentren wie Halle eine sehr hohe Zahl
nicht-universitarer Krankenhausbetten, die in ihrer Gesamtzahl nur nachricht-
lich ausgewiesen werden, und parallele Leistungszentren zuldsst. Dadurch wird
ein hochkompetitives Umfeld erzeugt, das die Wirtschaftlichkeit der Leistungs-
erbringung erschwert. Die der Bewertungsgruppe sieht daher dringenden Hand-
lungsbedarf einer lokalen und regionalen Abstimmung sowie Vernetzung der
Leistungsangebote insbesondere fiir die Bereiche Perinatalmedizin, Kinder- und
Thoraxchirurgie. Dieser Prozess erfordert zwingend eine aktive Rolle des fiir die
Aufstellung des Krankenhausplans zustindigen Ministeriums fiir Arbeit und
Soziales, dessen Ministerin/Minister zugleich als Mitglied des Aufsichtsrates
dem Universititsklinikum Halle (wie auch Magdeburg) in besonderer Weise
verpflichtet ist. In diesem Zusammenhang weist eine Mehrheit der Bewertungs-
gruppe jedoch darauf hin, dass das Abstimmungspotenzial zwischen den beiden
Universitatsklinika im Land und in den angrenzenden Bundeslindern, u. a. auf
Grund der rdumlichen Distanz zwischen den Standorten und der Notwendigkeit
eine Maximalversorgung an allen Standorten vorzuhalten, begrenzt ist.

In der ambulanten Krankenversorgung ist zu konstatieren, dass es dem Univer-
sitdtsklinikum gelungen ist, fiir die Jahre 2011 bis 2013 einen an die Studieren-
denzahl gekoppelten Berechnungsmodus zur Ermittlung der Fallzahlobergrenze
und eine gednderte Vergiitung der Hochschulambulanzen in der Humanmedi-
zin mit den Verbdanden der Krankenkassen zu verhandeln. Dies fiihrt zu einer
degressiven Entwicklung des negativen Ergebnisses der Hochschulambulanzen,
das bisher stets durch einen entsprechenden Zufiihrungsbetrag der Fakultat
ausgeglichen werden musste. Die Pauschale in Hohe von 51 Euro je Fall
(2012/2013) ist jedoch weiterhin nicht kostendeckend, so dass auch kiinftig
Ausgleichszahlungen in Millionenh6he auf die Fakultit zukommen. Ein solcher
Ausgleich ist jedoch nur in dem Mafe angemessen, in dem auch tatsidchlich
Forschung und Lehre zur Kostenverursachung beigetragen haben. Die durch-
weg knappen Mittel fiir Forschung und Lehre miissen fiir diese Aufgaben unge-
schmailert zur Verfiigung stehen. Die Berechnungsgrundlage des Ergebnisses
der Hochschulambulanzen ist daher hinreichend transparent auszugestalten.
Gleichwohl spiegelt die Problematik in Halle die Gegebenheiten an einer Viel-
zahl hochschulmedizinischer Standorte in Deutschland auf Grund der nicht-
kostendeckenden Vergiitung der Versorgungsleistung der Hochschulambulan-
zen durch die Kostentrdger wider. |72

|72 Vgl. Wissenschaftsrat, Empfehlungen zur Weiterentwicklung in der ambulanten Universitdtsmedizin in
Deutschland (Drs. 10052-10) Berlin Berlin 2010.
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B.V AUSBAU

Die Bewertungsgruppe wiirdigt die Anstrengungen, die das Land in den letzten
Jahren unternommen hat, um insbesondere den Ausbau des Universitatsklini-
kums am Standort Ernst-Grube-Str. voranzutreiben. In den Neubauten sind die
baulichen und geritetechnischen Infrastrukturen insgesamt gut. So ist die
rdumliche Ndhe der Forschungslabore zu den Klinikgebduden hervorzuheben.

Auch auf dem medizinisch-theoretischen Campus in der Magdeburger Str. herr-
schen in den sanierten Gebaudetrakten, in denen sich u. a. das DELH befindet,
gute Bedingungen. Allerdings befinden sich die unsanierten Raumlichkeiten in
einer unbefriedigenden baulichen Situation. Eine Fortfithrung der weiteren Sa-
nierungsmalnahmen ist jedoch abhingig von der Neuausrichtung des Stand-
orts.

Die Universititsmedizin hat ein Konzept zur Sanierung sowie zum Aus- und
Umbau des Standorts vorgelegt, welches sich bereits in Teilen in der Umset-
zungsphase befindet (vgl. Anlage 2). Grundsitzlich begriif3t die Mehrzahl der
Mitglieder der Bewertungsgruppe diese Uberlegungen. Gleichwohl hilt sie es
fir zwingend erforderlich, das Baukonzept im Zusammenhang mit der notwen-
digen strategischen Neuausrichtung der Universititsmedizin in Halle sowie de-
ren Interdependenz zur Schwerpunktsetzung in der Krankenversorgung zu
tberpriifen und konsequent anzupassen.

In seiner Konzeption nicht in Frage zu stellen ist die Konzentration aller Ein-
richtungen auf wenige Standorte und damit die sukzessive Auflésung der raum-
lichen Zergliederung der verschiedenen Bereiche. Insbesondere durch die Neu-
bauten im klinischen Bereich sind eine Effizenzsteigerung in der
Krankenversorgung und damit eine deutliche Verbesserung der wirtschaftli-
chen Lage des Universititsklinikums zu erwarten. Insofern sind beide Ausbau-
stufen zur Sicherstellung des kiinftigen Klinikbetriebs notwendig. Bei einem In-
vestitionsstopp durch das Land droht eine weitere Verschlechterung der
Wettbewerbsfdahigkeit des Standorts in Forschung, Lehre und Krankenversor-

gung.

Seit einem Wasserschaden in den zahnmedizinischen Einrichtungen am Stand-
ort GrofRe Steinstr. im Juli 2012 muss die Zahnmedizin tibergangsweise mit ei-
nem stark reduzierten Raumangebot auskommen. Zur Behebung der Situation
wurde ein Raumkonzept vorgelegt, welches die Verlegung des Standorts an den
Campus Magdeburger Str. vorsieht. Eine ziigige Umsetzung der MaRnahmen ist
zur Aufrechterhaltung des Betriebs in Lehre, Forschung und Krankenversor-
gung unabdingbar. Die vorgelegten Planungen sehen die Mitnutzung zentraler
Lehr- und Lerneinrichtungen sowie von Core Facilities der Medizinischen Fakultit
und eine damit einhergehende reduzierte Vorhaltung eigener Riumlichkeiten



vor. Dies erleichtert die Kooperation der zahnmedizinischen Facher mit den
human-medizinischen Fichern der Fakultidt. Notwendig ist indessen die Herbei-
fiihrung einer Losung zur Ausfinanzierung der Relokalisierung der Zahnmedi-
zin.

In der kurz- sowie langfristigen Finanzplanung des Landes wird eine deutliche
Reduzierung der Investitionsmittel fiir die Anschaffung von GrofRgerdten sicht-
bar. Diese unterschreiten die Planungen der Universitatsmedizin fiir den ange-
meldeten Grofdgerdtebedarf bis 2020 und den massiven investiven Nachholbe-
darf, der vom UKH artikuliert wird, erheblich. Die Finanzplanung des Landes
muss eine den zukiinftigen Aufgaben des Standorts angemessene Ausstattung
vorsehen, um die Arbeitsfahigkeit von Fakultdt und Klinikum nicht zu gefahr-
den.

Allerdings sind in diesem Zusammenhang eine Inventarisierung der Bestdnde
und eine Uberarbeitung der Priorititenliste fiir den GroRgeritebedarf dringend
geboten. So scheint vor den hohen Anschaffungs- und Folgekosten z. B. die
Notwendigkeit des eingeplanten Operationsroboters DaVinci fraglich. Auch
muss das UKH durch eine Neu-Strukturierung der Verwaltungsablidufe in Zu-
kunft einen geregelten Mittelabfluss sowie eine bisher nicht vorhandene zentra-
le Koordination zur Beschaffung von GroRgeriten garantieren. Die Bewertungs-
gruppe stellt mehrheitlich fest, dass seit dem Stellenantritt der
Kaufmdannischen Direktorin erste Mafnahmen zur Behebung dieser Defizite er-
griffen wurden, mahnt jedoch eine Fortfithrung an.

Gerade bei der Infrastrukturplanung kommt dem Land eine aktive Rolle als
Moderator zu. Es sollte die notwendige Abstimmung zwischen dem Universi-
tatsklinikum und den nicht-universitiren Hiusern in Halle, aber auch zwischen
den beiden Universitdtsstandorten in Sachsen-Anhalt ibernehmen.

B.VI FINANZIERUNG

Das Land Sachsen-Anhalt sieht sich groRen Sparzwidngen im Landeshaushalt ge-
geniiber, um die kiinftigen Anforderungen an den Landeshaushalt (u. a. ,,Schul-
denbremse“ — Verbot der Nettokreditaufnahme ab 2020; Auslaufen der Solidar-
paktmittel an die neuen Linder ab 2019) adiquat umsetzen zu konnen. Der
Bewertungsgruppe lagen wiahren der Begutachtung keine Angaben vor, welchen
Beitrag die Hochschulen bzw. deren universititsmedizinische Einrichtungen zu
den Einsparungen leisten sollen. Das Land hat sich bislang auch nicht dazu ge-
duldert, ob bzw. wie viele Studienplidtze in den von der Medizinischen Fakultit
in Halle angebotenen Studiengdngen erhalten werden sollen. Der Bewertungs-
gruppe liegen ebenso wenig von der Fakultit konkretisierte Konzepte vor, auf
welche Weise vor dem Hintergrund der Sparzwange im Landeshaushalt die er-
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forderlichen Investitionen von etwa 80 Mio. Euro bis 2020 (Schidtzungen aus
dem Jahr 2011) fiir Neubauten und Sanierungen am Standort finanziert werden
konnen bzw. wie das Defizit des Universititsklinikums verringert werden soll,
das — so der Vorstand des Universitidtsklinikum — bis 2014 auf etwa gleichem
negativem Niveau verbleiben wird. Grundsitzlich gilt es die Finanzierung der
hochschulmedizinischen Einrichtungen den Studierendenzahlen sowie der zu-
kiinftigen Schwerpunktsetzung anzupassen und eine angemessene Grundaus-
stattung zur Verfiigung zu stellen.

Trotz dieser angespannten Haushaltslage ist es aus Sicht einer Mehrheit der
Bewertungsgruppe begriiRenswert, dass das Land fiir die Haushaltjahre 2012
und 2013 Mittel fiir die Forschungsergdanzungsausstattung Zahnmedizin, fiir die
Grundausstattung der Studienginge Gesundheits- und Pflegewissenschaften
und fiir zusitzliche investive Beschaffungen an der Fakultit und am UKH aner-
kannt hat. Da die GPW den einzigen Forschungsbereich mit Entwicklungspo-
tenzial der Medizinischen Einrichtungen in Halle darstellen, erscheint es ange-
messen, die Studienplitze entsprechend zu finanzieren. Es wird empfohlen, die
Zielvereinbarungen zwischen Land und der Universititsmedizin entsprechend
umzugestalten und eine Zielzahl fiir die Studienplidtze auch in den GPW zu de-
finieren.

Das System der interfakultiren LOM zwischen den beiden hochschulmedizini-
schen Standorten war nach Einschitzung der Bewertungsgruppe nicht erfolg-
reich. Im Gegensatz dazu hat sich das Vergabesystem der innerfakultiren LOM
fiir den Bereich der Lehre aus Sicht vieler Mitglieder der Bewertungsgruppe be-
wahrt. Mit Blick auf die LOM-Forschung ist festzuhalten, dass die zugrunde lie-
genden Kriterien zum Teil nicht nachvollziehbar sind. AuRerdem ist sie wenig
effizient, wenn es darum geht, aus den Anschubfinanzierungen tatsidchlich re-
levante Drittmitteleinwerbungen folgen zu lassen. Dies hat auch die Fakultit
erkannt und evaluiert diese Fragestellung derzeit.

Die Bewertungsgruppe gibt zu bedenken, dass zwar durch die vorhandene
Budgetierung und Kostenrechnung den einzelnen Abteilungen und Institutio-
nen ein festes Budget fiir Forschung und Lehre zugeordnet werden kann, dass
aber die Verwendung dieses Budgets innerhalb der jeweiligen Abteilungen nicht
transparent gemacht wird. Falls dies mit erheblichen Unterdeckungen im arzt-
lichen Bereich durch Nichtbesetzen von Arztestellen einhergeht, birgt das die
Gefahr von finanziellen Fehlallokationen, wenn die Interessen der Forschungs-
initiativen nicht ausreichend Beriicksichtigung finden. Die Bewertungsgruppe
betont, dass der gesamte Landeszufithrungsbetrag ausschlieRlich fiir Forschung
und Lehre eingesetzt werden muss.

Defizite in der ambulanten Versorgung iiber die Hochschulambulanzen werden
tiber Mittel fiir Forschung und Lehre gedeckt. Ein solcher Ausgleich ist nur in
dem Malfde angemessen, in dem auch tatsdchlich Forschung und Lehre im am-



bulanten Bereich betrieben werden und so zur Kostenverursachung beitragen.
Eine gemeinsame Ausweisung des Jahresabschlusses fiir die Medizinische Fakul-
tit und das Universititsklinikum machen es unmoéglich fiir die Bewertungs-
gruppe den Mittelfluss zwischen beiden Einrichtungen transparent nachzuvoll-
ziehen.

Die Bewertungsgruppe weist darauf hin, dass eine wichtige Voraussetzung fiir
die Funktionsfahigkeit einer Universititsmedizin der ausgeglichene Haushalt
eines Klinikums darstellt. Das Land ist somit in der Pflicht, fiir eine ausgewoge-
ne Klinikstruktur in Sachsen-Anhalt zu sorgen. Aullerdem muss angesichts der
finanziellen Situation des Klinikums schnellstmoglich im Rahmen eines mehr-
jahrigen Businessplans ein Verfahren festgelegt werden, wie die in den Medizi-
nischen Versorgungszentren erwirtschafteten Uberschiisse an das UKH abge-
fithrt werden.
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Abkirzungsverzeichnis 127

Abb. Abbildung

AG Arbeitsgruppe

ALK/AK Akademisches Lehrkrankenhaus/ Akademisches Krankenhaus

AOK Allgemeine Ortskrankenkasse

BMBF Bundesministerium fiir Bildung und Forschung

BSc Bachelor of Science

CF Core Facility

CHE Centrum fiir Hochschulentwicklung

CMI Casemix-Index

CT Computertomographie

DELH Dorothea Erxleben Lernzentrum Halle

DFG Deutsche Forschungsgemeinschaft

DIM Department fiir Innere Medizin

DOKK] Department fiir operative und konservative Kinder- und Ju-
gendmedizin

DOUW Department fiir Orthopddie, Unfall- und Wiederherstellungs-
chirurgie

DRG Diagnostic Related Groups

Dtsch Arztbl Deutsches Arzteblatt

DZMK Department fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

EEK Externe Expertenkommission

EKM Einfiilhrung in die klinische Medizin

EORTC European Organisation for Research and Treatment of Cancer

ERC European Research Council

EU Europdische Union

e. V. Eingetragener Verein

FAZ Facharztzentrum Piadiatrie und Humangenetik
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F3

FS

GCP
GG
GMA
GmbH
¢gGmbH
GPW
GRK
GuVv
HIS
HLA
HMG LSA

HMGZuschVO

HNO
HNVO

IMPP

IPB
IZAH
1Z-MER
KKH
KKSH
KNS
KOSTA
LLZ
LMU

LOM

Function-Follows-Form

Fachsemester

Good Clinical Practice

Grundgesetz

Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung
Gesellschaft mit beschrankter Haftung
Gemeinniitzige GmbH

Gesundheits- und Pflegewissenschaften
Graduiertenkolleg
Gewinn-und-Verlust-Rechnung
Hochschul-Informations-System GmbH
Human Leukocyte Antige
Hochschulmedizingesetz des Landes Sachsen-Anhalt

Verordnung zur Bestimmung der staatlichen Zuschiisse fiir

die Studiengdnge Human- und Zahnmedizin
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Hochschulnebentitigkeitsverordnung

Institut fiir medizinische und pharmazeutische Prii-
fungsfragen

Leibniz-Institut fiir Pflanzenbiochemie
Interdisziplindres Zentrum fiir Altern Halle
Interdisziplindres Zentrum Medizin-Ethik-Recht
Krukenberg Krebszentrum Halle
Koordinationszentrum fiir klinische Studien Halle
Kostennormwert

Koordinationsstelle Allgemeinmedizin

Lehr- und Lernzentrum
Ludwig-Maximilians-Universitit

Leistungsorientierte Mittelvergabe



LSA
LZG
LZK
LZVO
LZZVO
MC
MD/PhD
Med. Fak.
MFT
MHH
MLU
M.Sc
MVZ
ORBIS
OSCE
PDMS
PET

PFuE

PJ
PoL
ProNet-T3
PZG
RZNK

SGBV

SWS
TV-Arzte

TV-L

Land Sachsen-Anhalt

Landeszentrum fiir Zell- und Gentherapie
Lehr- und Lernzielkatalog
Landeszuschussverordnung
Landeszulassungszahlenverordnung
Multiple Choice

Doctor of Medicine/Doctor of Philosophy
Medizinische Fakultit

Medizinischer Fakultitentag
Medizinische Hochschule Hannover
Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg
Master of Science

Medizinisches Versorgungszentrum
Klinisches Informationssystem

Objectively Structured Clinical Examination
Patienten-Daten-Management-System
Positronen-Emissions-Tomographie

Stabsstelle des Klinikumsvorstandes ,Pflegeforschung & Ent-

wicklung*

Praktisches Jahr

Problemorientiertes Lernen

Protein-Kompetenznetzwerk Halle: tools, targets and therapeutics
Profilzentrum Gesundheitswissenschaften
Rekrutierungszentrum der Nationalen Kohortenstudie

Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) — Gesetzliche Kran-

kenversicherung
Semesterwochenstunden
Tarifvertrag fiir Arztinnen und Arzte an Universititskliniken

Tarifvertrag fiir den Offentlichen Dienst der Linder
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Tx-Zentrum
UaK

UKH

UKVO
WLAN

WS

VUD

VZ

VZA

ZAPrO

ZAMED

MG
ZMK
ZRA
N
ZZVO

ZVS

Transplantationszentrum

Unterricht am Krankenbett
Universitidtsklinikum Halle(Saale)
Universitiatsklinikum-Verordnung

Wireless Local Area Network

Wintersemester

Verband der Universitidtsklinika Deutschlands
Vollzeitkrifte

Vollzeitdquivalente

Approbationsordnung fiir Zahnarzte

Zentrum fiir Angewandte Medizinische und Humanbiologi-

sche Forschung

Zentrum fir Medizinische Grundlagenforschung
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Zentrum fiir Reproduktionsmedizin und Andrologie
Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung und der Zulassungszahlenverordnung

Zentralstelle fiir die Vergabe von Studienplitzen
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Anlage 1: Organigramm der Halleschen Universitatsmedizin

Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
Senat / Rektorat

Universitatsmedizin Halle (Saale)

‘ Medizinische Fakultit % ____________________________ UnlverSItatskll[erétér]n Halle (Saale)

Aufsichtsrat

Klinikumsvorstand
Arztlicher Direktor;
Kaufménnische Direktorin;
Dekan;

Direktion des Pflegedienstes

Gemeinsame Kommission
Halle - Magdeburg
Fakultatsvorstande der
beiden Med. Fakultdten
Leitung StS MW LSA

Fakultatsvorstand
stimmberechtigt: Dekan; Prodekan Haushalt und Planung;

Studiendekan; Arztlicher Direktor
beratend: Prodekane Forschung;

Nachwuchsférderung;

Vertreter Zahnmedizin;

Kaufménnische Direktion

Fakultatsrat
Gewdhlte Statusgruppenvertreter:

12 Hochschullehrerinnen; 4 wissenschaftliche Mitarbeiterinnen Klinikumskonferenz
4 Studierende; 2 sonstige Beschéftigte

Quelle: Selbstbericht der Medizinischen Fakultat der Martin-Luther-Universitat und des Universitatsklini-
kums Halle (Saale), 2009-2011.
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Anlage 2: Ausbaukonzept der Universitatsmedizin Halle

Dryander-

Harz 42 (geplant

StraBe bis 2014 /15)

(geplant bis 2013)

Friedrich- Campus Campus GroBe-

Hoffmanr_l-StraBe Magdeburger Ernst-Grube- Steins?raBe
(geplant bis 2013) StraBe StraBe (geplant bis 2014)

Heinrich-
Damerow-StraBBe
(geplant bis 2017)

HollystraBe

(geplant bis 2018)

Ausba nzept

Campus Campus
Magdeburger Ernst-Grube-
StraBe StraBe

Julius-
Kiihn-

StraBBe

Quelle: Selbstbericht der Medizinischen Fakultdt der Martin-Luther-Universitat und des Universitatsklini-
kums Halle (Saale), 2009-2011.



Anlage 3: Klinische Studien

1. Anzahl und Finanzvolumen der klinischen Studien

an der Medizinischen Fakultat/Universitatsklinikum 2009 2010 2011
Gesamtzahl der laufenden klinischen Studien 292 315 274
(Davon neu hinzugekommen) 114 100 68
Gesamt-Finanzvolumen [T€] 1597 2010 2471
2. Anzahl und Finanzvolumen der klinischen Studien,

deren Planung/Auswertung und/oder Durchfiihrung 2009 2010 2011
dabei vom KKS unterstiitzt werden

Gesamtzahl 39 37 44
(davon neu hinzugekommen) (12) (11) (8)
Anteil an Gesamtanzahl| Fakultat/Klinikum [%] 13.4 11.7 16.1
Finanzvolumen (Einwerbung) [T€] 250 364 492
Anteil am Gesamt-Finanzvolumen Fakultat/Klinikum [%] 15,7 18,1 19,9

Quelle: Selbstbericht der Medizinischen Fakultdt der Martin-Luther-Universitat und des Universitatsklini-

kums Halle (Saale), 2009-2011.

Anlage 4: Klinische Studien mit internationaler Beteiligung (Leitung bei

Institut oder Klinik der Fakultat)

Multinationale Forder-
klinische Studien summe
Einrichtung (2009 - 2011) __inT€
Klinik und Poliklinik fir Innere Medizin | 3 597
Klinik und Poliklinik fir Innere Medizin |l 3 143
Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin |l| 1 84
Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin IV 7 1.145
Klinik und Poliklinik fir Kinder- 4 2.673
und Jugendmedizin
Klinik und Poliklinik fiir Neurologie 1 13
Klinik und Poliklinik flir Gyndkologie 1
Zentrum fur Reproduktionsmedizin 1 48
und Andrologie
Gesamt 21 4.702

Quelle: Selbstbericht der Medizinischen Fakultdt der Martin-Luther-Universitat und des Universitatsklini-

kums Halle (Saale), 2009-201
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Anlage 5: Laborflachen (Forschungsflachen der RNA 330, 340, 350 und 430
It. Raumlisten)
Laborflachen F&L m?2 KV m? Nutzungsqualitiaten
Gesamt 7.541 3.959
davon:
Standort Magdeburgerstral3e
incl. HollystraBe 1 4.434  1.991 befriedigend
Standort Ernst-Grube-StraBe 2,112 1.756 gut bis sehr gut (liberwiegend s2-tauglich)
ZAMed 564 0 sehr gut (Uberwiegend s2-tauglich)
LZG 285 37 sehr gut (Uberwiegend s2-tauglich)
Dezentrale Bereiche (Zahnklinik, Soziologie, 146 175 befriedigend bis unbefriedigend

Julius-Kiihn-StraBe

Flachen fir die tierexperimentelle Forschung (RNA 360) sind in der Tabelle nicht enthalten (dazu siehe
B.11.40.).

Quelle: Selbstbericht der Medizinischen Fakultdt der Martin-Luther-Universitat und des Universitatsklini-
kums Halle (Saale), 2009-2011.

Anlage 6 LOM-Lehre

Das Konzept der leistungsorientierten Mittelvergabe in der Lehre beruht auf
drei Sdulen. Im Jahr 2011 wurden damit etwa 0,9 Mio. Euro umverteilt:

Sdule A - Ausgleich fiir die Uberbelastung in der Lehre und Priiferabstellung zu
M1- und M2-Priifungen — 40 % der Mittel

Es wird der anteilsmiRige Ausgleich der Uberlast in der curricularen
Lehre (nicht relevant fiir Vorlesungen) ermittelt und vergeben. Dieser
entsteht durch die Differenz zwischen Studierendenanzahl im 1. ES ge-
mald Zielvereinbarung und der Zulassungszahlenverordnung (ZZVO).
Verhiltnis: 185 und der tatsidchlichen Studentenzahlen. Es werden dieje-
nigen Einrichtungen berticksichtigt, die in Praktika, Seminaren und
Ubungen mehr Wiederholungen realisieren miissen, als bei der Personal-
bemessung beriicksichtigt wird. Weiterhin wird in der Sdule der Priifer-
einsatz bei den Staatsexamen (M1 und M2) berticksichtigt. Hierfiir ist der
Priifungsplan des LPA die Berechnungsgrundlage.

Sdule B - Die Evaluation der Lehrveranstaltungen — 40 % der Mittel

Es werden Mittel fiir die Evaluationsergebnisse der Praktika, Seminare
und Vorlesungen vergeben. Nach einem definierten Schliissel gehen da-
bei die Bewertungen fir alle Veranstaltungen an denen eine Einrichtung
beteiligt ist in eine Gesamtnote ein. Aus dieser Note wird ein Ranking er-
stellt. Der LOM-Betrag wird nach der Formel LOM in Euro/Summe der
Rangplitze x (Gesamtzahl der Rangplitze — eigenem Rangplatz). Das Kon-
zept sieht zwei Ergebnisranglisten:

1. Rangliste: Vorlesungen - in dieser Rangliste werden 1/3 der LOM
Mittel vergeben.



2. Rangliste: Praktika, Seminare, UaK - in dieser Rangliste werden
2/3 der LOM Mittel vergeben.

Sdule C — Zusatzengagement in der Lehre (Lernzielkatalog, PJ-Logbuch, Medizi-
nische Sommerschule, eLearning) — 20 % der Mittel

In Saule C wird das Zusatzengagement in der Lehre, also innovati-
ve Lehrkonzepte, dargestellt und erfasst. Mit dieser Sdule kann die
Fakultat Zielvorgaben fiir die Verbesserung der Lehre fordern und
honorieren. Die zu vergebenden Mittel werden zu gleichen Teilen
auf die vier fiir 2011 festgelegten Kriterien aufgeteilt: Lernzielkata-
loge, PJ-Logbiicher, Medizinische Sommerschulen (MSH), eLearn-
ing.

Anlage 7 LOM-Forschung

Die LOM-Forschung folgt — so die Fakultit — den Empfehlungen der DFG und
des Wissenschaftsrates. Analog den Empfehlungen der Externen Experten-
kommission ist es erklirtes Ziel des Fakultdtsvorstandes, leistungsfihige Ein-
richtungen mit noch nicht idealer Passform durch entsprechende Anreize zu
einer Kooperation in den Schwerpunkten zu motivieren.

Die LOM-Forschung erfolgt anhand der Kriterien

_ Publikationserfolg |”® und
_ Drittmittel: Die Bewertung der Drittmittel erfolgt auf der Basis der im Evalu-
ierungszeitraum verausgabten Drittmittel. |74

Aus Publikationserfolg und Drittmittelerfolg wird eine Gesamt-Rangliste er-
stellt. Der Anteil der ex ante Mittel betragt 1,7 %, jener der ex post Mittel 13 %.

Der Anteil der leistungsbezogenen Budgetzuweisung soll sukzessive und mit
Betonung der ex post Mittel auf 20 % erhoht werden. Dies soll — so die Fakultit
— einerseits durch eine Absenkung des Zufiihrungsbetrages an die Hochschul-
ambulanzen, Reduktion der Infrastrukturkosten (u. a. durch Flichenreduktion)

| 73 Die Evaluierung des Publikationserfolges erfolgt auf der Basis der im Evaluierungszeitraum erschiene-
nen Originalarbeiten. Zur Ermittlung der ,,Rangfolge Publikationen“ wird die Impactsumme ermittelt. Erst-
und Letztautoren erhalten je 1/3 des IF, auf die Koautoren wird das verbleibende Drittel verteilt. Letters to
the Editor, Comments, Bildbeitrdge (Image of the month) etc. erhalten 0,1 x IF der Zeitschrift. Buchbeitrége
werden nur in ausgewahlten Einrichtungen mit Uberwiegend sozialwissenschaftlicher Ausrichtung (z. B.
Geschichte der Medizin, Medizinische Soziologie) gewertet.

| 74 Die Drittmittel werden anhand einer vom Forschungsausschuss verabschiedeten Rangfolge gewichtet:
Faktor 2 fiir DFG, EU, ausgewahlte Stiftungen; Faktor 1 flir sonstige offentliche Drittmittel; Faktor 0,5 fir
Industriemittel. Nicht gewertet werden Reisebeihilfen, Druckbeihilfen, Spenden, Tagungsgelder, Sponso-
ringvertrage, Bibliotheksmittel, Baumittel, GroBgerate, etc.
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138 sowie durch Verwendung der erwarteten Ausfinanzierung der Grundausstat-
tung des Studiengangs Gesundheits- und Pflegewissenschaften sowie der (Teil-)
Finanzierung der Ergdnzungsausstattung Zahnmedizin ermoglicht werden.
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Tabelle A.2. Carakterisierung der Zentren

3
o 5
2| w _|5¢
2| g 2 |5 2|23
Zentren| 5 2 E 2 2 2 223 @ —
o | 2 g e | = o 2 |85 & | < | 3| 8
S 5| |35 2|2 |3 2|8, 8| 2| 8] 8
2 Ee! ® oo 80| = c S 5| - |¥3T IS S = o}
2|2 | 3|55 28| 2|8z ¥ |82l eg| B8]
9 § E 2 % o 5] ] g 0 9o E © © 3
5 S s |§<2| 2 2 |2c| 5 |23 X S S S
9] < £ | £ £ (3] 3] c 8 X | @ = > .00 .00 .oo
< « £ i %2} (2} (204 o - 0 o0 [3) 5] )
Departments "
Department fiir Innere Medizin (DIM) X X X X X
Department fiir operative und konservative X X X X
Kinder- und Jugendmedizin (DOKK]J):
Department fiir Zahn-, Mund-, Kiefer- und X X X X X X X X
Gesichtschirurgie (DZMK)
Department fiir Orthopadie, Unfall- und X X X X X
Wiederherstellungschirurgie (DOUW):
Profilzentren ?
Perinatalzentrum X X X X X
Zentrum fiir Reproduktionsmedizin und X X X X X X X X X
Andrologie
Brustzentrum X X X X X
Gynéakologisches Krebszentrum X X X X X
Neuromuskuléres Zentrum Halle X X X
(Muskelzentrum)
Rekrutierungszentrum der Nationalen X X X X
Kohortenstudie (RZNK)
Krukenberg-Krebszentrum Halle (Saale) (KKH) X X X X X X X
Dorothea Erxleben Lernzentrum Halle (DELH) X X X X X X
Profilzentrum Gesundheitswissenschaften X X X X X
Zentrum fir evidenzbegriindete Pflege (German| x X X
Center for Evidence-based Nursing "sapere
aude"
Interdisziplindres Zentrum Medizin-Ethik-Recht X X X
(IZ-MER)
Interdisziplindres Zentrum fiir Altern Halle X X X
(IZAH)
Koordinierungszentrum fir klinische Studien X X X X X
(KKSH)
Zentrum fur Angewandte Medizinische und X X X X X X X
Humanbiologische Forschung (ZAMED)
Zentrum fiir Medizinische Grundlagenforschung X X X X X X X X
(ZMG)
Landeszentrum fiir Zell- und Gentherapie (LZG) X X X X X X X

1) Als Departments werden unterhalb der Fakultdtsebene angesiedelte Organisationseinheiten benachbarter
Disziplinen verstanden,

die Teil der Grundstruktur einer Medizinischen Fakultdt und ihres Klinikums sind,

in denen die origindren Aufgabenbereiche Forschung und Lehre oder Forschung, Lehre und Krankenversorgung

geblindelt werden,
deren Aktionsradius sich liberwiegend auf die Fakultat/das Klinikum bezieht und

denen i. d. R. die Lehrstiihle der beteiligten Fakultdtseinrichtungen zugeordnet sind.
2) Von den oben skizzierten Departments sind Organisationsverbiinde zu unterscheiden, die quer zur Fakultdtsebene teildisziplin- bzw. themenbezogene
Kompetenzen biindeln. Diese sogenannten Profilzentren sind dadurch gekennzeichnet, dass

sie die Grundstrukturen der Fakultdten und Klinika ergénzen,

in ihnen zumeist Forschung und Lehre oder Forschung und Krankenversorgung oder nur Krankenversorgung
konzentriert werden,

ihr Aktionsradius haufig Uber die Fakultat/das Klinikum und teilweise iiber die Universitat hinausgeht und sie somit zur tiberregionalen Sichtbarkeit
beitragen,

sie das Profil der Fakultat und des Klinikums wesentlich pragen.
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Tabelle A.3.2 Wissenschaftliches/Arztliches Personal in Vollkraften (Stichtag

31.12.2011)
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Tabelle A.4. 1: Verausgabte Drittmittel in Euro (2009-2011)

2009 2010 2011 2009-2011

Vorklinische Institute
Institut flir Anatomie und Zellbiologie 701.760 818.419 636.148 2.156.326
Julius-Bernstein-Institut flir Physiologie 266.959 356.682 481.906 1.105.547
Institut fiir Physiologische Chemie 405.294 443.442 391.887 1.240.622
Summe Vorklinische Institute 1.374.013 1.618.542 1.509.940] 4.502.495
Klin.-Theor. Institute
Institut fiir Geschichte und Ethik der Medizin 14.494 81.191 137.723 233.407
Institut flr Gesundheits- und 869.171|  729.379|  625.708| 2.224.258
Pflegewissenschaften
Institut fiir Humangenetik 36.980 13.000 10.498 60.478
Institut fir Hygiene 39.899 2.402 39.216 81.517
Institut fiir Klinische Epidemiologie 164.321 237.876 216.032 618.228
In'stltut fur Medmmschg Epidemiologie, 372.044 307.258 700.660 1379.062
Biometrie und Informatik
Institut flir Medizinische Immunologie 689.285 693.759 740.632 2.123.676
Institut flir Medizinische Mikrobiologie 94.637 109.489 1.092 205.219
Institut flir Pathologie (einschl. 136.755 106.047 74826  317.628
Schnellschnittlabor)
Institut fiir Pharmakologie und Toxikologie 54.025 781 5.196 60.001
Institut flir Rechtsmedizin 47.304 12.091 4.336 63.730
Institut fiir Umwelttoxikologie 70.049 39.951 45.972 155.972
Institut fiir Molekulare Medizin 839.673 793.285 923.308 2.556.265
Institut flir Medizinische Soziologie 130.946 54.798 45.745 231.489
Institut flir Rehabilitationsmedizin 168.986 207.750 339.082 715.819
Summe Klin.-Theor. Institute 3.728.570| 3.389.056] 3.910.025| 11.027.651
Summe Vorklinik und Klin.-Theor. Institute 5.102.582| 5.007.598| 5.419.966| 15.530.146
Kliniken
U.mversnatskhmkuund.Pollk'llmk fur Allgemein-, 45 976 20.421 11.837 78.233
Viszeral- und GefaBchirurgie
Unlver.S|tats|.<I|.n|k fur Anasthesiologie und Operative 283.654 127,830 142794 554278
Intensivmedizin
Umversﬂ_atsklmlk und Poliklinik fiir 13.886 45.327 102.542 161.755
Augenheilkunde
Universitatsklinik und Poliklinik fiir Dermatologie

. 46.217 53.439 8.159 107.815
und Venerologie
Unwersﬂgtskhmk und Poliklinik fir Diagnostische 95 360 84.705 68.259 248.324
Radiologie
Universitatsklinik und Poliklinik fiir Geburtshilfe 44,726 107.313 19.121 171.160
Universitatsklinik und Poliklinik fiir Gyndkologie 277.721 219.480 294.791 791.992
Universitatsklinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie 137.850 2.266 3.954 144.070
Umversﬂgtskh.nlk und Poliklinik fiir Herz- und 188.375 218.271 216.228 622.874
Thoraxchirurgie
UnlverS|tatskI|n|k. und PoI|kI|n|k-fur Innere Medizin | 687.631 1.003.772 1.482.046 3.173.449
(Gastroenterologie, Pneumologie)
Universitatsklinik und Poliklinik fir Innere Medizin Il
(Nephrologie, Rheumatologie, Endokrinologie und 68.779 90.977 178.728 338.485
Diabetologie)
Universitatsklinik und Poliklinik fiir Innere Medizin 557 655 662.573 423.394 1.643.622

Il (Kardiologie, Angiologie) einschl. IST
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2009 2010 2011 2009-2011
Kliniken
Umveﬂrsﬂatskhhlk und PO|Ik|In!k flr Innere Medizin 851,319 864.516 959 061 2 675.797
IV (Hamatologie und Onkologie)
Unlver3|tats'k'lln|k und Poliklinik fir Kinder- und 487 132 631.880 642.078 1761.090
Jugendmedizin
U‘mversn?tsklhmlk und Poliklinik far 0 0 0 0
Kinderchirurgie
Unlver3|’c.atsk!|n|k und Poliklinik fr 41.235 94.556 54,535 190.376
Neurochirurgie
Universitatsklinik und Poliklinik flir Neurologie 73.516 132.261 115.282 321.059
Unlver3|tatslfl!n|k und Poliklinik fir 65 262 2926 3.953
Nuklearmedizin
Un|v§r5|’FatskI|n|k u‘n.d Poliklinik fir Orthopadie und 170.884 102.301 27 453 300.637
Physikalische Medizin
Un|v§r3|t§tsklln|k und Poliklinik fur Padiatrische 21 163 0 484
Kardiologie
Umversﬁatskl!nlk und Poliklinik fur Psychiatrie, 1 623.393 979 803 717195 3.320.392
Psychotherapie und Psychosomatik
UnlverS|tatskI|n‘|k und Poliklinik fir 201.862 159 661 110.793 472.316
Strahlentherapie
Umversﬂatskhmk fr l..JnfaI‘I— und 810 160 73 1,042
Wiederherstellungschirurgie
Universitatsklinik und Poliklinik fiir Urologie 170.178 157.778 170.192 498.148
Umversﬂgtskhmk u.nd PO|I|$|InIk' fur Mund-, Kiefer- 40.336 7792 0 48.128
und Plastische Gesichtschirurgie
Umversﬂatspghkhmk fur Zahnerhaltungskunde und 3.188 31,728 28.691 68.607
Parodontologie
Unlvers‘ltatspollkllnlk fur Zahnérztliche 3.159 9.768 3.074 16.001
Prothetik
Universitatspoliklinik fir Kieferorthopadie 923 0 0 923
Summe Kliniken 6.120.852| 5.809.303| 5.784.156| 17.714.311
(Profil-) Zentren / Departments
Zentrum fur Reproduktionsmedizin und 43.260 65.784 99 145 208.188
Andrologie
Krukenberg-Krebszentrum Halle (Saale) (KKH); incl. 56.480 47 508 21283 125.271
ehem. Tumorzentrum
Koordinierungszentrum fur klinische Studien Halle 66.710 69.737 78.704 215.150
(KKSH)
Zentrum fur Medizinische Grundlagenforschung 196 134 31 361
(ZMG)
Summe (Profil-) Zentren / Departments 166.647 183.162 199.163 548.971
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2009 2010 2011 2009-2011
Zentrale Dienste
Universitatsapotheke 92 186 366 644
Zentrallabor 3.717 3.290 3.365 10.372
Summe Zentrale Dienste 3.809 3.476 3.731 11.017
Sonstige
Nachwuchsgruppe 8 (Dr. Danckwardt) 0 70.842 67.685 138.526
Summe Sonstige 0 70.842 67.685 138.526
Verwaltungseinheiten
Dekanat (einschl. ULB) 24.925 19.149 31.557 75.632
Pflegedienstleitung 7.288 4.853 4.885 17.026
Summe Verwaltungseinheiten 32.213 24.003 36.442 92.658
Gesamtsumme ] 11.426.103| 11.098.384| 11.511.143| 34.035.629
An der Fakultat verwaltete Drittmittel anderer Fakultdten
Naturwissenschaftliche Fakultat |, Institut 0 38.546 61.852 100.398
flr Biochemie/Biotechnologie
Naturwissenschaftliche Fakultat Il, Institut 0 38.576 120.861 159.437
flr Physik
Summe 0 77.122 182.713 259.835
Gesamtsumme incl. andere Fakultaten 11.426.103 11.175.506 11.693.856 34.295.465
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Verausgabte Drittmittel in Euro nach Gebern (2009)

Tabelle A.4.2

a130|0Ipey ayosiisouselq

09€°56 09€°G6 59 09v°¢ 009°8¢ 061 0 0 2eL9¢ €9¢€7/2 0 0 1UIPJIIOd Pun YIul{s1eHsIaAIun
. . . . 9130]018Ud/\ pun 8I30|03eWJI8(
L1297 LLT9Y 0 828Vl 0 €¢ 0 0 0 L9€°1€ 0 0 N4 U0 pun YIulisieHsIaAIuN
. . . . apuny||leyuasny
988°¢l 988°¢cl evey £vS6 0 0 0 0 0 0 0 0 N4 U0 pun YIulsieHSIaAIuN
] ] ] ] ] ] 1ZIDBWAISUS3U| 9Al3eI8d(Q pun
769°€8¢ 59°€8¢ 0 929°G/1 0 GGS'L 0 0 0 €€9°¢ 0 0¥8°201 0190{0ISAUISBUY ANy NIUIYSIENSISALN
S13JNJIYdgeJa9 pun
9L6°SY 9L6°SY 8€V 86¢°81 144} §9 0 0 0 0 0 80°€¢ ~[BIBZSIA ~UIBWS||Y 1y
AIUIPIIOd pun Xiulysielisidaniun
uaduip)
cocet - . . . . . . R . . amfasuj losy-ulp
286955V ¢8G°Z0L'S [S06°L¢CC LYSVee SLL9L9 86819 0 009°G¥S SL1°G9T |968°LTT°L (TLE'LET |€6E°066 puN YIUIPIOA SWWINg
LS8°C62°€ 04G'82L°€E |L8E'L1T SZy'v8l 41943 S¥2°68¢€ 0 €LLGEY L¥2 191 |SLLV90°L [ZTLE'LET [08Z'9€S NIsu| 103y -"ully swwng
986'891 986'891 L9LY 0 061 GE9 V9L 0 0 0 0 0 0 ulzipawsuolelljigeysy Inj nisu
976°0€1 976°0€1 £62°89 861°C 2€9'v 0 0 0 0¢8°G§ 0 0 9130]010S BYISIUIZIPAIN INJ INHISU|
G19°0GY €/9°6€8 0 0 LLV'E 0 0 £50°68¢€ 0 £G8°C €E9°0vl [81¥9°€0E UIZIP3IN 91e|NX3[O\ IN§ InsU|
670°0/ 670°0/ L£8'YT 0 vy6'l 0 0 0 289 8/ 0 S/0°¢y 9I30|0XIX0N[dMUIN INJ INHISU]|
v0€ LY v0€ LY 0 0 0 v0€ Ly 0 0 0 0 0 0 UIZIpaWS1yosy ANy Iniisu|
. . . . . 9130|0){IX0 ]
G20'vS G20'vG €9¢°1 b 0 880°¥1 0 0 0 0 0 €96°8¢ pun a180j0xeWLRYA Ny INHISU]
. . . . . . (Jogeiuyds|jsuyos
GG/9€!L GG/9¢€l 182°8 424 09€°L9 0 0 0 0 0£9°99 0 0 Jyosuia) ai80jouy1eq Jng INHISU|
LE9'V6 LE9'V6 0 0 0 0 0 0 0 LE9°V6 0 0 3130]01qOIA| SYOSIUIZIPAA NJ INJISU]
682689 G82°689 X744} 617261 24013 0 0 0 665091 |06/°€9 0 0 3130]OUNWILU| BYISIUIZIPAIA N INJISU
dJlewiodu]
68€°G¢E Yv0'2LE 248"} 8261 VAN A L9v' ey 0 9G9°9v 0 VLL 611 0 L€€'8CI pun aLjewolg ‘ai30joiwapidy
SYISIUIZIPS\ JNJ INIISU|
L2EY91 L2EY91L 61801 Siy'e 0 0 0 0 0 1444494} 0 €99°01 3130|0/Wwapid3 ayosiully N} IN3ISu|
668°6¢ 668°6€ 8E¥'8¢C L9v°L 0 0 0 0 0 0 0 0 dudIsAH Jnj InYIsU|
086'9¢ 0869¢ el 0 £98°CC 0 0 0 0 0 0 000°€t MI}oudsuBWINH JNJ IN3ISU|
. . . . . . . . U91JBlOSUSSSIMa3a4d
L£17698 L£17698 [4V a4 0¢v's LET96 60€° L1 0 0 0 921 ¢S 6€2°06 0 pUN -184pPUNSS) ANy INIISU|
] ] ] ] uiZIpa|\ Jop
vovvl vyl 0 0 Sv0'S 6vv°6 0 0 0 0 0 0 141 PUN S3YIIYISIE Iy INISU]
9nsu| 1oay-rulpy|
9C1¥9Z°1L €LovLe’l  |81S°0L €cLovl €269l €€L°627 0 £88°601 Y€6°€01 [181°€E9L 0 €L YSY 9InIsuj syosiulpfIo\ sawwng
¥62°G0V Y62°G07 0 80¢°G€ 8Y6°€E €81°6G 0 0 0 695901 0 G8E°0/1 alway) ayosisojoisAyd Jnj In3isu|
. . . . . . 8130|0IsAyd
656°99¢ 656°99¢ 0 o8’ 921°86 0 0 0 0 140" 0 061°691 104 INISU-UBISUIAG-SNIN(
. . . . . . . . . . EECEICEY
¢L8°169 092°10£ 8150l v£0°€01 8Y¥0€ 065°0Z1 0 £88°601 v€6'€0l [0£0°GS 0 8/¢°8L1 pUN BIWOIEUY ANy INSU|
91N1i3su] ayIsiulpjIon
HOsSaISYEYOS Jal9pio4 s}iossay 110ssalsyeyos
-uassip sne § (g4s auyo)
jonwsapue jwesan a8nsuos ausnpuj uaSunyns ayoIjuayo uaiapue sne -uassim n3a 499 g4s 54a
y o811suos |913lwisapue] | sne |[931wisapue]

aUYo Jwesan




162

1-

Fortsetzung -

4.2

Tabelle A.

§Gl0¢e

9€€0Y

9€0°¢

6L6°61

L2e8l

EIVESIREED)
ayosiise|d pun -iajary “puniy ny
1I1SIeHSIBAIUN

8/1°0L1

8/1°0/L1

96097

280°vZl

913010 N}
JIUIPHIOd pun YIUlSIENSISAIUN

0l8

018

018

BN ES-PRIETSEVIEREI
pun -jlejun Jnj yIUl}SIeNsIaAun

88€°081

¢98°10¢

8019

GZ1'89

9€8°1

Vivie

6ve6v

a1desayius|yenis Iny
UL PUN AIUlIYSIBYSIBAIUN

€6€°€29°l

€6€°€C9°L

8/G6°69¢

£08'768

99406

€C9'LY

8L€LLL

¢0g6v

pun aidesayjoydhsy ‘auielydhsq
JIS1BNISIaNUN

%4

1¢

3150[0IpIEY BUISHIEIPEd 1)
IUIPIIIO Pun YulIySIENSIBAUN

¥88°0L1

88°0L1

SvLvl

0€2'86

88°9¢

Geo'le

uizIpa N
ayosi|eyjisAyd pun aipedoyuQ Iy
A0 PUN MIUlSIgHSIBAIUN

59

S9

S9

UIZIpaWeapNN AN}
IPISIBNSISAIN

916'€L

9l1G'eL

L¥8°G

¢€e8°/LL

£LE0°GL

¥06°L

20692

9130]0JNaN N}
AIUIPIOd pun YIUlsiesIsAlun

SEC LY

SeC’Ly

9¢1°L2

601" v

9IINIIYO0INAN Ny
IPis3elISIaAIUN

9134nJ1yd1apuly| Jny
AIUIPIIOd pun Miulpsielsiaaiun

A4 4

e L8Y

£91°81

z1°6¢€

£61°6€€

9¢e Ly

eL9¢e

8699

UIZIpoWpUasn[ pun -Iapury Iny
¥S1BYSIAIUN

£G6°1G9

61€°168

G¢

0L9°¢9¥

001°€91

¢l ee

29¢€°661

oLy

Al UIZIpaJy 8Jauu] 10}
SIUIIOG PUN YIUIYSIBYSIOAIUN

GG9°/SS

GG9°/GS

€6G°G/Y

€8€°9

6G

0¢9°6/

[l UIZIpS|\ 2Jauu] Jny
110d pun Yiul]}sigusisaun

64L'89

64,89

062°2G

68791

T UIZIP3 215uu] 1y
SHUIPHIOd PUN YiulisIgYSIaAUN

99/°1¢S

1€9°£89

861°L

€1G6°L91

09v°GZ

19°6

G98'G91

€vi9le

8€8°GY

| UIZIP3IN aJauu] Iny
JIUIPIOd pun IUIPISIgHsIaAluN

G/€'881

G/E'881

6€6°LG

G88'CS

¥G9°Gl

£9G°€

0€ee9

318IN1IYOXBIOY] pun —ZIaH Jn}
AIUIPIOd pun Ylulpisigysiaun

0G68°/€L

068°/€1

980°C

v9/°GEL

a13Jn11yosjeH pun -jdoy|
‘apuny|ieyualyQ “usseN “s|eH J4nj
AIUIIOd pun lul]siglsianiun

Les14¢

lelL14e

(4074

L9g'8el

000 v

8G9 ¥01

9130]0>gUAD
110d pun >IU{sIglsIaAIUN

9¢L Yy

9¢L Yy

8vE’l

8/LE°EY

ENVSILGED)
03 IUIPHod pun Yuipisigsiaun

a1yl

110SSaIs}yeyds
-uassip sne
[enwsapue
auyo Jwesan

jwuesan

a8nsuog

ausnpu|

uasSunyns

J219p404
aydlpuaye
asnsuos

syossay
ualapue sne
[93Hwsapue

110ssais)yeyos
-uassim
sne |93}1wisapue]

n3

dang

a4s

(g4s auyo)
94a




163

: Fortsetzung -2-

Tabelle A.4.2

LEV'SLY 0L €01°9Z¥'LL |9V6°LIY 281 ¥2L'T |966°18ET £2€°200°1 0 2£9°056 9LY'LSY |¥09'¥98°L [C2LELET |£2G°LOYL swwnsjwesa
€91°C¢€ €12°2¢ 0609 8611 0 GL8'VT 0 0S 0 0 0 0 uajiayulassun}iemIa\ swwng
887/ 887/ 0609 8611 0 0 0 0 0 0 0 0 3unyiejsusipasalyd
G/8°YC GI6ve 0 0 0 G/8VT 0 0S 0 0 0 0 (87N lyosuie) 1euesaq
uajiayuiasSunyjemiap
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 a313suog awwng
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (1psemsioue( “1q) 8 addni3syonmyoeN
98nsuog
608°€ 608°€ 0 608°€ 0 0 0 0 0 0 0 0 ajsual( d|esjuaz swwng
L1118 L1LE 0 L1L'E 0 0 0 0 0 0 0 0 Joge||esudz
aulyeujne||ejjoN a|edjusz
Z6 26 0 26 0 0 0 0 0 0 0 0 avdyrodesigysianiun
?)sualq ajesjuaz
. . . . . . sjuawpedaqg
LY9°991 LY9°991 092°62 WA 1] G969 1G2°SY 0 0 0 0 0 0 / us13usZ (-1401d) Swng
(9INZ) sunydsiojuase|punus
961 961 961 0 0 0 0 0 0 0 0 0 SUOSIUIZIDA 4D} WhIUEZ
. . . . . (HSMIY) alleH usaipnis ayosiully
01299 01299 06€°£C 67G°0G 0 62211 0 0 0 0 0 0 10} WNUBZSSUNIBILIPIOOY
winJjuaziownj
089G 089G 0 0 0 089G 0 0 0 0 0 0 ‘wiaya “jout {(Hy) (elees
9|eH WNJUazsqasy-8laquaniy
. . . . . 9130]0Jpuy pun
09¢z°ey 09z°ey €L9°1 220'6¢e G969 0 0 0 0 0 0 0 UIZIPaWSUOIINPoIdaY InJ WNIUS7
sjuswiedaq / uasuaz (-iyoid)
0€8'GIL'S 2G8°0C1'9 [|269°¥S1 9G0°60€°C |91£°869°1) €CTELE 0 220°501 10€°981 [80£°9€9 0 YELLLY ujjiulpy swwng
aipedoypiolasary
€26 €26 €26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 a0y fuipijodsiglsIsAuN
. . . 11841044 8ydijizieuyez
6G1°¢ 6G1°¢ oyl 6L0°¢ 0 0 0 0 0 0 0 0 a0y SfuipiiodsigysIsAluN
9130]0JUOPOIB]
8818 8818 Z0l €0s't €8€°9 0 0 0 0 0 0 0 pun spunys3unyjeysouyez
A0 Sjuipijodsigusianun
uadiul|
HOSS31S3BYOS J12.19pI0. $110SS3 10SS31S}eYdS
-uassi\ sne piod Hoss3Y ¥ ued (gds auyo)
S1ILSaPUE jwesag a8nsuos ausnpu| uaSunyns ayo1juayo ualapue sne -uassiMm n3 Jang g4s
o3 puel a813suog |oniwsapue] | sne [9331wisapue 24d

2uyo juesan




164

Euro nach Gebern (2010)

Tsd.

in

Verausgabte Drittmittel

Tabelle A.4.3

LSLYSLY 86G°£00°'S [VS6°€0l |Z¥S°08Z |06Z°£9L 100°0SS 0 L1 ese 84/°0L1 [SSL'019'L |LESL6T|S0EEL6 anysu| JJody)-ulpy
pun MIuIpPlIOA dwwng
945°282°€ 960°68€'€ (886°06 9€0°091 |¥10°L9S €66'€YE 0 081°9¢€1 169°L9 [S98°€SZ'L |LESL6T |L6V'LLY a1nmsu|
109y - ul)] swwng
862°L61 0S/°£02 18/°1 0 0 8167661 0 25v°01 0 0 0 0 uizipawsuoneyjiqeysy
Jnjaniasu
86/'¥S 86/'¥S 08¥°91 8¢€e 00Z° /1 0 0 0 08£°02 0 0 a180|01z0S
AYSIUIZIP3IA ANJ INMISU]
¥20°£L9 G8Z'€6L 0 0 08¢ 0 0 192°911 0 10G°/81  |96£°081 [/¥€°80¢€ UIZIP3IAl 3J8INX3|OIA JNJ INIsU|
1G6°6€ 1G6°6€ L1¥°92 0 G6l'L 98€°6 0 0 €€6°C 0z 0 0 9130|0%1X01}[aMWIN Jny INMIsu|
160°C1 160721 0 0 0 16021 0 0 0 0 0 0 UIZIpaWISIyaay Iny INHIsu|
18/ 18/ 290°C 0 0 0 0 0 0 0 0 1821~ a1gojoyIxo L
pun a130|0yew.Jeyd Jn4 INIsu|
/Y0901 Y0901 IAZAIYS 99/'1 8€0°€L 0 0 0 0 0 0 0 (1ogepmuyds|jpuyds
"|yasuld) a180j0yied Jny InHsu|
687601 68%°601 0 0 0 0 0 0 0 68¥°601 |0 0 a130|01qoIIN
AYISIUIZIP3IA INJ IN3SU]
6S2°€69 6G2°€69 059°L 9%°1zL  |860° %0V 0 0 0 0Z/%9 [980°26 0 EVL6 al8ojounww]
aYIsIuIZIpaIA Jny InJsu]
8G2°£0¢€ 8G2°£0¢€ Gy Gv6'€ee 909°9 0¥1°0S 0 0 0 897yl |0 GLE°L9 Jirewaou|
pun auawolg ‘a18ojo1wapid3
dYosIUIZIP3IA JnJ INY3sU]
9/8°/€2 9/8°/€2 91 4! 0 0 0 0 0 z8v'v6lL |0 967V a130jolwapid3
ayosiully ny nyasul
20¥'C A4 0 2072 0 0 0 0 0 0 0 0 aual8AH Jny InHlsu|
000°€l 000°€l 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000°€l 139ud3uewny Jny INHISU|
119612 6L£°62L 908°9 0 27168 669°19 0 197°6 0 0sz'6/v  [ses911 [0 US1JBYISUISSIMABI|}d
pun -s313ypunsan anj 1n1su|
161718 161718 0 0 G/e'¢ 091°Gl 0 0 0 009°6¢ 0 960°L€ UIZIPSIAl J3p
AIY313 pun a1yd1yasan Jnj Nisu|
aynyjsuj “10ay)-ulpy
18G°10S°1 Trs'8L9’L |996°C1 906°0Z1 |9£2'902 110902 0 196911 YZ1°€0l (068'9S€ |0 808'S61 aInmsu|
AYISIUIPJIOA Bwwng
AAAa% A% 0 00€°8¢ ¥62°CL L1GGY 0 0 0 elgzel  |o €591 alwayd
ayasi3ojolsAyd Jny Indiasuj
289°96¢€ 289°96¢€ 0 0 90%°69 0 0 0 0 68G6°6G 0 989°/2¢ a130joisAyd
Jn4 In}Isu|-uldlsuIag-sniing
8G¥°1 0/ 617818 996°C1 £02°26 G/SY9 0057091 0 1967911 ¥ZLe0l [88¥' 9L |0 865°€01 al8o|olq||9Z
pun alwoleuy Jnj syl
2IN}UISU| BYISIUIPOA
110SSaIS}eyds
_uessyp J1319pIo4 S}10SSaY 110ssausyeyods (845 ouyo)
sne [s3wsapueq jwesan ww_uwcow auIsnpu| cww::.t_uw aydljpuayjo uailapue sne -Uassim n3a 49Ng qa4s 54
a8nsuosg |911wisapue she |9]11lwsapueT]

2uyo Jwesas




165

: Fortsetzung -1-

Tabelle A.4.3

088°L€9 088°L€9 0cse 6v9°£8 ov6'v9v 8¥0°8¢ 0 816y |0 0 uizipawpuasnr pun -1apuiy Jny
JIUIPOd pun YUl SIEHSISAIUN
€€1°999 9161798 262°8 Lo6v /1S €66°£01 Gcle €8€°80¢ 0 0 2.T°0¢C Al UIZIP3|Al 343uu] Ny
JIUIPIOd pun JIUlPSIEHSISAIUN
€4G6°299 €4G°299 LG ¥8C°6/S €60°81 81E'L 0 0 0 £98°€9 [l UIZIPSIAl 3J43uu] Jny4
JIUIPIOd pun IUl}SIBHSISAIUN
£L6°06 ££6°06 0 0L0°¢8 0 £96°8 0 0 0 0 Il UIZIPSIA 343uu] Jnj
JIUIPJIOd pun JIUlyS1BHSIaAIUN
692°G€6 CLLE00°L  [£197°9¢C L06°LZe GeEY ¢Sl VAA D €06'89 0 08l°eve 80£'98 | UIZIP3IA ®J3uu Jny
JIUIPIIOd pun HIUl}SieUSISAIUN
L£2°8l¢ L/2°81¢C G/Z°0l [A YA 44 0 9Ly 0 vy |0 LLEV8 a1dunJIydxeloy | pun -zIaH Jny
JIUIPOd pUn JIUIPSIEUSISAIUN
99¢°¢ 992°¢C 0 992°¢C 0 0 0 0 0 0 a184nJ1yosjeH
pun -jdoy ‘epunyjiayuadyo
‘-uasep ‘-s|eH Jny
JIUIPOd pun JIUlPSIEHSISAIUN
08¥'6L¢ 08Y¥'6l¢ 88€°E 10G9¢!L ANAN c6l°LE 0 0 GLO'L- 0 9130|0)eUAD Jny
JIUIPJIOd pun JIulSieHsIaniun
€LeL0L €1LeL01 0 0 0 0 0 0 0 €1e£01L S4IYsHNGaHn 4y
JIUIPIOd pun JIUlPSIEUSISAIUN
S0L'v8 S0L'v8 9LE°8C L1601 00¢°0¢ Viv'e 0 8lG/V [CE0'CC 0 algo|olpey aydsisouselq Jny
JIUIPIOd pun JIUl}SIEHSISAIUN
6EY'ES 6ev'eS 78971 1049 0 8l¢e 0 0 9eL VY 0 CTE{][SSETEY
pun a180j01eWIaQ 4N}
JIUIPJIOd pun YIUl}SiBHSIaAIUN
£2€°GY £2€°SY 046¢ (VA 0 0 0 0 8¥¢'6¢ 8€¢C9 apunj|layuasny Jny
JIUIPIIOd pun HIUl}S1EUSISAIUN
0€8°/L¢C1 0€8°/L¢C1 0 166766 0 0 0 0 662°S 0v6'¢¢ UIZIPAWAISUIU|
aAieJsadQ pun a180jo1sayiseuy
Jn4 QIUIPISIBUSISAIUN
LZv'0C LZv°0C r44 9LT° /L1 66/ ¢9¢ 0 0 0 0 SISINJIYIY.DH
pun -|eJ3ZSIA ‘~UldW||V 4N}
JIUIPIIOd pun HIUl}SeUSISAIUN
uauI
}10SSaIS}eYdS
_usssi . . 1919pa04 spI0ssaYy 110SSa.s}eyos (e ouyo)
She |eaiisepuET jwesan a8nsuog | auIsnpu| uaSunyns aYoI[uao ualapue sne -uassim na Jang g4s 040
a8nsuog |oxwsapue | sne jeywsapue

auyo juesan




166

: Fortsetzung -2-

Tabelle A.4.3

LIV'TES'S €0€°'608°'S |190°9L 006°G8G°C [£66°086 19€°262 0 988947 81666V |V£2°064 €0L°L6€ uajjiul]y awwng
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 alpedoynioia)any
ang uipjijodsiensianiun
89/°6 89/°6 806G 2G99°¢ 809°L 0 0 0 0 0 0 313dYl04d aydljizieuyez
angojulpjodsiensianiun
8¢/L'LE 8¢/L'l€ 629 9v0'el €60'81 0 0 0 0 0 0 3180|03U0OpOJEd
pun apunysSunyjeysauyez
ang Ui 1jodsiensianiun
[4.YAVA [4.YAVA 0 69¢ €¢G6'L 0 0 0 0 0 0 SIBINIIYISIYISIH
9Y2sIISe|d pun -4a431y ‘~punial Jny
AIUIPIOd pun YIUlPISIENSISAIUN
091 091 0 091 0 0 0 0 0 0 0 318nJIYIS3UN||91SISYIBPIIM
pun -jjejun Jng JIUIPSIEUSIDAIUN
1997661 1997661 0 698°0Z 14 TAYA (0]} 0 0 0 0 68891 aideJayius|yens any
JIUIPIOd pun JIUIPSIBHSIDAIUN
€08°646 €08°646 0 G0Ev6¢ 14YA 4% 9EV'EVI 0 0 8GC'V9¢C G256V GEY9L- AIFBWOSOYIASd pun
aldesayloydAsd ‘ale1yaAsq any
JIUIIOd pun Hjlul)s1eUSISAIUN
€9v €9v €9y 0 0 0 0 0 0 0 0 algo|olpJey aydstielped Jny
JIUIIOd pun MjIul)SIBUSISAIUN
10€C0o} 10€¢0} 666G 8L17¢C6 7856 0 0 0 0 0 0 uizIpaN ayastieyisAyd
pun aipedoyuQ Iy
AIUIPIOd pun YIUlP{SIBYSISAIUN
9¢ 29¢ 0 0 0 ¢9¢ 0 0 0 0 0 uizipsw.espinn Jn4
AIUIPIOd pun IUlP{SIENSISAIUN
Loceel Loceel 0 LG 6 0 18281 0 0 €80°¢C |G8ECY 0 a180j0InaN 4Ny
AIUIPIOd pun IUlPSIENSISAIUN
966 v6 9GG'v6 A1 0¢5'v¢€ 0 0 0 0 0 78879 0 a184nJ1Y204NaN Jn4
AIUIPIOd pun YIUlPISIENSISAIUN
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 aIgnJydIapuly Jny
JIUIPIOd pun IUlPSIENSISAIUN
uadIuIp
110Ssalsyeyds
J1819pJo4 s110Ss9Yy 110ssalsyeyos
-usssim (g4s auyo)
Jwesan @8nsuog | amsnpu uasunyns ayoljuayo uasapue sne -uassim n3 49ng a4s
snhe |91} wsapue] 94a
a8nsuog |931wsapue] snhe [9)Hlwsapue]

Buyo Jwesan




167

: Fortsetzung -3-

Tabelle A .4.3

€E€2°€95°01 78€°860°L L |691°'961 [9£0°916°C |S1S°'E08°) [891°988 0 1G1'GES G62°929 |620°L0V°'C [LES'L6Z |6V8'GEY') awlwnsesan
6L1°61 coovz  |eosvy |06 0 szevl 0 vz8'v 0 0 0 0 ususyms
-wm:su_m>>.5> awuwng
€68’V €68V €9/'Y 06 0 0 0 0 0 0 0 0 8un13)15UBIP3B3|4d
Gzevl 671761 0 0 0 GZEYIL 0 vZ8'v 0 0 0 0 1eueyaq
:Ou_of_:_wmwr_:u_ug‘_o>
Z18°'0L Z18'0L 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Z18°'0L a8nsuog awwing
[3premvpueq
r8'0L v8'0L 0 0 0 0 0 0 0 0 0 r8'0L 1q) 8 addnigsyanmyoen
a8nsuog
9LY'E 9LY'E 0 9LY'E 0 0 0 0 0 0 0 0 2}suUal([ 3|esauaz sawwns
062°¢ 062°¢ 0 062°¢ 0 0 0 0 0 0 0 0 Joqge||esiusz
awyeujne||ej1oN a|esiuaz
981 981 0 981 0 0 0 0 0 0 0 0 aayrodesieyisianiun
?jsuaiq a|jesuaz
291°€81 291°€8l1 689°11 8919t 822°SS LLL69 0 0 0 0 0 0 sjuawpedaq
Juanuaz (-|iyoad) swwng
(9INZ) Bunydsiojuade|punin
el el el 0 0 0 0 0 0 0 0 0 SYISIUIZIPAA Ny WINIIUDZ
LEL°69 LEL°69 0L90!t £G8°9¢ 0 69¢2°¢¢ 0 0 0 0 0 0 HSDA) 3IIEH USIPMIS SYasiuip
Jn} wnujuazsgunJajuipooy
80G°LY 80G°LY 0 0 0 80G°LY 0 0 0 0 0 0 wnJiusziownyg
"wiay3 “ul {(Hy) (s[ees)
9|eH WnJludzsqaJy-Siaquayniy
¥8/£°59 ¥8/°99 Gv6 L19°6 8¢¢2°GG 0 0 0 0 0 0 0 ai3ojoipuy
pun uizipawsuoipnpoiday
Jn} wnJuaz
sjuawnedaq
/ uanuaz (-yoad)
}l1ossaisijeyos
J1319p.a04 s}10SSaYy 110ssauseyos
~uessim jwesan a8nsuog aLisnpu| uaSunyns ayoljuayo uaiapue sne -uassiym n3a 49N9 a4s (848 2uyo)
sne |933iwisapue] : : ! ! Q 1 010
a8nsuog |931wsapue] sne |[913lwsapueT]

auyo jwesan




168

in Tsd. Euro nach Gebern (2011)

ttel

Verausgabte Drittmi

Tabelle A.4.4

LLO6°TVE'S 996°611V'S |€L2°601 988°G6¢ Z€T°798 00z°1z8 0 8869/ 8€EV8I |SIV'LVI'L |08C'EEE |EGE'68G°I anHisu| “1ody-ulp
pun )iuIplIoOA sawwng
1ZYLV8°E GZ0'0l6°€ |SPVSSOl VAL WA 4N 896°CL9 S178°99S 0 709°29 1€8°08 €GL°616 08Z'€EEE |CVE'0C0’} a1njIsu|
109y ]1-"ul]d] dwwng
8lEGlE 780°6E€ z 0 0 716°882 0 ¥92°€2 0 G08'9Z 0 0 UIZIPALISUOIIEI|IqRYDY
Anj Inyisul
Sv/L'Gy 1744 2ee61 G60°€ 0 8¢€°€C 0 0 0 0 0 a130]01z0g
9YOSIUIZIPaN N4 INJSU|
219016 80E'€26 ¥2€°€E 0 0 0 0 969°C! 0 7/877C) 62v'52C  [986'85S UIZIDS|\ SJEJMIB|O N} IHISU]
706'GY 706GV 19022 Y06°G1 £90°C [16) 0 0 069°1 1122 0 0 3130|0X{IX03}[8MWIN N4 INHISU|
9€E' Y 9EE Y 0 0 0 9EE' Y 0 0 0 0 0 0 UIZIpaWsS3yoay Jn4 In3Isu|
961°G 961°G 1€6'C 690°1 0 0 0 0 0 0 0 L6171 3130]0XIX0]
pun a130j0xewLIRYd JNJ INJISU|
9¢8'vL 9¢8' VL 199°¢- L1071 6917°9L 0 0 0 0 0 0 0 (1ogepnuyospuyds
‘Jyosuta) algojouied 4ny sy
260°1 260°1 0 0 0 0 0 0 0 2601 0 0 3130|0101
BYOSIUIZIP Ny INISU|
ze9°0vL €9°0vL 0 8,611 980°LLY 0 0 [0) 4V 66626 0 €20z¢e a13ojounuwiw|
BYOSIUIZIPAN N4 INFASU|
099°00Z 09900/ 0Ly 2LLT £89°66 1€0°ZLI 0 0 0 ¥90°022 0 6/£7192 euLioy|
pun auawolg ‘e13ojoiwapid]y
BYOSIUIZIPSA Ny INHISU|
2€091¢ 2€091¢ 16811 6€ 0 0 0 0 0 €eLEYL 0 80%°09 a130[0WdpIdy
3YosIuly Ny INJISU|
9126€ 9176 6£0°GE [l1Y 0 0 0 0 0 0 0 0 BUBIZAH ANy InHIsU|
86701 86701 0 0 0 0 0 0 0 0 0 86701 A1}USZUBWINY JNj INJ3SU|
967669 80/°G¢9 0L6°€ 0 €92°69 199°9¢€l 0 vy1'9¢ 0 6/8°18¢ 1G8°201 |0 Ua}JeyosuassIMadalyd
pun -s}aypuNsen Iny INJISU|
€CLLE] €CLLE) £E0°S 0 70¥'8 0 0 0 0 LEV'8C 0 168°G6 uizIpa\
Jap MIY33 pun 23yo1yasan Jny s
snyisuy|
8Yos132403Y ] -yosiul]
966671 0v6°605°1 8TL°¢ 620°8Y1 ¥92°681 GGEYST 0 v8€V1 LOS'€0L (299°42C 0 110°69S aynsu|
9YyosiuIp|IoA dwwng
/881 6€ /881 6€ 8¢/L°¢E LEYV'8C SLV'ELL GGE0L 0 0 0 r86¢€ 0 870°9€! alwayn
ayosi30|0isAyd Jny ISy
906°18Y 906°18Y 0 0 Gev'ae 0 0 0 0 G66°€9 0 LLV'T6€ a130j01sAud
AN} IIsul-ulRISUISG-SNIINf

v9L°129 8¥1°9€9 0 165611 AT 000°¥81 0 ¥8E Y1 £0S°€0L  [GZ8ect 0 98%°0Y
3180|01q|[9Z pun djWwoeUY N} INYISU|
91N}ISU| 3YISIUIPIIOA

HossaISeYIS Ja19pio4 spl0ssay 1l0ssalsyeyas
-uassIMm - (g4s auyo)
sne [oywsapueT jwesan a8npsuog | amsnpu| uaSunyns ayoljpuayo uasapue sne -uassim n3 499 ga4s 040
i a813suog |onlwsapue] | sne |9)1wsapue

auyo Jwesan




169

: Fortsetzung -1-

Tabelle A.4.4

926'C 926'C 0 897°C 0 8GY 0 0 0 0 uizipawuespinN
AN AIUIPIOd pun NIUlPISIENSISAIUN
282°GL1 282°GL1 0 900°0G 0 eTLL 0 YL 91 oge'Le 0 a130j0unaN
JN3IUIPIIOd pun NIUIPISIBNSISAIUN
G8G'VG G8G'VG 0 L€9°01 0 0 0 0 76eey 009 a18inayooanaN
AN IUIPOd pun NIulpisIeNsIaAlUN
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 a18unaiyoiapury|
AN IUIPOd pun NIulpPIsIBNSISAIUN
8/0°2¥9 8£0°2¥9 LYELT [4%h 4% 09¢€°Z8Y 9¥6°69 0 z1€'82 0 0 uizipawpuasn( pun -1apury|
9167969 196°656 GS G91°Z8G GGE'69 0¥G0l S¥0°€9¢ 0 60t L1Y'0€ Al UIZIpa\ aJauu|
AN IUIPIIOd pun NIulpisIBNsIaAlUN
v6€€ey v6€€Cy £2§ 61G6°6¥¢€ 649°L LvyL 0 0 €96°6 §99°2§ 1l UIZIPaN d48uU]
AN AIUIPOd pun NIulpPISIBNSISAIUN
8¢/'8/1 8¢/'8/1 0 607’79 0 €Co'L1 0 0 962°€01 0 || uIZIpa\ aJauu|
N3 IUIPIIOd pun NIUIPISIBNSISAIUN
0GE°697°1 9¥0°287%°1 61Ty 0€T'8LY €92°992 680°6 969°CL 98289 1G9°1Z9 L19'le | UIZIpa|A BJauu|
AN AIUIPIOd pun NIulpPISIeNSIaAUN
8¢C9l¢ 8¢C91¢ €€9'8 867'8Y 0 SHL'L 0 rvee 0 Ly9vel 2134n11yoxesoy ] pun -ziaH
110d pun yiulpisigusiaalun
66°¢ ¥G66°¢ 0 ¥66°¢ 0 0 0 0 0 0 IZun1yasiey pun
-jdoy ‘epuny|jlayualyQ ‘-uasep “-s|eH
AN AIUIPIIOd pun NIulpPISIeNSISAIUN
164762 L6762 ¥G62°8 967°091 680°G8 GGGl 0 0 £6G°GC 0 a180j03eUAD
N3 IUIPIOd pun IUlpPISIBNSISAIUN
AN AN 0 008 0 0 0 0 0 1ze8l aJ|lysungan
10d pun iulpysiesianiun
6G¢°89 66289 ¢06°8¢ 801G 00¢z0¢ €LY'SC- 0 z1e8e 606 0 a130j01peYy ayosiisoudelq
110d pun yiuipisigusiaalun
6G1°8 6G1°8 L1G6°G 8¥9°C 0 0 0 0 0 0 ETE{JJENEY
pun a180j0jeWIaQ
10d pun iulpysigsianiun
s eol 8ol 8y ¢0¥'9¢ 0 0 0 0 160°9£ 0 apunyjieyuagny
UIZIpaWAISUalu| aAlzesadQ pun
Y6, Tyl 6L TY1 0 9608 0 v9/L°€lL 0 0 0 €€6°08 9180|01SaY1SBUY JNJ JIUIPISIENSIAIUN
LE8LL LE8°LL 00z} 90101 JAS} 8GY 0 0 0 Gl a134nu1yogeye9
pun -e4azsIA “ulewag||y
JN3IUIPIIOd pun NIUIPISIBNSISAIUN
usiuip
HossaISyEYIS J219p404 s1I0ssaYy 110ssaisyeyos
-uassim N (g4s auyo)
Sne [eIWSopUET jwesan a81ysuos | ausnpu| uaSunyns ayoIjuayo ualapue sne -uassim n3 49N ga4s 040
a813suos |93Hwsapue] | sne [3131wisapue]

auyo jwesan




170

: Fortsetzung -2-

Tabelle A.4.4

G11'806°S 961'¥84°S  |Z¥S'LZ1 819'62Z°C |6VL'GE0’L 99/°682 874 T4 €24°94T |599°01Z°L LGE°ZYE uayiuiy swwng
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 aipedoyiolalary
ny juipiijodsielsiaalun
¥/0°€ /0°€ vL1C 006 0 0 0 0 0 0 J119Y304d ayoljiziguyez
ang juiptjodsigisiaaun
169°82 16982 vivL 686°01 €09/ G298 0 0 0 0 s180j0juopoled
pun apunys8unjjeysauyez
ang quiptjodsiedsiaaun
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2181n41y9s1y21San)
2YoSIiSe|d pun -1a4a1y “~punjy
AN OIUIIO pun MiulpysigisIaniun
6101 z61°0L) 602°£LT £€86°CY1 0 0 0 0 0 0 a180(04N
Ysigysianiun
€L €L 0 €L 0 0 0 0 0 0 a13un41yo
-s8unjja1siayiapaim
pun -jlejun Jnj JIUIPISIEUSIoAIUN
€6/°011 €601 1 0 G/1'8Y 02¢9'89 866°¢ 0 0 0 0 aidesayius|yens
S6L°LLL G6LLLL 0 9€9°GelL G26'8C G669V 0 LG9°LLL |€84°W62 0 }13eWOSoY9Asd
pun aidesayloyohsd ‘elielyohsd
10d pun yiuipisigsiaaiun
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 a130|01pJeY 9yosiiielped
JSIBNSIBAIUN
esv'LT €61°£2 88081 1Lz9 0 0 0 0 0 ySle UIZIDSIA
ayosi|eyisyd pun aipedoyQ
AN OIUIAIO pun MiulpysigsIaniun
uaxqtuy
HOSSRISHEYDS 1819p.io4 S TLELEN] 1l0ssalsyeyos
-uassIMm * (g4s auyo)
sne |onIwsapue] jwesan 98nsuos ausnpuj uaSunyns ayolpuayo uaJapue sne -uassIMm n3a 49INg a4s 04a
a8nsuog [2111wisapue] | sne |91Hwsapue

auyo jwuesan




171

: Fortsetzung -3-

Tabelle A.4.4

8GZ'ESLLL EVLLIGHL (212182 189°GLS°C |£L0°856°I) 8/1'981°1L 0 G88°LG€E 19019 (080°8SE€°C |(08Z'EEE |88E666°L swiwinsjwesan
. . . . . usysyule
L8271 € vv9e G881 0 0 20¥'92 0 951°G 0 0 0 0 -sSunyemiap, swwng
G88'Y G88'Y G88'Y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8Un}15|3SUBIPaBaj4d
Z0v°'9¢ £8G°LE 0 0 0 20792 0 9G1°G 0 0 0 0 jeuexaqd
uayayuiasSunyjemiap
G89°L9 G89°L9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 G89°L9 a3nsuog swwng
689°£9 G89°/9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 G89°£9 (1psemoueq
1) 8 addnu8syonmyoeN
a81suosg
1E€L°E 1E€L°E 0 1€L°€ 0 0 0 0 0 0 0 0 9}susiq 3esjuaz swuwng
G9¢€°¢ G9€E'€ 0 G9€'¢ 0 0 0 0 0 0 0 0 Joqgejjesjusz
awyeuyne||efIoN o|ejusz
99¢ 99¢ 0 99¢ 0 0 0 0 0 0 0 0 9dy1odesigysianun
a)sualq ajesuaz
€91°661 €91°661 Z16°6€ Caaais S60°09 0L1°€S 0 0 0 0 0 0 sjuawpedaqg
/ uaauaz (-|iyoud) sawwng
Le Le Le 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (9INZ) Bunydsiojusdepunio
3YJSIUIZIPS 4NJ WNIJUSZ
0482 ¥0/°'8Z 866°LE 62,71 0 946°ST 0 0 0 0 0 0 (HSY) leH usipnis
2yosIuIp| 4N} WNIJUSZSSUNISIUIPIOOD|
€82°1¢ €82°1¢ 0 0 0 €87°1¢ 0 0 0 0 0 0 wniusziown|
"wiaya "ou {(HxM) (slees)
3||leH wnJjuazsqgaJy-Siaquany|
Sv1766 G166 871 VAR G60°09 168°S 0 0 0 0 0 0 3150]04puUy pun uizipaw
-suoipinpo.iday Inj wniusz
sjuawpedaqg
/ uanuaz (-iyo1d)
HOSSaISHEYIS J12.19p.0. $}10SS3 10SS3ISeYds
-uessim piod vossey 3 ey (g4s auyo)
jwesan a8nsuog | ausnpuj uaSunyns ayo1uayo ualapue sne -uassim n3 J9Ing a4s
she |3131wsapue] 94a
a813suog |93wsapue | sne [93}wsapue]

auyo jwesan




172

der ex ante-Forschungsforderungsinstrumente (2009-

: Charakterisierung

Tabelle A.5

2011)

‘uayonsaq
s3aj|03suonowold
sop (uslayulaiys

/9 Jwesagsul)
aj0qa3uelyolldiyem
apeuUNPINIS
apuaJaiziyiienbiayiom
197 J8salp

ul pun ua||91s.a (Jeu
*Jal "1 19po "olpaw
*Jal *iQ) uonowold
a81uamyooy aute
18219p.04 udsuyefiaip
Jaula qleylauul

uaj|os (‘paw "uqg/ usp

‘paw "iQ) uoljelass!

Jayosiuizipajy(uyez)

‘uayonsaq
s8a|j0dsuoiowold
sop (ualayulaiys

27 Jwesassul)
a10ga3uejyoiydiyem
ausuNPINIS
apuaJaiziyiienbiayiom
Wz

J9SaIp Ul pun usjlagle

190JBSUOIIOWO.d
uaSipemyooy

Jau19 3un|918.13

Jap ue wnipnig
woA 8unjjaistoq
uadieuow-z| Jaule
uswiyey wi uajjos
uagunisio|ualpnig
uapusSellonay

Hw S1equanim-alleH

1SI9AIUN-1aYINT

‘uapJIam uagasian
Bunjsia|s8unyosioq
J3p 1e)jenD

Jap uoA 1e13ueyqy
ul yoljgaljyossne
101998s8unyos.io4
won i8ueyqeun |j0s
pun uaJye[ G Jaun
UapuEI0IOPISOd

ue yoIs 193you siald
J19s31( "uauAIp slald
-Xnoy-wiay|im Jap
1108 NN 9P usde
YOSUSSSIMSYONMYoeN

*uauUQY NZ UdYDIAIUID
1g)nyed Jop sapy
undiemyossSunyosio4
sap

neway] Jop Hu (‘e
‘3a||03uaLIBINpRID
‘addnigiayos.iod) Seny
uepungJans8unyos.io4
usue

Buniapig4 Ja8uyel

-1 +Z YoBU WIN ‘UdpIam

‘uuey|
UapJaM Y1313 JYoIU
Bunusizueul aulaixe

apo|dwoy sute

aIp Jny ‘uaiynynzydinp
ualpmg

ayosiuly ‘Usuyold

nz 3e3yd113oN

alp 3eHN>ed
usyosIuIZIpay

Jap uaBuniyouuig
uap ‘sa 1s!

1917 “uapJom 1apIQyes

ua||os ualpNIS

‘uayolSowle
sopyafoud

sop SunJassagiap
J9po 3uniunajyosag
auld "Mzq
Suniajiamiauaway |
aulo |jos Su
niaizueuysSunzugsiy
ala

‘uspIam UayasIan
Bunyelssnepunig
[IEMESETIET

JouId Jw 33s1Rq
Yoljuaz usjjos
apyafoid 91apIQsa8

‘uayolBowa

apyafold usulaIxa

Jop Suniassaquap Jopo
Bun3iunajyosag aute ‘mzq
Buniaylsmisusway] aule

Jjos SuniaizueuysSunzues.ig

21 "uspIom

udyasIaA Sunyjelssnepunio

USHI9SSaqUaN Jaule

HW 393S14J8q YOI[HSZ UB||0S

(1tefoid-n3 “a4i1usqauy
1Q ‘89||03ualaINpeID
-94@ wi ppRfoudyial
‘PpafoaduaddniBiayosio
-94@ ‘PpRload|aL

“yolalag uayosiulpy
wi Sunyosio4

J19p Sundiels
‘uap.tam jopuamadue
Bunyosio4
uayosiulpy 4ap ut Hop

USSSIM 9USGIOMID
sep |jos Sunyouuiz
apuspuasiud

3Ip Ul ayaxpony yoen
*(,8uiop Aq Buiwiea,)
ualaiziyiienb

NZ pun uap|IqNZIaHaM;
uaguniyouuiy

(,8utop Aq Suluies,)
uaJaiziyiienb pun
uap|igialiom apyafold
1a1y) Sunaynyyoung ay|
4oINp YoIs ua||os Jaje
YOSUSSSIMSYONMYOBN
EllREELIED]

nz apyafoid

919pJ0)e8 ulaIxe
2uagia pun uad|

nz addni8syaqly
931pueISUs!

aula ‘puis age Jap

ul addnugiorunf Jap
Jay1e7 Jap [|os (uaiyef
€ Yyoeu ‘xew) yazjne

‘ules
Jeqyniag INssajoid-m
auIa Jne Ia}aT Jap 81|0S
addni8syonmyoen Jap

-urpel Jap 3e3nye4|uasunf uoa uasunisia Jynje8uswiwesnz pun a393yoen3aqlg4S ‘uaiyeponiewIoN-94qQ) “JagedeniwnuLg uapuayosIoy 19p SunSipusag|1azne Jop SunSipussg
JaMBINj0SqR uayosiuizipa|y 19Y01|}Jeyosuassim 917 wep JW|  -dD9 ausINuIUuSS! uIa1xa syaieq apjaloid a11apigyas pun uauJaIxa wauls ul 191s14aq Y; U “1BINY RS Jap 8y NN “1BINYe4 JBp @
yolaiSjopa spaleq 1ap apuaialpnis Japuageuiontay| usjjos uaddnidsieqly ‘opuaselioniay ‘apuadelloniay| a193yoeInSaq ulslxa syaleq|ieq saSesueeRIwILQ yais ‘nzep uaualp [undiamyoss3unyos.io [pjundiamyosssunyosio
W djz1y(uyez)| uizipawuyez /uizipajy 9leyssSunyosioy ANy neyenp|  ‘epusSelloniay Aneyeny saule Sunyolaiulg ua|[a1ssuolleIoy Jap Sunyeis Jap Sundlels 9vIZ
“Jeanyey
‘ua||els uayosiuizIpa|y Jep ue
Buniapig4 jne Senuy apyafoudsBunyosioq ‘usneqjne
uawesulawad usule J98ipugisuasio addni8s8unyosio4
UIZIpaWSIBSISAIUN negny wnz ulsjye a31yey3esy 3nsuydue
“UspJam UagasIan uayosajiey| Sunieizueuyuaipnis yosuassimsyonmyoeN ‘a4ya pun 8ulg pun u@XoIMIUd
Sunysia|sSunyosio Jap uaddniBsiaqly EIMENE] uapalziyiienb 19331.] Jayosiuly JjoadsSunyosio
S1aquanim Jap 1e1[eND | 91apIQ4a8 ayIysqaly ona|dwoy autay ppeloid-n3 ‘@)liysqatyl UOA 8unuapio4 uoA 8unjjeisiai4 sa8ipueisuadia
-9||eH 1BMSIaAIUN | Jap uoA 118x3i8uByqyY pun -94q younp| (Suniepiojeriwnug 1Q ‘S8jj0xuslIainpel) INnZ a1epuosagsul *alya7 pun|‘uasunisia|suoljowold ule us||0s
-JayIn-uiuey ul yolgalyossne Inu usuuQy [a8ay EENE] -94@ wi pppfoadjiel | “Bunuapiojeniwnuq uax31.] J8YosIuly pun 3un.uyei3-00p1sod
(‘paw ~ug/-usp| 1op usdunisiv|ualpnIS 101q98s3unyds.o04|Jap u| "uaddnisyaqly| spusliemis nz ‘ussp) Pafoid ‘PafosduaddniBiayosioq ENIEINE] uon Sunj|aisiau4jusipnig spuaSellontay Japuaydaidsius Jw
‘paw 1Qq) uonepessiq uapuaSesionay woA 8i8ueygeun auasaimadsne| aj|auiSuo ‘@AleAOULl)|  WaLIBPIOeS ulaIXe -94@ ‘Meloudiiel[  Jne yoissny uagoud|usSunisiajsuoiiowold| uonowold 1ap Yyoeu|  sjyeyosusssiminieN
Jayosiuizipajy(uyez) W jeyndeq ]I0s pun ualyef G SessSunyosioy Jlo>0304dusIpnis ‘uaalyoeinsaq -g4S ‘uaiyepianjewIoN puayoaudsius Hw pun| JajiyeyosuassiminieN J19po Suniyejaioqe
JaMBIAj0SqR uayosiuizipal\| => UBPUBIOPIOPISOd siapuosaq| sadiyeysSuniyoeindaq Apradwoy -94a) Pefoadepnumug| uspielold usaizeAouurjuaipnls spusSellonay J8po 19813g|yosure pun
yo1a.8jopa syaIaq 19p apualalpnis ue yois| sje apjefoudjoniwnug|ualap apyeyosuassip| - waisijimaq spaiaq walBl|imaq [uoa Suniapigygnyosuy| Bunpjigsny Jayosiulp[ Sunppigsny Jayosiuly|  Sunpjigsny Jayasiuly
Hw 8yzly(uyez)| uizipswuyez/uizipaly 1914ou siald Jasalg oapuayalsaq yoing 2193un[| W JB[}EYISUSSSIM | SHBIB] JIW JB[}YOSUBSSIM| 93zudiSaq Bud yolpaz| JeBuyel | < W ajziy| JaBuyel-| <yw djziy|  JseBuyel-g < Nw sjzly addni8ja1z
@z1y(uyez) apuaJsalpnis
pun uauunziy(uyez) -uizipawuyez
apainowoud any / wizipay
9||9isuapuelopjoq anj wnipuadns uapjafoid
‘uizipapy SuoljoWo.d :uizipap] uagnsuos N3 ‘ajiysqasy| 1a (swepN)
|od|suor d J103suor 1d s1a.1d-Xnoy Suniapaojpunqiap ualpnis uoa SunzueSiz ‘94Q 19p uapjafoid uoa apjafoidgnyosuy uaj||alssuoileoy uaddnaSiolunf uaddniSsyonmyoen wuwesSosd
-0l Inpopy - 6 Inpon -wiay|im - 8 INPOW - £ Inpo ayosiuly - 9 INpPo -2/S Inpow 8unzugsi3 - | /G InpoW - Inpo - € Inpo - Z Inpoly - | Inpol -/juswniysuiiapiod




173

: Fortsetzung -1-

Tabelle A.5

‘pam 33110uaq
sapyalold usuiaIxe
sap uuiSaquazne]

wnz sig 3un3oniqiadn
anz 3uniaSueliap a1p
pun apinm 18esjueaq
Jage3jeniwnng
UBUIAIXd WaUld

19q Sun.aplo4 aule
SSEp ‘PIM 1YOeIqID
SlomyoeN Jap J1azjne
uaguyeluld Jap apug
WiNZ uusMm ‘usplom

SSN|yosqeuslpnlg sapjafoid 1yemas uuey Jyef| “ayef’
siq 1ey| uspualal| epuniSnz sa]yefold uapuasal|| z/1 wn Suniadugliap pIEN] saJa)iam uld af wn alye[ ¢ a1aylem wn
yolSowsSunia8uepa| sap 1ezyne sjwesas apun.dnz sap Jazyne| suig “Hyemas ayef ute| yoySowssuniaSuesp| uondosduniaSueuap uondosSunia8ueliap (8unsasugpap
alyef ¢ ‘xew dyef | Jye[/steid | alye[ | + z| a|esnauualsoy ‘ayef || aip Joqn Suniap.ig4[aiwesas aip Jagn Suniapio4|iny paim Sunieplod a1q aulay “ayef | | 198ijewomz Hw Jyef | Hw auyefl ¢ .mwwv danep.iapio4
aziy(uyez) apuaialpnys
pun uau u z1y(uyez) Ipawuyez
apa1rowoud any / wzipap
9||eIsuapueiopjoq anj wnipuadns uapyafoid
wuizipapy Suoljowo.d :uizipajy uasdnsuos N3 ‘ajlysgaty] 1a (owenN)
8ajj03suonjowoay 8a||0dsuonowo.y slaid-xnoy Buniapuagjpunquap ualpnis uoA Sunzuesiz ‘94Qq 419p uapjafoid uoa apjafosdgnyosuy ua||essuoneloy uaddnaSiolunf uaddni8syonmyosen wuweiSoad
-0l Inpo - 6 INPON -Wwiayitm - 8 InpoN - L INPON 3Yasiuip - 9 [NPON -2/S Inpon Sunzugs.3 - | /g INPON - ¥ INnPON - € INPON - Z INPON - | Inpo -/1uswiniisuLIapIod




174

: Fortsetzung -2-

Tabelle A.5

uaqegsny Jap Sunuual] aurdy 1810448 Z/G puUn | /G SIMOS € pun Z USINPOJN Udp U|

2102 Joquiaidas :puels

6621 =p1zdyd-xapul/ap-a||ey-lun-uizipawmmm/ /:dyy :a|1ono

(ueldas8)
3 - 3 - 3 00%20°G1L 3002417042 300110221 30061295 3 00'8¥€°50S 300'G00°€L | 3 00°£05°G52 | 1 0Z uswnjoA}WEeSaD)
(3s1 sayo13yo1Issnelon)
3 - 3 - 3 00'7S2 300'/21°LLT 3002££°201 3 00°0£5°00€ 300688°L L€ 30061968 3 00°0vZ'88 01 0Z usawnjoAnjwesan
3 - 3 - 3 - 300'GL9°G/L 300'G1G°GY 300160962 300°081°GG€ 30011 °GEL 300'980°91Z 600¢Z uswnjoAjwesa
“131]11mM8q SapIayasaq
Jyef pun -sgunpuamnz “181111maq
ppRloid/ 3 -‘000°9 uayol8unidsin saplayosagsdunpusmnz
(uaBun8ejyoeq |ewixew :[931wyoes $9p [91IWyOeS uayol3unidsin
*[14BYISUSSSIM Yyonsag *00p3ISOd UId pun Ny 193N ulB1jImaq S8p [9NIWYDeS Ny
Jyef oud 3 00G+) 4yef pun uauul/uapuelopjoq ayer oud Jep %0z|  1emN ueIBiimaq dyef oid Senuy
pafoid 0id 3 00G°2€|  1eloid 01d 3 008°6[3 ~000°S 8 Xew[3 00‘000°0G “Xew Jewixew uapiam s3|1op %0E [eWwixew uspIam 3|3 00000°Z€ Xew  [IZIY A | I5 00°000°0% “Xew 'e'd 3 00000°0£Z Xew oid uswinjoAIapIo4

addni8ianalg-xnoy
alp younp ajsij3uey
J19s91p gewas
SunjieInzieRIN d1p
18|08 puagaljyosuy
BEETEEIN
addnigianaig

-Xnoy Jap yolu yone
uapJam pun zjedSuey
usuIgy usleyls
‘uapJtam Ynysadula
Biyeys8unuaploy

1yolu s|e addnigienalg
J3p 1YoIg sne

sjaiaq alp ‘@8enuy
‘uayaston uazig|dSuey
Jlw pun 383y21sad
s3a||0ysuonowold
sop addniSianalg

J3p UOA Isyoeunz|

addni8ienalg-xnoy
aIp younp a1sSuey
Jasalp gewas
SunjieInzienI a1p
18|08 puagal|yosuy
‘uayasJan uazig|dSuey
1w pun 383y2Isad
s8aj|03suoowold
sap addniSienalg

Jap UOA Jsyoeunz

sajeliag "SSIM sop
Bunyaizequi3 Ja3un
Sunjyoein8ag aulaixa
pun addni8ienalg

*apouadiapio4

91549 aIp Jaqn
uolnen|eAj JaAisod
189 1pIaYISIUS
puejsIoAsIBY NS
19Q "uaigyasue
BUIBIXD I9MZ
sud)sapulw wap ‘(u
QUUI)UIB[IJRYISUSSSIM
SY09S Sne Wwniwain

*189198.10A
Bunynud-syeiqisneld

u anz addnigianalg
apunus3unqlaiyossny
19p qleysauul apjafold

19393yoeIn8aq

Apsod Supjuey
‘sojeulag SSIM Sop
Bunyaizaqui3 Ja3un
Sunjyoein8ag aulaixe
pun addnigianaig

Jap Bunyolaisny
Jap J0A uapuElISqy
uagigew|a8as

ur usplem
uadunsgijimag a1q 18
ueyapo.ids3unyosio
Sep yoinp

138|048 Sungi|jImag

uapuni
-s3unqlaiyossny

1ap qjeylauur apyafoid
J19393yoeIngaq

ANjisod Supjuey
‘sajeulag "SSIM Sop
Bunyaizequi3 Ja3un
3unjyoein3ag auleixa
pun addn.81enaig

us||ejowyeusny
ul sajeliag "SSIM Sop
Bunyaizaqui3 Ja3un
3unjyoeindag auleixa

sajellag "SSIM sop
Bunyaizaquig Ja3un
Bunjyoein3ag suielxe
pun addni8ianaig

sajelleg
*ssiM sap Sunyaizaquiy
Ja3un Sunjyoeindag
QUIBIX® ‘UBIYBHBA

(u1a3u1/ul91X9)

uapJiam aSenjuy uapJom aSenuy alp younp ute younp 18|09 alp yonp|  aiqg "SunjyoeinSag Sunjyoeindag a1p yoinp ‘addn.gianasg alp alp yoinp saSojeuesSunyniaq
uapuayasule aiq uapuayasuls aiqg Buniyoen8aquop Bunjyoendag a1q Bunjyoeindagiop QUIIXD BUIBY| au1ey 18049 s3 Sunjyoeindagiop| younp Sunjyoein8ag Buniyoeindaquop| ‘Sungraayossny auia1x3 SunjyoeinSag
aziy(uyez) apuaiaipnys
pun :w:m:ﬂﬂ::mﬁ -ujzipawuyez
apa1nowoud any / wizipapy
9||91suspueiopjoq anj wnipuadns uapyafoid
uzipapy SUOIIOWO.d :UIZIPAN uagiysuos N3 ‘ajysqasy 1a (saweN)
8ajj03jsuonjowoig 8a|j0dsuonowo.y s1aid-xnoy Suniapugjpunqiap ualpnis uoA Sunzuesiz ‘94q 419p uapjafoid uoa apjafosdgnyosuy ua||a)ssuoneloy uaddnaSiolunf uaddni8syonmyoen wuweiSoad
-0l Inpo - 6 INPON -Wi3y|!M - 8 InpoN - L INPON 3Yasiuip - 9 [NPoN -2/S InpoN Sunzugs.3 - | /G INPO - ¥ InPON - € INnpoN - Z INPON - L InpPo -/juswn.}sulIapio4




175

Tabelle A.6: Laufende Beteiligungen der Universitatsmedizin an

Gruppenforderinstrumenten und Netzwerken

Forderer Name des Instrumentes Laufzeit Sprecherrolle / Beteiligte Institute / Wichtigste externe ggf. Zuordnung zu

(ggf. mit Ordnungsziffer) Federfithrung Einrichtungen der Kooperationspartner Forschungs-
ja / nein Universitatsmedizin (Einrichtungen) schwerpunkten

DFG GRK 1591 - 2010-2014 ja Institut fiir Molekulare Naturwissenschaftliche Krebsforschung inkl.
"Posttranskriptionelle Kontrolle Medizin, Julius-Bernstein- Fakultat I, Institut fir Molekulare Medizin
der Genexpression: Institut fiir Physiologie, Biologie, Bereich Genetik; |der
Mechanismen und Rolle in der Universitatsklinik und Institut fiir Biochemie und |Signaltransduktion
Pathogenese" Poliklinik fiir Innere Medizin |Biotechnologie

IV, Institut fiir Medizinische
Immunologie,
Universitatsklinik und
Poliklinik fiir Innere Medizin |,
Nachwuchsgruppe 8

DFG SFB 580 "Gesellschaftliche 2008 -2012 nein Institut fiir Gesundheits- und |Universitat Jena Klinische
Entwicklungen nach dem Pflegewissenschaft Epidemiologie und
Systemumbruch - Pflegeforschung
Diskontinuitat, Tradition und
Strukturbildung"

DFG SFB 610 Protein-Zustdnde mit {2002 - 2012 nein Institut fiir Molekulare MLU Halle / Nat. Fakultat |Krebsforschung inkl.
zellbiologischer und Medizin | Molekulare Medizin
medizinischer Relevanz der

Signaltransduktion

DFG Forschergruppe FOR 855 2008 - 2013 nein Institut fiir Molekulare MLU Halle / Nat. Fakultat |Krebsforschung inkl.
"Cytoplasmic regulation of Medizin I; Med. Fak Uni Leipzig Molekulare Medizin
gene expression" der

Signaltransduktion

BMBF Protein-Kompetenznetzwerk- 12009 - 2014 nein Institut fir Molekulare MLU Halle / Nat. Fakultat |Krebsforschung inkl.
Halle: "tools, targets & Medizin, Julius-Bernstein- | Molekulare Medizin
therapeutics" (ProNet T3) Institut fiir Physiologie, der

Universitatsklinik und Signaltransduktion
Poliklinik fiir Innere Medizin |

BMBF BMBF-Verbund: 2008 -2014 nein Institut fiir Klinische diverse Kliniken Krebsforschung inkl.
Anwendungsorientierte Epidemiologie; Institut fir Molekulare Medizin
Brustkrebsforschung Medizinische Epidemiologie, der

Biometrie und Informatik; Signaltransduktion
Universitatsklinik und und Klinische
Poliklinik fiir Diagnostische Epidemiologie und
Radiologie; Universitatsklinik Pflegeforschung
und Poliklinik fiir

Gynékologie;

Universitatsklinik und

Poliklinik fiir Innere Medizin

IV; Universitatsklinik und

Poliklinik fiir Strahlentherapie

BMBF BMBF-Férderschwerpunkt 2008-2013 nein Institut fiir Kliniken und Reha-Zentren |Klinische
,Chronische Krankheiten und Rehabilitationsmedizin Epidemiologie und
Patientenorientierung® Pflegeforschung

BMBF TRM Leipzig 2006 - 2012 nein Institut fiir Anatomie und Arbeitsgruppen des TRM  [Krebsforschung inkl.

Zellbiologie, Molekulare Medizin
Universitatsklinik und der

Poliklinik fiir Innere Medizin |, Signaltransduktion
Universitatsklinik und

Poliklinik fiir Neurochirurgie,

Universitatsklinik und

Poliklinik fiir MKG

BMBF BMBF-Verbund "Translational 2008 - 2015 nein Universitatsklinik und Technische Universitat Krebsforschung inkl.
Genome Research Network in Poliklinik fiir Innere Medizin | [Miinchen, Philipps- Molekulare Medizin
Pancreatic Cancer" Universitat Marburg, der

BayerSchering Pharma Signaltransduktion
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Forderer Name des Instrumentes Laufzeit Sprecherrolle / Beteiligte Institute / Wichtigste externe ggf. Zuordnung zu
(ggf. mit Ordnungsziffer) Federfiihrung Einrichtungen der Kooperationspartner Forschungs-
ja / nein Universitdtsmedizin (Einrichtungen) schwerpunkten
BMBF Kompetenznetz Leukdmie nein Universitatsklinik und diverse Kliniken Krebsforschung inkl.
Poliklinik fiir Innere Medizin Molekulare Medizin
\% der
Signaltransduktion
BMBF Forderschwerpunkt fiir seltene [2009 - nein Universitatsklinik und University of Newcastle
Erkrankungen, Netzwerkes Poliklinik fiir Neurologie upon Tyne; LMU Minchen;
mitoNET Universitat Dresden;
RWTH Aachen;
BMBF Kompetenznetz Diabetes (2. 2012-2014 nein Institut fir Medizinische TU Dresden und diverse  |Klinische
Foérderphase) Epidemiologie, Biometrie und |Kliniken Epidemiologie und
Informatik Pflegeforschung
BMBF Kompetenznetz Adipositas (2. |12012-2014 nein Institut flir Medizinische Deutsches Institut fiir Klinische
Forderphase) Epidemiologie, Biometrie und |Erndhrungsforschung Epidemiologie und
Informatik Potsdam-Rehbriicke; Pflegeforschung
Deutsches
Krebsforschungszentrum;
Rheinische Friedrich-
Wilhelms-Universitat Bonn;
Helmholtz Zentrum
Minchen; Robert Koch-
Institut; Ernst-Moritz-Arndt
Universitét Greifswald
BMBF Kompetenznetz Sepsis und 2009 - nein Universitétsklinik und Herzzentrum der Klinische
Schock Poliklinik fiir Innere Medizin |Universitat Leipzig und Epidemiologie und
Il diverse Kliniken Pflegeforschung
BMBF Kompetenznetz Péadiatrische  [2003 - nein Universitatsklinik und diverse Kliniken Krebsforschung inkl.
Onkologie und Hamatologie Poliklinik fir Kinder- und Molekulare Medizin
Jugendmedizin der
Signaltransduktion
BMBF Verein Kompetenznetz 2010 - nein Universitatsklinik und Deutsche Lymphom- Krebsforschung inkl.
"Maligne Lymphome" Poliklinik fir Innere Medizin |Studiengruppen; Molekulare Medizin
\% Fachgruppen aus den der
Bereichen Hamato- Signaltransduktion
Onkologie,
Strahlentherapie,
Pathologie, Biometrie und
Informatik; Kliniken und
hédmato-onkologische
Praxen sowie
Patientenverbénde und
Selbsthilfegruppen
BMBF Kompetenznetz 2007 - nein Universitatsklinik und diverse Kliniken Klinische
Infektionskrankheiten Hepatitis Poliklinik fir Innere Medizin | Epidemiologie und
(HepNet) Pflegeforschung
EU Europdisches 2008 -2013 nein Universitatsklinik und Universitdten Konstanz, |Krebsforschung inkl.
Netzwerkforschung Aging: Poliklinik fiir Herz- und Hohenheim, Jena; Molekulare Medizin
MARKAGE Thoraxchirurgie BioTeSys GMBH Esslingen |der
Signaltransduktion
EU EuroNet-PHL-C 1-Studie zur 2006 - ja Universitatsklinik und Royal Hospital for Sick Krebsforschung inkl.

Behandlung von Kindern und
Jugendlichen mit einem
Hodgkin Lymphom

Poliklinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin

Children Edinburgh;
Service d’hématologie et
d’oncologie pédiatrique
Paris, St. Anna
Kinderspital Wien;
Paediatric haemato-
oncology University
Hospitals of Leuven; Dpt.
of Pediatric Hematology
and Oncology Hospital
Motol, Czech Republic;
Odense
Universitetshospital
Denmark; weitere
Einrichtungen in Polen,
Niederlande, Norwegen,
Spanien, Schweiz,
Schweden, England und
Deutschland

Molekulare Medizin
der
Signaltransduktion
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Forderer Name des Instrumentes Laufzeit Sprecherrolle / Beteiligte Institute / Wichtigste externe ggf. Zuordnung zu
(ggf. mit Ordnungsziffer) Federfiihrung Einrichtungen der Kooperationspartner Forschungs-
ja / nein Universitdtsmedizin (Einrichtungen) schwerpunkten
EU European Consortium for 2008 -2012 nein Institut fiir Medizinische Cancer Center Karolinska, |Krebsforschung inkl.
Anticancer Antibody Immunologie Stockholm Molekulare Medizin
Development (EUCAAD) der
Signaltransduktion
EU Européische 2011 - nein Institut fiir Anatomie MWM Biomodels GmbH,
Netzwerkforschung: "Linking Tiefenbach; University of
pertubed maternal Southampton,
environment during GroBbritanien;
periconceptional development, Biotalentum, G6dollo,
due to diabetes, obesity or Ungarn; University of
assisted reproductive Cambridge, United
technologies, and altered Kingdom; University of
health during ageing Manchester, United
(EpiHealth)" Kingdom; Christian-
Albrechts-Universitat, Kiel;
Avantea Srl, Italien;
Utrecht University,
Niederlande
Sonstige Nationale Kohortenstudie 2008 - 2023 Rekrutierungs- Institut fir Klinische Max-Delbriick-Centrum fir|Klinische

(Helmholtz)

zentrum

Epidemiologie, Institut fiir
Medizinische Epidemiologie,
Biometrie und Informatik

Molekulare Medizin,
Charite, Deutsches Institut
fiir Erndhrungsforschung,
Bremer Institut fiir
Epidemiologie und
Préventionsforschung,
Deutsche Diabetes-
Forschungsgesellschaft,
Universitaten Essen,
Freiburg, Kiel, Libeck,
Leipzig, Heideberg,
Minster, Greifswald,
Regensburg, Klinikum
Hamburg-Eppendorf,
Helmholtzentrum fiir
Infektionsforschung,
Deutsches
Krebsforschungszentrum,
Robert Koch-Institut

Epidemiologie und
Pflegeforschung

1) DFG: SFB, Transregio, Forschergruppe, Klinische Forschergruppe, Graduiertenkolleg etc.

BMBF: IFB, Klinische Forschergruppe, Kompetenznetz etc.
Exzellenzinitiative: Exzellenzcluster, Graduiertenschule
EU: Networks of Excellence, Integrated Projects etc.
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Tabelle A.9: Kennzahlen der Stationaren Krankenversorgung der Universitatsmedizin

(2009-2011)

Belegungsdaten 2009 2010 2011
Planbetten Psychiatrie " 100 100 100
Alle nachfolgenden Angaben bitte auf Basis der Krankenhausstatistik (SA 2 und SA 5)
Aufgestellte Betten insgesamt 1,048 1,039 1.037
(Jahresdurchschnitt) ' ) ’
darunter Intensivbetten 123 99 101
Nutzungsgrad der Betten 2in % 79,7 % 79,3 % 79,4 %
Verweildauer ¥ in Tagen 8,3 8,0 8,0
Aufnahmen in die vollstat. Behandlung 36.663 37.543 37.376
Entlassungen aus der vollstat. Behandlung K 36.149 37.034 36.819
Berechnungs- und Belegungstage 304.688 300.680 300.319
darunter Tage der Intensivbehandlung/-Uberwachung 40.416 31.519 32.871
Vorstationdre Behandlungen 2.881 2.747 3.092
Nachstationare Behandlungen 3.547 3.576 3.710
Tages- und Nachtklinikplatze 59 62 62
Teilstationdre Behandlungstage 10.365 9.693 10.538
Casemix 52.581,442 52.220,897 52.660,357
Casemix Index (CMI) 1,470 1,436 1,454
Vereinbarter Basisfallwert in Euro (ohne Ausgleich) ¢
Vereinbarter Basisfallwert in Euro (mit Ausgleich) © 2812,72
Vereinbarter Landesbasisfallwert in Euro (ohne Ausgleich) 2.884,00 2.899,50
Vereinbarter Landesbasisfallwert in Euro (mit Ausgleich) 2.884,00 2.889,00

1) Der Krankenhausplanung in Sachsen-Anhalt werden mit Ausnahme der psychiatrischen Bereiche seit 2005 keine

Bettenkapazitaten mehr zugrunde gelegt.
2) berechnet auf Basis aufgestellter Betten

3) berechnet auf Basis Berechnungstage / Fallzahl vollstationar Krankenhaus

4) ohne Sterbefélle
5) Jahresabschlussbericht

6) Seit 2010 werden keine krankenhausindividuellen Basifallwerte mehr vereinbart - Alternativ Ausweisung des

Landesbasisfallwert fiir Sachsen-Anhalt
Quelle: Angaben des Klinikums
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Kennzahlen der Fachabteilungen (2011)

re Krankenversorgung:

Stationa
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Tabelle A.12: Budgets in Tsd. Euro auf d. Basis der Trennungsrechnung (2011)

Budget Anteil am Anteil am
Gesamt- Krlajni:n- Gesamt- | Budget | Gesamt-
budget budget (in F&L budget (in
versorgung %) %)
Vorklinische Institute
Institut fiir Anatomie und Zellbiologie 1.826 0 0% 1.826 100%
Julius-Bernstein-Institut fiir Physiologie 919 0 0% 919 100%
Institut fiir Physiologische Chemie 1.253 0 0% 1.253 100%
Summe Vorklinische Institute 3.999 0 0% 3.999 100%
Klin.-Theor. Institute
Institut fir Geschichte und Ethik
der Medizin 262 8 3% 255 97%
Institut fir Gesundheits- und Pflegewissenschaften 963 0 0% 963 100%
Institut fiir Humangenetik 1.078 634 59% 445 41%
Institut fiir Hygiene 984 743 75% 241 25%
Institut fir Klinische Epidemiologie 295 0 0% 295 100%
Institut fur Medizinische Epidemiologie, Biometrie
und Informatik (einschl. Sektion Arbeitsmedizin) 749 122 16% 628 84%
Institut fir Medizinische Immunologie (einschlieBlich
HLA-Labor) 1.832 1.410 77% 423 23%
Institut fiir Medizinische Mikrobiologie 3.448 3.000 87% 448 13%
Institut fur Pathologie (einschlieBlich
Schnellschnittlabor) 2.922 2.390 82% 532 18%
Institut fiir Pharmakologie und Toxikologie 646 43 7% 603 93%
Institut fiir Rechtsmedizin 1.878 1.496 80% 382 20%
Institut fir Umwelttoxikologie 362 0 0% 362 100%
Institut fiir Molekulare Medizin 764 0 0% 764 100%
Institut fiir Medizinische Soziologie 220 0 0% 220 100%
Institut fiir Rehabilitationsmedizin 70 0 0% 70 100%
Summe Klin.-Theor. Institute 16.474 9.844 60% 6.630 40%
Kliniken
Universitatsklinik und Poliklinik fiir Allgemein-, 6.056 5.368 89% 688 11%
Universitatsklinik fir Andsthesiologie und Operative
Intensivmedizin 13.849 13.021 94% 828 6%
Universitatsklinik und Poliklinik
fir Augenheilkunde 5.045 4.338 86% 706 14%
Universitatsklinik und Poliklinik fiir Dermatologie und
Venerologie 4.021 3.138 78% 883 22%
Universitatsklinik und Poliklinik fiir Diagnostische
Radiologie 5.836 5.084 87% 752 13%
Universitatsklinik und Poliklinik fiir Geburtshilfe 3.220 2.995 93% 225 7%
Universitatsklinik und Poliklinik fiir Gynédkologie 3.738 3.185 85% 552 15%
Universitatsklinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie 5.223 4.460 85% 763 15%
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Bud Anteil am Anteil am
Gesamt- Kr:nﬁzz- Gesamt- | Budget | Gesamt-
budget budget (in F&L budget (in
versorgung %) %)
Kliniken
Universitatsklinik und Poliklinik fir Herz- und
Thoraxchirurgie 15.999 15.029 94% 971 6%
Universitatsklinik und Poliklinik fur Innere Medizin |
(Gastroenterologie, Pneumologie) 5.778 4.716 82% 1.063 18%
universitatskiinik und Poliklinik fur Innere Medizin Il
(Nephrologie, Rheumatologie, Endokrinologie und
Diabetologie) 5.654 5.090 90% 565 10%
Universitatsklinik und Poliklinik fiir Innere Medizin IlI
(Kardiologie, Angiologie) einschl. IST 16.653 15.551 93% 1.102 7%
Universitatsklinik und Poliklinik fiir Innere Medizin IV
(Hamatologie und Onkologie) 9.084 8.055 89% 1.029 11%
Universitatsklinik und Poliklinik fir Kinder- und
Jugendmedizin 10.312 8.919 86% 1.393 14%
Universitatsklinik und Poliklinik fiir Kinderchirurgie 2.504 2.111 84% 393 16%
Universitatsklinik und Poliklinik fiir Neurochirurgie 3.538 3.083 87% 455 13%
Universitatsklinik und Poliklinik fiir Neurologie 5.231 4.253 81% 978 19%
Universitatsklinik und Poliklinik fiir Nuklearmedizin 2.217 2.037 92% 180 8%
Universitatsklinik und Poliklinik fiir Orthopadie und
Physikalische Medizin 14.516 13.574 94% 942 6%
Universitatsklinik und Poliklinik fir Padiatrische
Kardiologie 1.646 1.155 70% 491 30%
Universitatsklinik und Poliklinik fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik 7.338 6.073 83% 1.265 17%
Universitatsklinik und Poliklinik
fur Strahlentherapie 4.351 3.843 88% 508 12%
Universitatsklinik far Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie 4.168 3.746 90% 423 10%
Universitatsklinik und Poliklinik fiir Urologie 8.919 8.274 93% 645 7%
Universitatsklinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer-
und Plastische Gesichtschirurgie 2.990 2.173 73% 817 27%
Universitatspoliklinik fiir Zahnerhaltungskunde und
Parodontologie 1.569 219 14% 1.351 86%
Universitatspoliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik 1.331 0 0% 1.331 100%
Universitatspoliklinik fiir Kieferorthopadie 604 0 0% 604 100%
Summe Kliniken| 171.391 149.488 87% 21.903 13%
Profilzentren / Departments
Perinatalzentrum 0 0 0
Zentrum flir Reproduktionsmedizin und Andrologie 1.097 700 64% 398 36%
Mitteldeutsches Wirbelsdulenzentrum 0 0 0
Brustzentrum 0 0 0
Gynakologisches Krebszentrum 0 0 0
Neuromuskuléres Zentrum Halle (Muskelzentrum) 0 0 0




Tabelle A.12: Fortsetzung -2-

191

Anteil am Anteil am
Budget
Gesamt- Kranken- Gesamt- | Budget | Gesamt-
budget budget (in F&L budget (in
versorgung %) %)
Profilzentren / Departments
Krukenberg-Krebszentrum Halle (Saale) (KKH) /
Tumorzentrum 199 0 0% 199 100%
Dorothea Erxleben Lernzentrum Halle (DELH) 0 0 0
Zentrum fur evidenzbegriindete Pflege (German
Center for Evidence-based Nursing "sapere aude" 0 0 0
Interdisziplindres Zentrum Medizin-Ethik-Recht (IZ-
MER) 0 0 0
Interdisziplindres Zentrum fiir Altern Halle (IZAH) 0 0 0
Koordinierungszentrum fir klinische Studien Halle
(KKSH) 460 0 0% 460 100%
Zentrum fur Medizinische Grundlagenforschung
(ZMG) 1.078 0 0% 1.078 100%
Zentrum fur Angewandte Medizinische und
Humanbiologische Forschung (ZAMED) 419 0 419
Landeszentrum fiir Zell- und Gentherapie (LZG) 0 0 0
Department flir Innere Medizin (DIM) 445 445 0
Department fiir operative und konservative Kinder-
und Jugendmedizin (DOKK)) 0 0 0
Department fiir Zahn-, Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie (DZMK) 116 9 7% 107 93%
Department fiir Orthopadie, Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie (DOUW) 0 0 0
Core Facility Imaging (CFl) 83 0 83
Summe Profilzentren / Departments 3.897 1.154 30% 2.743 70%
Zentrale Dienste
Informations- und Kommunikationstechnologie
(Klinikrechenzentrum) 1.120 1.120 100% 0 0%
Ausbildungszentrum flir Gesundheitsfachberufe 2.164 2.164 100% 0 0%
Einrichtung flir Transfusionsmedizin 6.360 6.360 100% 0 0%
Universitatsapotheke 10.983 10.836 99% 146 1%
Zentrale Notfallaufnahme 2.818 2.818 100% 0 0%
Zentrallabor 4.523 4.523 100% 0 0%
Zentrale Operationsabteilung (Zentral-OP) 1.516 1.516 100% 0 0%
Zentrale Sterilgut-Versorgungsabteilung (ZVSA) 2.760 2.760 100% 0 0%
Betriebskindergarten 346 346 100% 0 0%
Arbeitsmedizinischer Dienst des
Universitatsklinikums Halle (Saale) 64 64 100% 0 0%
Betriebsarztlicher Dienst 409 247 60% 162 40%
Pflegedienst / Belegungs- und
Patientenmanagement 4.099 4.099 100% 0 0%
Summe Zentrale Dienste 37.160 36.851 99% 309 1%
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Budget Anteil am Anteil am
Gesamt- Kranken- Gesamt- [ Budget | Gesamt-
budget budget (in F&L budget (in
versorgung %) %)
Sonstige I Y R .
Nachwuchsforschergruppe Zellbiologie (Dr.
Danckwardt) 0 0 0
NBL3 1.630 0 0% 1.630 100%
Summe Sonstige 1.630 0 0% 1.630
Verwaltungseinheiten
Dekanat (einschl. ULB) 665 0 0% 665 100%
Forschungsprodekanat 201 0 0% 201 100%
Studiendekanat 515 0 0% 515 100%
Drittmittelverwaltung 188 0 0% 188 100%
Ref. 3.7. 231 0 0% 231 100%
Summe Verwaltungseinheiten 1.799 0 0% 1.799 100%
Zwischensumme
Infrastrukturkosten 46.547 37.508 81% 9.039 19%
Geschéftsbesorgungsvertrag 4.341 0 0% 4.341 100%
Gesamtsumme| 287.238 234.845 82% 52.393 18%
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