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Vorbemerkung

Das Kultusministerium des Landes Sachsen-Anhalt hat den Wissenschaftsrat mit
Schreiben vom April 2007 gebeten, ein Evaluationsverfahren fur die Hochschulmedi-
zin des Landes mit den beiden Medizinischen Fakultaten der Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg und der Otto-von-Guericke-Universitat in Magdeburg
sowie den beiden Universitatsklinika in Halle und Magdeburg einzuleiten. Dabei sol-
len Empfehlungen zur weiteren strategischen Ausrichtung dieser Einrichtungen erar-
beitet werden. Das Land hat den Wissenschaftsrat daruber hinaus um eine Bewer-
tung des geltenden Hochschulmedizingesetzes und der Zielvereinbarungen mit den

Medizinischen Fakultaten gebeten.

Der Ausschuss Medizin des Wissenschaftsrates hat die universitatsmedizinischen
Einrichtungen in Halle und Magdeburg im Oktober 2008 besucht und dort auf der
Grundlage schriftlicher Unterlagen Gesprache mit dem Land, den Universitats-, Fa-
kultats- und Klinikumsleitungen sowie mit wissenschaftlichem Personal und Studie-

renden gefuhrt.

Der Wissenschaftsrat hatte sich schon friher mit der Hochschulmedizin in Sachsen-
Anhalt befasst.”

Die vorliegende Stellungnahme wurde vom Ausschuss Medizin erarbeitet. Im Aus-
schuss haben auch Sachverstandige mitgewirkt, die nicht Mitglieder des Wissen-
schaftsrates sind. Ihnen ist der Wissenschaftsrat zu besonderem Dank verpflichtet.

Der Wissenschaftsrat hat diese Stellungnahme am 9. Juli 2009 in Berlin verabschie-
det.

1  Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Hochschulmedizin in den neuen Landern und in Berlin, in: Empfehlungen zur kunfti-
gen Struktur der Hochschullandschaft in den neuen Landern und im Ostteil von Berlin — Teil Ill, Kéln 1992, S. 5-130.
Ders.: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Fakultat der Universitat Halle, in: Empfehlungen und
Stellungnahmen 1995, Kéln 1996, Bd. |, S. 257-294.
Ders.: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Fakultat der Universitat Magdeburg, in: Empfehlungen
und Stellungnahmen 1995, Kéin 1996, Bd. I, S. 295-334.
Ders.: Empfehlungen zur Wiederaufnahme der rechlich verselbststandigten Universitatsklinika des Landes Sachsen-Anhalt
in das Hochschulverzeichnis des Hochschulbauférderungsgesetzes, in: Empfehlungen und Stellungnahmen 2004, Koin
2005, Bd. I, S. 627-649.
Ders.: Empfehlungen zum 34. Rahmenplan fiir den Hochschulbau 2005-2008, Kéin 2004, Bd. 5, ST 40-ST 50.
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Kurzfassung
a) Zu den Rahmenbedingungen der Universitatsmedizin in Sachsen-Anhalt

Das Hochschulmedizingesetz des Landes hat sich ebenso wie die Einfuhrung einer
Gemeinsamen Kommission der beiden Medizinstandorte und die Zielvereinbarungen
zwischen Land und Medizinfakultaten bisher bewahrt. Die Fakultaten haben durch
die Reform ihrer Leitungsstrukturen — wenn auch in unterschiedlicher Auspragung —
deutlich an Entscheidungsstarke gewonnen. Fakultaten und Universitatsklinika arbei-
ten aufgrund der verschrankten Leitungsstrukturen beider Einrichtungen in einem

ausgewogenen Kooperationsmodell zusammen.

Sachsen-Anhalt hat eine personelle Ausstattung fur seine beiden Medizinischen Fa-
kultaten festgelegt, die pro Standort dem Verstandnis des Wissenschaftsrates nach
lediglich einer Mindestausstattung einer Medizinischen Fakultat entspricht. Der Wis-
senschaftsrat bewertet diesen Stellenrahmen als hinderlich fir eine positive Weiter-
entwicklung der Fakultaten. Deshalb empfiehlt er dem Land, den Rahmen aufzuhe-
ben und eine an den Notwendigkeiten der jeweiligen Forschungsschwerpunkte und

Gruppenforderinstrumente orientierte Personalentwicklung zuzulassen.

Der Wissenschaftsrat erachtet angesichts des knappen Finanzrahmens fur beide
Medizinstandorte des Landes die bisher in der Gemeinsamen Kommission getroffe-
nen Regelungen uber eine fachliche Abstimmung zwischen Halle und Magdeburg als
nicht ausreichend. Er empfiehlt den beiden Medizinischen Fakultaten deshalb, die
Zahl der mit Professuren ausgestatteten Fachgebiete, die aullerhalb der durch die
Approbationsordnung fiir Arzte vorgegebenen Lehrgebiete liegen und sich nicht fiir
eine Beteiligung an den Forschungsschwerpunkten und Departments eignen, aber

dennoch mit akademischem Anspruch betrieben werden sollen, weiter zu reduzieren.

Die Teilung der Personalverwaltung zwischen Fakultat und Universitatsklinikum hat
sich als burokratisches Hemmnis erwiesen und sollte schnellst moglich im Sinne ei-
ner einheitlichen Personalverwaltung durch das Universitatsklinikum im Wege der
Geschaftsbesorgung beendet werden. Das Land sollte eine Losung anstreben, die
die komplette Personalverwaltung einschlie3lich der Beamtenstellen und aulertarifli-
chen Regelungen in eine Hand gibt.
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Die EinfiUhrung des Kostennormwertverfahrens ins Hochschulmedizingesetz hat mit-
telbar zu einer ernsten Kapazitatsproblematik fur die beiden Standorte gefuhrt. Das
Land muss daher eine nachprifbare und gerichtsfeste Kapazitatsbemessung vorle-
gen. Dabei missen Lehrexporte sowie strukturierten Doktorandenprogramme auf

das Lehrdeputat der Hochschullehrer angerechnet werden.

Es ist aus Sicht des Wissenschaftsrates nicht akzeptabel, dass die Gemeinsame
Kommission letztlich darliber entscheidet, wie hoch die Summe ist, die eine Medizi-
nische Fakultat an die andere im Rahmen der interfakultaren leistungsorientierte Mit-
telvergabe (LOM) abgeben muss. Nivellierende Eingriffe schwachen den Leistungs-
anreiz eines LOM-Systems und kénnen die Planungssicherheit fir die Haushalte der

Fakultaten beeintrachtigen.
b) Zur Universitatsmedizin an der Universitat Halle-Wittenberg

In der baulichen Entwicklung haben die Medizinische Fakultat der Universitat Halle-
Wittenberg und das Universitatsklinikum Halle (Saale) seit der letzten Begehung
durch den Wissenschaftsrat im Jahr 1993 deutliche Fortschritte gemacht. Weiterhin
wurden entsprechend der Empfehlung der Gemeinsamen Kommission als standiger
Strukturkommission fur die beiden Medizinischen Fakultaten der Universitaten in Hal-
le und Magdeburg die wissenschaftlichen Schwerpunkte in Halle auf Herz-Kreislauf-
Medizin und Onkologie konzentriert.

Dennoch sieht der Wissenschaftsrat fur die weitere Entwicklung noch grof3en Ver-
besserungsbedarf in den Bereichen Forschung und Lehre. So erfullt keiner von der
Medizinischen Fakultat benannten vier wissenschaftlichen Schwerpunkte (,Onkolo-
gie/Tumorbiologie®, ,Klinisch-epidemiologische Pflege- und Rehabilitationsfor-
schung®, Entwicklungsbereich ,Herz-Kreislauf-Erkrankungen®, Querschnittsbereich
LAlternsmedizin“) die Kriterien des Wissenschaftsrates fir einen Forschungsschwer-
punkt. Trotz aller Bemuhungen ist es der Universitatsmedizin in Halle noch nicht ge-
lungen, ein klares wissenschaftliches Profil zu erarbeiten und dieses national sichtbar

zu machen.

Der Wissenschaftsrat betrachtet die Situation in der Lehre mit grol3er Sorge. Fir eine
Medizinische Fakultat und ein Universitatsklinikum muss neben der Forschung und
der Krankenversorgung die Lehre eine zentrale Rolle spielen. Fakultat und Klinikum
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mussen sich zusammen mit Vertretern der Studierenden und Unterstitzung des Stu-

diendekanats bemuhen, die Qualitat der Lehre deutlich zu verbessern.

Vor dem Hintergrund zahlreicher unbesetzter Arztstellen und unbesetzter Professu-
ren muss die Medizinische Fakultat Halle Wege finden, ihrem wissenschaftlichen
Nachwuchs attraktive Studien-, Arbeits- und Forschungsbedingungen zu bieten.
Trotz der in vielen Bereichen unterbesetzten Arzteschaft erbringt das Klinikum in der
Krankenversorgung eine dem Anspruch der Hochschulmedizin adaquate Leistung.

Um den akademischen Anspruch dauerhaft einlésen zu konnen, sind nach Auffas-
sung des Wissenschaftsrates weitreichende Verbesserungen in Forschung und Leh-
re erforderlich. Der Wissenschaftsrat empfiehlt dem Land Sachsen-Anhalt, fir die
Dauer von vier Jahren eine 5-kopfige externe Expertenkommission fur die Universi-
tatsmedizin in Halle einzusetzen, um den Standort bei der weiteren Entwicklung zu
begleiten. Die externe Expertenkommission soll Beurteilungen und Empfehlungen

erarbeiten zur:

e Generellen strategischen und strukturellen Ausrichtung in den Bereichen For-
schung, Lehre und Krankenversorgung;

¢ Inhaltlichen Ausgestaltung der Forschung und der Forschungsschwerpunkte;

e Personellen Besetzung der Forschungsschwerpunkte in Form von Professuren
und leitenden Wissenschaftlern und Wissenschaftlerinnen und zum

e Aufbau einer professionellen Managementstruktur.

Der Wissenschaftsrat bittet das Land, ihm im Juli 2011 einen Bericht Gber die Vor-
stellungen der Kommission zur Restrukturierung des Standorts Halle vorzulegen.
Daruber hinaus empfiehlt der Wissenschaftsrat dem Land Sachsen-Anhalt, in 2013
eine erneute Begutachtung der Universitatsmedizin am Standort Halle durchzufih-
ren.

Der Wissenschaftsrat wirde eine zlgige Einsetzung der externen Expertengruppe
begrufRen. Er weist aber darauf hin, dass die MaRnahmen, die dem Standort Halle zu
einer positiven Entwicklung verhelfen sollen, nicht zu finanziellen Nachteilen fir den

Standort Magdeburg fuhren durfen.
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A. Rahmenbedingungen der Universitatsmedizin in Sachsen Anhalt

Wesentlichen Einfluss auf die jungste Entwicklung der beiden Medizinstandorte Halle
und Magdeburg haben die Empfehlungen der vom Kultusministerium Sachsen-
Anhalt eingesetzten Arbeitsgruppe Hochschulmedizin aus dem Jahr 2003.% Sie sollte
prufen, ob und unter welchen Bedingungen insbesondere angesichts der engen fi-
nanziellen Rahmenbedingungen an zwei selbststandigen Medizinischen Fakultaten
im Land festgehalten werden kann. Im Ergebnis hat die Arbeitsgruppe die Fortfiih-
rung der beiden Fakultaten grundsatzlich unter der Voraussetzung bestatigt, dass die
Landeszuweisungen in den kommenden Jahren nicht weiter verringert werden.
Gleichzeitig sollten die leistungsbezogenen und wettbewerbsabhangigen Anteile in
der Landeszuweisung erhoht werden. Zur Sicherung der Wettbewerbsfahigkeit der
hochschulmedizinischen Standorte des Landes wurde eine verstarkte komplementa-
re Kooperation zwischen den Standorten Magdeburg und Halle empfohlen.?
Daneben wurden Vorschlage zur Neustrukturierung beider Fakultaten gemacht, die
u.a. die Verringerung der Zahl der Professuren auf jeweils 60 in der Humanmedizin
beinhaltete. Ziel dieser Mallinahme sollte eine Annaherung an bundesdurchschnittli-
che Ausstattungsstandards fur C4-Stellen unter Berucksichtigung festgeschriebener
Landesmittel und orientiert an den Zuschissen des Jahres 2003 sein. Die bessere
Ausstattung der verbleibenden Professuren sollte die Attraktivitat der Fakultaten fr
hervorragende Wissenschaftler und Wissenschaftlerinnen bei stagnierenden Lan-
deszuschissen erhdhen. Weiterhin sollten MaRnahmen zur Verbesserung der Ent-
scheidungs- und Handlungsfahigkeit der Medizinischen Fakultiten ergriffen werden.*

A.l. Hochschulmedizingesetz

Infolge der Empfehlungen wurde das Hochschulmedizingesetz des Landes Sachsen-
Anhalt (HMG LSA) konzipiert. Der Wissenschaftsrat hat im Jahr 2004 zum Entwurf
des Gesetzes Stellung genommen. Dabei stellte er fest:

,Der vorliegende Gesetzentwurf entspricht in den meisten Punkten den strukturellen
und organisatorischen Empfehlungen des Wissenschaftsrates fir rechtlich verselbst-

2 Arbeitsgruppe Hochschulmedizin: Bericht und Empfehlungen, Stand: 18.9.2003.

3 Von der komplementaren Ausrichtung ausgenommen bleiben medizinische Kernbereiche, die an beiden Standorten fir
eine umfassende Ausbildung und hinreichend breite Krankenversorgung notwendig sind. Es sollen insbesondere medizini-
sche Facher, die vorrangig Dienstleistungscharakter fiir die Krankenversorgung besitzen und im Ausbildungscurriculum
randstéandig sind, ohne eigenstandige akademische Vertretung in anderen Einrichtungen aufgehen. Einheiten mit Dienst-
leistungscharakter werden als Stabsstellen weitergefiihrt. Verbleibende akademische Aufgaben sollen durch benachbarte
Facher tbernommen werden.

4 Vgl. Wissenschaftsrat: Empfehlungen zum 34. Rahmenplan fiir den Hochschulbau 2005-2008, K&in 2004, Bd. 5, ST 40 —
ST 50
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standigte Universitatsklinika. Hervorhebenswert sind hier insbesondere die Moglich-
keiten zur Beteiligung der Universitatsklinika an Unternehmen und zur Grindung von
Unternehmen und die Option zur hauptamtlichen Beschéftigung des Arztlichen Direk-
tors/der Arztlichen Direktorin. Auf Seiten der Fakultét zeichnet sich der Gesetzent-
wurf durch die Etablierung einer Fakultatsleitung mit weit reichenden Kompetenzen,
die Option zur Einrichtung von Fakultatsgeschaftsfihrern und -stellen aus. Der Wis-
senschaftsrat begrifit zudem, dass die Trennungsrechnung im Gesetz verankert
wird und der Dekan oder die Dekanin als Beauftragter/Beauftragte fur den Haushalt
der Fakultat und in seiner/ihrer Funktion als Mitglied des Klinikumsvorstands Uber
ausreichende Rechte verfligen wird, um die erforderliche Transparenz bei der Wirt-

schaftsfiihrung einzufordern.”®

Dringenden Verbesserungsbedarf sah der Wissenschaftsrat allerdings in drei Punk-
ten. Das Land solle im Gesetz sicherstellen,

e dass alle Arzte und Arztinnen des Klinikums, die auch Aufgaben in Forschung
und Lehre wahrnehmen, allein der Universitat zugeordnet werden und in allen
akademischen Gremien der Universitat stimmberechtigt sind,

e dass es durch die drei verschiedenen Vetorechte der Vorstandsmitglieder des
Klinikums® nicht zu Blockaden kommit,

e dass kunftig auch hauptamtliche Dekane von extern als Leiter bzw. Leiterinnen
der Medizinischen Fakultat und Vorstandsmitglied bestellt werden kdnnen.

Das Land hat daraufhin bezuglich der Zuordnung des arztlich-wissenschaftlichen
Personals den Entwurf so geandert, dass bis zur Halfte der arztlichen Mitarbeiter und

Mitarbeiterinnen, soweit sie ausschlieBlich oder Uberwiegend Aufgaben in der Kran-

5  Vgl. Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Wiederaufnahme der rechtlich verselbststandigten Universitatsklinika des Landes
Sachsen-Anhalt in das Hochschulverzeichnis des Hochschulbauférderungsgesetzes, in: Empfehlungen und Stellungnah-
men 2004, Ko6ln 2005, S. 627-649.

6 § 15, Abs. 2 HMG LSA: ,Beschliisse und Entscheidungen des Klinikumsvorstandes zu medizinischen Leistungen und
Strukturen, die von wesentlicher Bedeutung flr die Entwicklung des Universitatsklinikums sind, kénnen nicht gegen die
Stimme des Arztlichen Direktors oder der Arztlichen Direktorin getroffen werden. Der Kaufménnische Direktor oder die
Kaufmannische Direktorin kann Beschlissen und Entscheidungen des Klinikumsvorstandes widersprechen, wenn er oder
sie diese nicht mit den Grundsatzen der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit fiir vereinbar halt. Der Widerspruch hat auf-
schiebende Wirkung. Hilft der Klinikumsvorstand dem Widerspruch des Kaufmannischen Direktors oder der Kaufmanni-
schen Direktorin nicht ab, entscheidet auf Antrag des Kaufmannischen Direktors oder der Kaufmannischen Direktorin der
jeweilige Aufsichtsrat.”

§ 15, Abs. 4 HMGF LSA: ,MaRnahmen und Beschlusse des Klinikumsvorstandes erfolgen im Einvernehmen mit dem
Fakultatsvorstand, soweit der Bereich von Forschung und Lehre betroffen ist. Der Fakultatsvorstand kann gegen Maf3nah-
men und Beschlisse des Klinikumsvorstandes Einspruch mit aufschiebender Wirkung einlegen, wenn er Belange von For-
schung und Lehre fur beeintrachtigt halt. Hilft der Klinikumsvorstand dem Einspruch nicht ab, kann der Dekan oder die De-
kanin auf Antrag des Fakultatsvorstandes einen Schlichter oder eine Schlichterin einsetzen oder das fir Hochschulen zu-
standige Ministerium anrufen. Dies gilt entsprechend fiir den Klinikumsvorstand, wenn der Klinikumsvorstand sich durch
Beschlusse der Fakultat in Belangen der Krankenversorgung beeintrachtigt sieht. Kann kein Einvernehmen herbeigefihrt
werden, entscheidet nach Anhérung das fiir Hochschulen zusténdige Ministerium.®
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kenversorgung wahrnehmen, beim Klinikum beschaftigt werden kann (§ 20 Abs. 3

HMG LSA). Die beiden anderen Empfehlungen wurden dagegen nicht umgesetzt.

Das Hochschulmedizingesetz trat am 1. Januar 2006 in Kraft. Darin werden folgende

Instrumente festgeschrieben:

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

e die Bestimmung des Landeszuflihrungsbetrags an die Medizinischen Fakultaten
Uber Kostennormwert (§ 1 Abs. 6 HMG LSA),

e die Straffung der Leitungsstrukturen der Fakultat durch die Erweiterung der Zu-
standigkeiten des Fakultitsvorstands (§§ 2-4 HMG LSA)’,

e die Verselbstandigung der Universitatskliniken als Anstalten des o6ffentlichen
Rechts (§ 7 Abs. 1 HMG LSA),

e die Errichtung einer Gemeinsamen Kommission der beiden Medizinischen Fakul-
taten (§ 25 HMG LSA)®.

1. Bewertung des Gesetzes durch das Land und die Universitatsmedizini-
schen Standorte

Das realisierte Modell stellt nach Ansicht des Landes ein Konzept dar, das eine
Kombination aus ,Integrationsmodell“ einerseits und ,Kooperationsmodell“ anderer-
seits nutzt. Organisationsrechtlich entspreche es dem Kooperationsmodell insoweit,
als die Medizinischen Fakultaten integrativer Bestandteil der jeweiligen Universitat
seien. Betriebswirtschaftlich werde das Integrationsmodell realisiert, da die Medizini-

7 §3HMG LSA:, (1) Dem Fakultatsvorstand gehoren an 1. der Dekan oder die Dekanin als Vorsitzender oder Vorsitzende,
2. ein Prodekan oder eine Prodekanin, der oder die bei Abwesenheit des Dekans oder der Dekanin als Stellvertreter oder
Stellvertreterin den Vorsitz fuhrt, 3. ein Studiendekan oder eine Studiendekanin, 4. der nach § 11 Abs. 1 Satz 4 Nr.1 be-
stellte Arztliche Direktor oder die nach § 11 Abs. 1 Satz 4 Nr. 1 bestellte Arztliche Direktorin. [...] (4) Der Fakultitsvorstand
ist fur alle Angelegenheiten der Fakultat zustandig, soweit dieses Gesetz nichts anderes regelt. Er fihrt im Rahmen der
Aufgaben der Fakultat die Aufsicht Gber die der Forschung und Lehre dienenden Einrichtungen, die der Fakultat zugeord-
net sind. Er entscheidet Uber den Einsatz der Angehdrigen des wissenschaftlichen Dienstes und der sonstigen Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen der Fakultat. Er ist fiir die wirtschaftliche Verwendung der der Fakultat fir Forschung und Lehre zu-
gewiesenen Mittel verantwortlich. Der Fakultatsvorstand unterrichtet den Fakultatsrat regelmaRig Gber alle wichtigen
Angelegenheiten. Der Fakultatsvorstand hat daruber hinaus insbesondere folgende Aufgaben: 1. die Aufstellung von Struk-
tur- und Entwicklungsplanen der Fakultat, 2. die Vorbereitung von Zielvereinbarungen, 3. die Abstimmungen mit dem Klini-
kumsvorstand, 4. die Aufstellung von Grundsatzen fir die Verteilung und Verwendung der Zuschisse fir Forschung und
Lehre, 5. die Zuweisung und Verteilung der Zuschisse, 6. die Vorlage der Berufungsvorschlage an den Fakultatsrat; der
Fakultatsvorstand kann Berufungsvorschlage an die Berufungskommission zuriickverweisen, wenn er die Vorgeschlage-
nen nicht fir hinreichend qualifiziert oder eine andere Reihenfolge fiir gerechtfertigt halt, 7. die Erarbeitung von Vorschla-
gen zur Funktionsbeschreibung von Professoren- und Professorinnenstellen sowie Juniorprofessoren- und Juniorprofesso-
rinnenstellen fir den Fakultatsrat, 8. die Aufstellung des Haushaltsvoranschlages, des Wirtschaftsplanes, des Jahresab-
schlusses und des Erlauterungsberichtes; der Erlauterungsbericht muss tber die den einzelnen Einrichtungen zugewiese-
nen Stellen und Mittel, ihre Verwendung und die Leistungen in Forschung und Lehre Auskunft geben. Naheres zur Aufstel-
lung des Haushaltsvoranschlages, des Wirtschaftsplanes, des Jahresabschlusses und des Erlauterungsberichtes wird im
Geschaftsbesorgungsvertrag geregelt.

8 §25HMG LSA Abs. 2: ,.Der gemeinsamen Kommission gehoren die Fakultatsvorstande der beiden Fakultaten an. Den
Vorsitz tbernimmt der fir Hochschulen zustandige Staatssekretar oder die fir Hochschulen zustéandige Staatssekretarin.”
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sche Fakultat und das Universitatsklinikum eine wirtschaftliche Einheit bildeten. Far
die Universitatsklinika des Landes sei eine Struktur entstanden, die es erlaube, die
Spielraume eines privatwirtschaftlichen Unternehmens mit der offentlichen Verant-
wortung fur die medizinische Forschung und Lehre zu verbinden. Ein privatisiertes
Universitatsklinikum kann letzteres nach Auffassung des Landes nicht hinreichend

garantieren.

Die Wirkungen des Hochschulmedizingesetzes werden an den Standorten Halle und
Magdeburg grundsatzlich positiv beurteilt. Dekan und Fakultatsvorstand seien ge-
starkt worden. Dies ermogliche eine effiziente Beschlussfassung in allen wichtigen
Angelegenheiten. Mit dem Fakultatsvorstand werde erstmals dem Klinikumsvorstand
ein ihm vergleichbares Gremium gegenuber gestellt. Hinsichtlich der Zusammenar-
beit zwischen Fakultats- und Klinikumsvorstand habe sich die wechselseitige stimm-
berechtigte Mitgliedschaft von Dekan und Arztlichem Direktor als sehr sinnvoll erwie-
sen. Die neuen Leitungsstrukturen forderten auch strategische Absprachen mit der
Universitatsleitung: Der Rektor werde durch seine Dienstherrenfunktion und seinen
Sitz im Aufsichtsrat des Klinikums in die Regelungsprozesse der Hochschulmedizin

eingebunden.

Dennoch wird mit unterschiedlichen Akzentsetzungen an beiden Standorten Veran-
derungsbedarf in folgenden Punkten gesehen:

e Personalverwaltung: Probleme ergaben sich vor allem aus der getrennten Per-

sonalzuordnung des wissenschaftlichen Personals teils zum Klinikum und teils
zur Fakultdt/Hochschule.® Dies ziehe erhdhten Verwaltungsaufwand und Unsi-
cherheiten der Zustandigkeit nach sich. Es wird eine einheitliche Personalverwal-
tung fur alle Beschaftigten der Hochschulmedizin gefordert.

e Fehlende Rechtsverordnung zum Kostennormwertverfahren: Es wird als nachtei-

lig angesehen, dass die Landesregierung die Rechtsverordnung zum Kosten-
normwert nicht erlassen hat, obwohl dies im Hochschulmedizingesetz verankert
ist. Dieses habe bei Entscheidungen im Bereich des Kapazitatsrechts zu Prob-

lemen gefuhrt.

9 In Halle waren zum Stichtag 31.12.2007 49 % der arztlichen Mitarbeiter beim Universitatsklinikum angestellt und 51 %
beim Land Sachsen-Anhalt, vertreten durch die Universitat. In Magdeburg waren dagegen nur 4 % der arztlichen Mitarbei-
ter beim Universitatsklinikum angestellt und 96 % beim Land Sachsen-Anhalt.
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e Mitwirkungsrechte des Fakultatsrates'®: Bei Struktur- und Berufungsentschei-

dungen seien die Mitwirkungsrechte des Fakultatsrates im Hinblick auf die Profil-
bildung der Fakultat — soweit sie nicht in Zielvereinbarungen mit dem Land gere-
gelt seien — so ausgeubt worden, dass dies wichtige Veranderungsprozesse ver-
zogert habe. Es wird daher eine klarer definierte Entscheidungskompetenz des
Dekans uber Struktur- und Entwicklungsplane, Zielvereinbarungen und die Funk-
tionsbeschreibungen von Professorenstellen im Hochschulmedizingesetz des

Landes vorgeschlagen.
.2. Geplante Anderungen an den gesetzlichen Rahmenbedingungen

Das Land hat bei den Beratungen mit dem Wissenschaftsrat bekundet, dass es eini-

ge Anderungen an den gesetzlichen Rahmenbedingungen anstrebt. Dazu gehért:

¢ die Streichung des mit der Besoldungsordnung W des Landes verbundenen Ver-
gaberahmens. Damit wurden die durch den Vergaberahmen eingeschrankten
haushaltsrechtlichen Freiheiten der Hochschulen, die durch die Budgetierung ge-
schaffen wurden, wieder hergestellt. Fur die Facher und Bereiche, die ausschliel3-
lich Lehrleistungen erbringen, soll die Ausstattung abgesenkt werden."

¢ die weitgehende Vereinheitlichung der Personalverwaltung durch Erganzung des
Hochschulmedizingesetzes in folgender Form: ,Die Personalverwaltung fur alle
Beschaftigten, die der Medizinischen Fakultat zugeordnet sind und sich nicht in ei-
nem Beamtenverhaltnis mit dem Land Sachsen-Anhalt befinden, soll dem jeweili-
gen Universitatsklinikum Ubertragen werden. Diese Ubertragung umfasst alle or-
ganisatorischen, sozialen und personellen Angelegenheiten, insoweit werden die
Befugnisse und Kompetenzen der nach § 46 Abs. 13 HMG LSA bestimmten Stel-
len eingeschrankt. Die jeweiligen Universitatsklinika werden bevollmachtigt, in die-
sem Rahmen flr die Beschaftigten des Landes die Einstellung sowie die Eingrup-

10 §2 HMG LSA: (1) Dem Fakultatsrat gehdren die gemaf § 77 Abs. 3 des Hochschulgesetzes des Landes Sachsen-Anhalt
gewahlten Mitglieder und der Dekan oder die Dekanin als Vorsitzender oder Vorsitzende an. Die Amtszeit betragt vier Jah-
re, die der gewahlten Studierenden betragt ein Jahr. (2) In folgenden Angelegenheiten treten alle Hochschullehrer und
Hochschullehrerinnen im Sinne von § 60 Nr. 1 des Hochschulgesetzes des Landes Sachsen-Anhalt, die hauptberuflich an
der Medizinischen Fakultat der Universitat tatig sind, dem Fakultatsrat stimmberechtigt hinzu (erweiterter Fakultatsrat):

1. bei der Bildung von Berufungskommissionen, 2. bei der Beschlussfassung uber Berufungsvorschlage, 3. bei der Be-
schlussfassung Uber Prifungs- und Studienordnungen sowie tber Promotions- und Habilitationsordnungen, 4. bei der Be-
schlussfassung liber das Lehrangebot, 5. bei der Beschlussfassung uber den Vorschlag zur Bestellung von Honorarpro-
fessoren oder Honorarprofessorinnen und Gastprofessoren oder Gastprofessorinnen, 6. bei der Beschlussfassung zu Eva-
luationsergebnissen und deren Umsetzung, 7. beim Vorschlag fiir die Wahl des Dekans oder der Dekanin, 8. bei Habilitati-
onsverfahren.”

11 Die Zielstellenstruktur der Professorenstellen wird von den Fakultaten in den jeweiligen Zielvereinbarungen zwischen dem
Land und den beiden Fakultaten dargestellt. Im Rahmen der Gemeinsamen Kommission erfolgt regelmafig ein Informati-
onsaustausch und eine Abstimmung zu Berufungsfragen und Denominationen, die in den Zielvereinbarungen fortgeschrie-
ben werden. Insoweit ist der Stellenrahmen des Landes fur Professuren auch mit einer Detailsteuerung der Fakultaten ver-
bunden.
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pierung vorzunehmen und das jeweilige Arbeitsverhaltnis zu beenden. Angele-
genheiten der Bezligeverwaltung und der Familienkassen sind von der Ubertra-
gung ausgeschlossen. Die naheren Einzelheiten werden in einem Geschaftsbe-
sorgungsvertrag zwischen dem Universitatsklinikum und der jeweiligen Medizini-
sche Fakultat sowie der Universitat geregelt. Uber- und auBertarifliche Regelun-
gen unterliegen dem Zustimmungsvorbehalt des Ministeriums der Finanzen ge-
mafR § 40 Landeshaushaltsordnung.“ Parallel dazu wird eine Anderung des Per-
sonalvertretungsgesetzes angestrebt.12

¢ die Vorlage von normativen Stellenplanen fur die kapazitatsrelevanten Stellen der
Vorkliniken gemalf} den gerichtlichen Vorgaben. Das Land weist ausdrucklich dar-
auf hin, dass die Bestimmung des § 1 Abs. 6 HMG LSA lediglich eine indikatorge-
stutzte Festsetzung des Landeszufuhrungsbetrags zur Folge hat und nicht in das

Kapazitatsrecht eingreift.
A.ll. Gemeinsame Kommission

Im Mai 2004 ist die Gemeinsame Kommission als Organ der beiden Medizinischen
Fakultaten eingerichtet worden. Ihr gehoren die Fakultatsvorstande der beiden Fakul-
taten sowie der fur Hochschulen zustandige Staatssekretar bzw. die Staatssekretarin
mit gleichen Rechten und Pflichten an. Der Vorsitz liegt beim Staatssekretar. lhre
Aufgabe ist es (a) die Struktur- und Entwicklungsplane der Medizinischen Fakultaten
aufeinander abzustimmen, (b) alle Fragen einer komplementaren Kooperation, das
heillt die Fragen der Planungsprozesse bis zur konkreten Umsetzung, gegenseitig
abzustimmen, (c) den jeweiligen Entwurf der Zielvereinbarung fir die Hochschulme-
dizin in Sachsen-Anhalt zu erstellen (§ 25 HMG LSA). Gemal HMG LSA (§ 25

Abs. 3, Satz 2) hat sich die Kommission im November 2005 eine eigene Geschafts-
ordnung gegeben. Der zufolge entscheidet im Konfliktfall die Stimme des oder der

Vorsitzenden.

Die Gemeinsame Kommission hat seit 2004 in mehr als 20 Sitzungen Abstimmungen
zur komplementaren Kooperation, zur interfakultaren leistungsorientierten Mittelver-

gabe sowie zur Profil- und Schwerpunktbildung vorgenommen.

12 Den genannten Personalgruppen sollen als Beschaftigten des Universitatsklinikums und der Medizinischen Fakultat u.a.
Wahlrechte zu beiden Personalvertretungen eingeraumt werden. Der Personalrat der Hochschule soll fir die Angelegen-
heiten zustéandig sein, Uber die die Hochschule entscheidet, der des Universitatsklinikums fir die Abgelegenheiten, in de-
nen das Universitatsklinikum entscheidet.
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Forschung: Die Ergebnisse der Abstimmung Uber die Forschungsschwerpunkte ha-
ben Eingang in die Zielvereinbarungen zwischen den beiden Fakultdten und dem
Land gefunden. Demnach werden in Halle die Forschungsschwerpunkte ,Herz-
Kreislauferkrankungen® und ,,Onkologie” verfolgt, wahrend in Magdeburg ,Neurolo-
gie” sowie ,Immunologie einschliel3lich Molekularer Medizin der Entzindung® die
Forschungsschwerpunkte bilden. Dartber hinaus gehende Abstimmungen erfolgen
im Bereich der Forschung nicht.

Lehre: Fiur eine komplementare Gestaltung der Lehre aul3erhalb der Kerngebiete
wurde vereinbart, dass die Professur im Fach Rechtsmedizin kinftig nur in Halle vor-
gehalten wird. Zur Sicherung der Lehrveranstaltungen in Magdeburg haben die bei-
den Fakultaten eine Kooperationsvereinbarung abgeschlossen. Ebenso wird die Me-
dizinische Soziologie nur in Halle im Rahmen der Medizinischen Fakultat vertreten
sein. In Magdeburg werden entsprechende Inhalte aus dem Institut fir Sozialmedizin
und Gesundheitsokonomie importiert. Nuklearmedizin, Psychosomatik und Neuropa-
thologie werden kunftig nur noch in Magdeburg durch eine Professur vertreten. Fur
Allgemeinmedizin wurde eine Stiftungsprofessur eingeworben, die mit je einer halben

Stelle fur beide Standorte untersetzt wurde.

Interfakultare leistungsorientierte Mittelvergabe: Seit 2005 werden vom Land die Zu-

fuhrungsbetrage fur die Erganzungsausstattung Forschung und Lehre (30 % des
Landeszufuhrungsbetrags fur konsumtive Ausgaben an beide Standorte) zwischen
den beiden Medizinischen Fakultaten stufenweise ansteigend durch eine interfakulta-
re leistungsorientierte Mittelverteilung (LOM) zugewiesen. Die Grundausstattung
Forschung und Lehre (70 %) bleibt davon unberuhrt. Seit 2007 steht die volle Sum-
me der Erganzungsausstattungen dafur zur Verfugung. In den Jahren 2007 und 2008
waren dies 23,6 bzw. 24,4 Mio. Euro. Die LOM folgt folgenden Kriterien: Forschung
zu 50 % (25 % Publikationen,™ 25 % Drittmittel™), Lehre zu 35 % (10 % bzw. 9 %

13 Basis ist der Impactfaktor (IF). Es werden nur Arbeiten in Zeitschriften gewertet. Gewertet werden die Publikationen der
letzten drei Jahre mit dem IF des jeweiligen Vorjahres. Artikel in Zeitschriften mit einem IF < 0,2 erhalten in der Bewertung
den IF 0,2. Erst- und Senior-Autorenschaften erhalten den vollen IF: Mittlere Autorenschaften erhalten 0,5 x IF. Es wird
keine facherspezifische Wichtung vorgenommen.

14 Nur Drittmittel, die nicht den 6ffentlichen Mitteln des Landes entstammen und die wissenschaftlich begutachtet und kompe-
titiv eingeworben wurden, werden berlcksichtigt. Es werden ausschlieBlich die uber den Haushalt der Fakultat verausgab-
ten Mittel eines Projektes gewertet. Nicht beriicksichtigt werden Durchlaufposten im Falle einer Projektleitung fir ein Ver-
bundvorhaben. Die Drittmittel werden wie folgt gewichtet: DFG-Mittel - Wichtungsfaktor 2 (auler Veranstaltungs- und Rei-
sekostenzuschissen, Overheads, Druckbeihilfen und Stipendien in Graduiertenkollegs); EU-Mittel - Wichtungsfaktor 2;
BMBF-Mittel - Wichtungsfaktor 2 (nur bundesweite Ausschreibungen und kompetitive Verfahren); Stiftungsmittel und ahnli-
che - Wichtungsfaktor 1; Klinische Studien und Forschungsvertrage Wichtungsfaktor 0,5. Sie werden Uber einen Zeitraum
von drei Jahren erfasst.
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IMPP-Priifungen M1 und M2, 4 % Evaluierung durch Kandidaten der IMPP-
Examina, 4 % lehrbezogene Publikationen, Lehrprojekte 7,75 %, Bertcksichtigung
der Zahnmedizin 0,25 %) sowie profilbildende MalRnahmen in Lehre bzw. Forschung
zu 15 % (Lehre 6 %, Forschung 9 %). Die endgultige Abstimmung Uber die Hohe der
erzielten LOM eines Jahres wird in der gemeinsamen Kommission gefalit.

A.lll. Zielvereinbarungen

Im Hochschulmedizingesetz wird festgelegt, dass die aufeinander abgestimmten
Struktur- und Entwicklungsplane der beiden Fakultaten den erforderlichen Rahmen
zum Abschluss von getrennten Zielvereinbarungen zwischen dem Land und den bei-
den Medizinischen Fakultaten schaffen. Sie werden in Abstimmung mit den Zielver-
einbarungen des Landes mit den beiden Universitaten und im Einvernehmen mit den
jeweiligen Hochschulleitungen beschlossen (§ 1 Abs. 5 HMG LSA).

Die aktuellen Zielvereinbarungen gelten fir die Jahre 2006 bis 2010. Die Medizini-
schen Fakultaten sind zur jahrlichen Berichterstattung uber die Erreichung der Ziele

verpflichtet.

Die Fakultaten sollen gemeinsam mit den Universitatsklinika auf der Grundlage ver-
einbarter Standortprofile und wissenschaftlicher Schwerpunkte eine komplementare
Kooperationsplattform in Forschung, Lehre und Krankenversorgung bilden. Grundla-
ge hierfur bildet die Hochschulstrukturplanung des Landes. Die profilbestimmenden
wissenschaftlichen Hauptschwerpunkte (Halle: Herz-Kreislauf-Forschung, Onkologie;
Magdeburg: Neurowissenschaften, Immunologie einschliel3lich Molekulare Medizin
der Entziindung) sind verpflichtet, wahrend der Laufzeit der Zielvereinbarungen ei-
nen Sonderforschungsbereich oder einen Forschungsverbund der Deutschen For-
schungsgemeinschaft (DFG) zu beantragen, sich an den Exzellenzinitiativen von
Bund und Land zu beteiligen und bereits bestehende Forschungsverbinde fortzufih-
ren. Die Forschungsaktivitaten sollen auch innerhalb der Universitaten und mit au-
Reruniversitaren Forschungseinrichtungen vernetzt werden. In Halle werden hierfur
die Bio- und Materialwissenschaften genannt, in Magdeburg sind es die Neurowis-

senschaften und die Systembiologie.

15 (1) fur durchschnittlichen Anteil richtig beantworteter Fragen, (2) fir Anteil erfolgreicher Teilnehmer in der Referenzgruppe
relativ zur Zulassungszahl.
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Die Medizinischen Fakultaten verpflichten sich, die Quote der Studienabbrecher auf

15 % zu reduzieren und die Einhaltung der Regelstudienzeit zu garantieren.

Zur Erreichung der Ziele wird die Struktur einer ,Zielfakultat® mit 560 Stellen fur wis-
senschaftliches und nichtwissenschaftliches Personal (inkl. 60 Professuren) in der
Humanmedizin und die Etablierung von Departments in den fur Lehre und Forschung
unerlasslichen Disziplinen vorgegeben. Die jahrliche Aufnahmekapazitat soll jeweils
185 Studienanfanger und Studienanfangerinnen in der Humanmedizin betragen; in

der Zahnmedizin in Halle sind es 40.

Das Land gibt eine Budgetgarantie bis 2008 und stellt eine Fortschreibung der Lan-
deszuschusse bis 2010 in Aussicht, wenn im Jahr 2008 eine umfassende Evaluation
der Standorte durchgefuhrt und Rechenschaft Uber Kennzahlen fur Forschung, Lehre
und Weiterbildung abgelegt wird. Beide Fakultaten sollen eine fakultatsinterne leis-
tungsorientierte Mittelvergabe auf die Bereiche Forschung, Lehre und Profilbildung
im Verhaltnis 50 : 35 : 15 fur bis zu 30 % des Landeszuschusses vornehmen. Seit
dem Jahr 2005 werden aulerdem die Landeszuschusse fur Erganzungsausstattung
Forschung und Lehre zwischen den beiden Fakultaten durch eine interfakultare leis-
tungsorientierte Mittelverteilung nach den von der Gemeinsamen Kommission abge-

stimmten Kriterien zugewiesen (vgl. A.ll.).

Das Land geht davon aus, dass die in den Zielvereinbarungen festgeschriebene in-
ter- und intrafakultare leistungsorientierte Mittelvergabe (LOM) grundsatzlich zu einer
ausreichenden Selbststeuerung der Fakultaten fuhrt. Weitergehende Restriktionen
bei Nicht-Erfullung von Malkgaben wurden nicht vereinbart. Zusatzlich soll die fur
2008 geplante Evaluation durch den Wissenschaftsrat einmalig Aufschlisse Uber die
Erreichung der festgelegten Ziele geben. Der Landtag wird auf der Grundlage der
regelmaldigen Berichterstattung und der Stellungnahmen des Wissenschaftsrates zu
den Medizinstandorten gegebenenfalls weitergehende budgetare Schlussfolgerun-

gen beschlielRen.

Spezifische Regelungen der Zielvereinbarungen fiur den Standort Halle werden im

Kapitel B.l.2.dargestellt.
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B. Universitatsmedizin Halle-Wittenberg: Ausgangslage
B.l. Entwicklung, Struktur, Personal
1.  Entwicklung

Die Medizinische Fakultat der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg ist aus der
1502 als kursachsische Landesuniversitat gegrindeten Leucorea in Wittenberg und
der 1694 als kurbrandenburgische Landesuniversitat gegrindeten Fridericiana her-
vorgegangen. Auf dem Wiener Kongress wurden 1817 beide Universitaten zur ,Ver-
einigten Friedrichsuniversitat” vereinigt. 1933 wurde die Universitat anlasslich des
450. Geburtstags von Martin Luther in Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

umbenannt.

Die Erneuerung nach der Wende fuhrte innerhalb weniger Jahre zu einer Vielzahl
von Neuberufungen. 1994 war etwa die Halfte der Professoren neuberufen. Entspre-
chend der Empfehlung des Wissenschaftsrates aus dem Jahr 1995'® wurden die For-
schungsschwerpunkte Herz-Kreislauf, Onkologie und Umweltmedizin festgelegt und
die Berufungsstrategie auf den Herz-Kreislauf-Bereich (Pathophysiologie, Physiolo-

gie, Pharmakologie) ausgerichtet.

Die aus Sicht der Medizinischen Fakultat unzureichenden Finanzierungsmoglichkei-
ten fur die notwendigen umfangreichen Baumafnahmen an den Standorten Ernst-
Grube-Stralte und Magdeburger Stralde fihrten 1995 zu Verhandlungen mit der
Rhon Klinikum AG. Eine daraufhin einsetzende landesweite Privatisierungsdebatte
fuhrte zu einer tiefgreifenden Polarisierung innerhalb der Fakultat, die die Entwick-
lung der Fakultat nach eigener Darstellung auf Jahre hin nachhaltig beeintrachtigte.
Andererseits fuhrte diese Diskussion aber 1997 auch zu einem neuen Hochschulme-
dizingesetz, durch das Fakultat und Klinikum eine erhebliche wirtschaftliche Freiheit
erhielten und das die Grundlage flir die inzwischen abgeschlossenen Neubauten am
Standort Ernst-Grube-Stral3e schaffte.

Wesentlichen Einfluss auf die jungste Entwicklung des Medizinstandortes haben die
Empfehlungen der vom Kultusministerium Sachsen-Anhalt eingesetzten Arbeitsgrup-
pe Universitatsmedizin aus dem Jahr 2003. In einem weiteren neuen Hochschulme-
dizingesetz von 2005 erfolgte die Rechtsformanderung des Klinikums in eine Anstalt

16 Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Fakultat der Universitat Halle, in: Empfeh-
lungen und Stellungnahmen 1995, Kéin 1996, Bd. |, S. 257-294
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offentlichen Rechts. Damit war das Universitatsklinikum rechtlich und wirtschaftlich

verselbstandigt."”

.2. Zielvereinbarungen zwischen Land und Medizinischer Fakultat
a) Stellen und Struktur

Die strukturelle Weiterentwicklung der Fakultat basiert in der Humanmedizin auf 560
Stellen fur wissenschaftliches und nichtwissenschaftliches Personal, davon 60 C-
bzw. W- Stellen, und in der Zahnmedizin und den Pflege- und Gesundheitswissen-
schaften (PGW) auf 100 Stellen fur wissenschaftliches und nichtwissenschaftliches
Personal, davon sechs C- bzw. W- Stellen in der Zahnmedizin und zwei in den PGW.
Von den sechs C-/W-Stellen der Zahnmedizin sind finf Professuren besetzt. Die Fa-
kultat soll die sechste Professur in Absprache mit dem Zentrum fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde in eine Professur denominieren mit dem Ziel, qualitativ hochwertige
patientennahe Forschung zu férdern und das Spektrum der Ausbildung um ein per-

spektivisch wichtiges Fach zu erweitern.

Das an der Medizinischen Fakultat gefihrte Personal, welches nicht mehr zur o.g.
Struktur bzw. zur Ausstattung der Struktur benétigt wird, wird als Uberhangpersonal
in einer Titelgruppe 96 gefuhrt und entsprechend den einschlagigen Erlassen und
rechtlichen Vorgaben abgebaut. Die nationale und internationale Konkurrenzfahigkeit
in Forschung, Lehre und Krankenversorgung soll dabei bertcksichtigt werden.

Die Medizinische Fakultat strebt an, wieder Stiftungsprofessuren an der Fakultat ein-

zurichten.

Eine weitere strukturelle Neuerung wird die Etablierung einer adaquaten Anzahl von
Zentren oder Departments mit den flr eine konkurrenzfahige Forschung und Kran-
kenversorgung und die Lehre unerlasslichen Disziplinen sein.

b) Forschung

Das ubergreifende Schwerpunktthema der Medizinischen Fakultat lautet ,Genetische
und zellbiologische Konzepte zur Erforschung von Krankheitsursachen und zur Ent-
wicklung von Therapiestrategien®. Die profilierten Forschungsschwerpunkte der Fa-

17 Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Wiederaufnahme der rechtlich verselbsténdigten Universitétsklinika des Landes
Sachsen-Anhalt in das Hochschulverzeichnis des Hochschulbauférderungsgesetzes, in: Empfehlungen und Stellungnah-
men 2004, Kéln 2005, Bd. |, S. 627-649
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kultat sind Herz-Kreislauf-Forschung und Onkologie. Ziel der Medizinischen Fakultat
hinsichtlich der weiteren Forschungsentwicklung ist es, pro fakultarem Forschungs-
schwerpunkt einen Drittmittel-geférderten Forschungsverbund auf DFG-/EU-Niveau
im Vereinbarungszeitraum 2006 bis 2010 zu errichten und bereits bestehende For-

schungsverblnde fortzufuhren.

Ein Ubergreifender Aspekt zwischen diesen beiden Forschungsschwerpunkten ist die
Alterungsforschung. Die Fakultat wird Forschungsverbund-Initiativen in diesem Ge-
biet als sinnvolle Erganzung ihres Forschungsprofils und des Biowissenschaftlichen
Schwerpunktes der Universitat nachdricklich férdern. Um die Beantragung von For-
schungsverblinden zu forcieren, verpflichtet sich die Fakultat, aus ihren Finanzmitteln
im Rahmen des NBL3-Programms Forschungsverbund-Initiativen gezielt zu unter-

stitzen.®

Die Medizinische Fakultat misst der patientennahen klinischen Forschung ein beson-
deres Gewicht bei. Mit dem Koordinierungszentrum fur Klinische Studien als Dienst-
leistungseinrichtung der Fakultat unterstitzt sie Kliniken und Institute bei der Akquisi-
tion und Durchflihrung von Studien hoher wissenschaftlicher Qualitat.

Die Medizinische Fakultat ist Sprecherfakultat des Pflegeforschungsverbundes ,Evi-
dence-basierte Pflege chronisch Pflegebedurftiger in kommunikativ schwierigen Situ-
ationen" des Bundesministeriums fur Bildung und Forschung (BMBF). Des Weiteren
sind Einrichtungen der Fakultat an gesundheitswissenschaftlichen Forschungsver-
bundvorhaben im rehabilitationsmedizinischen, pflege-wissenschaftlichen und epi-
demiologischen Bereich federfihrend beteiligt. Ziel der Medizinischen Fakultat ist,
diese alternsbezogenen drittmittelfinanzierten Forschungsverbunde zu starken und
mit dem Schwerpunkt ,Biologie der Alterung" der Fakultat und thematisch verwand-
ten Initiativen der Universitat im Rahmen ihres biomedizinischen Schwerpunktes zu

vernetzen.

Die Medizinische Fakultat hat sich erfolgreich an der BMBF-Ausschreibung ,Verbes-
serung der Leistungsfahigkeit der klinischen Forschung an den Medizinischen Fakul-
taten der neuen Bundeslander einschlieRlich der Berliner Charité” — sogenannter
.,NBL 3“ — beteiligt. Wesentliche Anteile der bereitgestellten Mittel werden eingesetzt
fur Nachwuchsgruppen, Rotationsstellen, Stipendien, Anschub- und Erganzungsan-

18 Das NBL3-Programm ist am 30.6. 2007 ausgelaufen.
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trage. Das NBL3-Programm wird durch Mittel der Fakultat komplementiert. Um eine
nachhaltige strukturelle Wirkung des NBL3-Programms sicherzustellen, wird das
Nachwuchsforderprogramm ,Wilhelm-Roux® nach Auslaufen der BMBF-Foérderung

aus Mitteln der Erganzungsausstattung der Fakultat fortgesetzt.

Die Medizinische Fakultat soll im Zielvereinbarungs-Zeitraum weitere Nachwuchs-
gruppen zur Starkung der Forschungsschwerpunkte und zur Erweiterung des wis-
senschaftlichen Spektrums der Fakultat einrichten.

Die bestehende Vernetzung mit auReruniversitaren Wissenschaftseinrichtungen aus
der Region soll genutzt und weiter ausgebaut werden. Dies soll auch zu einer Steige-
rung der Drittmitteleinnahmen flhren.

c) Lehre

Die Medizinische Fakultat Halle bietet die Studiengange Humanmedizin, Zahnmedi-
zin und Pflege- und Gesundheitswissenschaft (PGW) an. Sie soll ihre Struktur und
Ausstattung gemal der angestrebten Zielfakultat von insgesamt 660 Stellen fur wis-
senschaftliches und nichtwissenschaftliches Personal unter Bertcksichtigung des
vom Land vorgegebenen Finanzrahmens so weiterentwickeln, dass sie die entspre-
chenden Ausbildungsordnungen erflllt und eine Aufnahmekapazitat im Studiengang
Humanmedizin von 185 Studienanfangerinnen und —anfanger und eine Absenkung
der Schwundquote auf ca. 15 % erreicht. Durch die Absenkung der Schwundquote
soll eine durchschnittliche Absolventenzahl in der Humanmedizin von 160 erreicht
werden. Fur die Studiengange Zahnmedizin sowie Pflege- und Gesundheitswissen-
schaft soll die Aufnahmekapazitat von jeweils 40 Studienanfangern gehalten werden.

Im Zielvereinbarungs-Zeitraum soll die Medizinische Fakultat die PGW hinsichtlich
Lehrangebot, Forschung, Interdisziplinaritat und Beitrag zum Fakultatsprofil extern

evaluieren lassen.

Die Medizinische Fakultat soll den bisher von ihr geleisteten Lehrexport fur die inter-
disziplinaren Studiengange Medizinphysik, Ernahrungswissenschaften, Biomedizini-
sche Materialien, Biologie, Biochemie/Biotechnologie mit dem Schwerpunkt Medizi-
nische Biochemie sowie Sportwissenschaft, Rechtswissenschaft und Psychologie im
Rahmen gegenseitiger Leistungsverrechnung aufrecht erhalten und Studierenden
dieser Studiengange Bachelor-, Master-, Diplom- und Doktorarbeiten anbieten. Sie
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soll sich an den postgradualen Studiengangen ,Biomedical Engineering“ (gemeinsam
von der Universitat Halle und der Hochschule Anhalt getragen) und ,Medizin-Ethik-
Recht (gemeinsam getragen vom Interdisziplinaren Wissenschaftlichen Zentrum
,Medizin-Ethik-Recht* und der Juristischen Fakultat der Universitat Halle) beteiligen.

Weiterhin soll bis 2006 im Studiengang Humanmedizin die Ausbildung im Prakti-
schen Jahr (PJ) im Universitatsklinikum und in den Akademischen Lehrkrankenhau-
sern durch ein PJ-Curriculum inhaltlich und organisatorisch geregelt und attraktiver
gestaltet werden. Die Medizinische Fakultat soll das zahnarztliche Curriculum ent-
sprechend den Empfehlungen des Wissenschaftsrates zur Weiterentwicklung der
Zahnmedizin'® den aktuellen Entwicklungen in Deutschland anpassen.

Des Weiteren soll die bereits begonnene Lehrevaluation mit dem Ziel weiterentwi-
ckelt werden, die Ergebnisse in die intra- und interfakultare leistungsbezogene Ver-
teilung der Landeszuschusse einzubeziehen.

An der Medizinischen Fakultat besteht die Mdglichkeit, neben dem ,Dr. med.“ und
,Dr. med. dent.“ auch zum ,Dr. rer. medic.“ promoviert zu werden. Die Medizinische
Fakultat wird im Zielvereinbarungs-Zeitraum ihre Habilitations- und Promotionsord-

nungen Uberarbeiten.
d) Ressourcen

Die Mittelzuweisungen des Landes sichern der Medizinischen Fakultat eine Finanzie-
rung ihrer Aufgaben in Forschung und Lehre. Die Zuschusse zur Grundausstattung
aus dem Landeshaushalt werden so bemessen, dass eine Ausbildungskapazitat von
je 185 Studienanfangern und —anfangerinnen in der Humanmedizin und 40 Studie-
nanfangerinnen und —anfangern in der Zahnmedizin gesichert wird. Die Zuschusse
fur Grundausstattung bzw. flr Forschung und Lehre werden im Verhaltnis 70:30 be-
reitgestellt. Das Land stellt der Fakultat jahrlich 31,3 Mio. Euro Grundausstattung und
11,9 Mio. Euro Erganzungsausstattung im Rahmen des Erfolgsplans sowie 1,3 Mio.
Euro Grundausstattung und 0,6 Mio. Euro Erganzungsausstattung im Rahmen des
Finanzplans zur Verfligung. Erganzt werden diese Finanzzuweisungen durch die Mit-

tel des Bundes fur BaumalRnahmen sowie der Forschungsforderung des Landes.

19 Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Zahnmedizin an den Universitaten in Deutschland, in: Emp-
fehlungen und Stellungnahmen 2005, Kéln 2006, S. 267-330.



10

15

20

25

-24 -

Das Land stellt der Fakultat jahrlich Mittel fir kleine Neu-, Um- und Erweiterungsbau-
ten und im Rahmen der Hochschulbauférderung fur gro3e Neu-, Um- und Erweite-
rungsbauten sowie flr GroRRgerate zur Verfligung.

Darlber hinaus gewahrt das Land dem Universitatsklinikum Zuweisungen fur Investi-

tionen.
1.3. Binnenstruktur

Die Universitatsmedizin gliedert sich in drei Vorklinische Institute, neun Klinisch-
Theoretische Institute und einen klinischen Bereich, dem 28 Kliniken angehoren.
Weiterhin betreibt die Medizinische Fakultat vier Institute und zwei Forschungszent-
ren.

Am Universitatsklinikum gibt es sowohl Departmentstrukturen als auch Profilzentren.
Definition und organisatorische Vorgaben beider Strukturelemente sind so aufeinan-
der abgestimmt, dass die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen jeweils einem Department

zugeordnet sind und fakultativ mehreren Profilzentren angehoren.

Die Departmentstruktur ist unterhalb der Fakultats- bzw. Klinikumsebene angesiedelt
und flhrt benachbarte Disziplinen bzw. Teildisziplinen in einer organisatorischen
Grundstruktur zusammen. In ihr sind die originaren Aufgaben Forschung, Lehre und
gegebenenfalls Krankenversorgung gebundelt. Die Professuren sind entsprechend
dem Department zugeordnet. Insofern ergadnzen Departments die Grundstrukturen
der Fakultat und des Klinikums. Wesentliches Kennzeichen eines Departments ist
die gemeinsame Weiterbildung, die im Department organisiert wird. Aus Sicht des
Klinikums besonders wichtig sind im Bereich der Krankenversorgung die gemeinsa-
me Nutzung von Ressourcen sowie die wirtschaftliche Verantwortung in einem De-
partment, die eine Deckungsfahigkeit zwischen den beteiligten Spezialdisziplinen
umfasst.



-25-

Ubersichtsicht 1: Organisatorische und fachliche Gliederung der
Hochschulmedizin Halle (Stand 31.12.2007)

Einrichtungen der
Medizinischen
Fakultat

Einrichtungen
des Universitats-
klinikums

Vorklinische Institute

Institut fir Anatomie und Zellbiologie

Institut fur Physiologische Chemie

X

Julius-Bernstein-Institut fiir Physiologie

Klinisch-theoretische Institute mit Krankenhausversorgungsauftrag

Institut fur Humangenetik und Medizinische Biologie

Institut fir Hygiene

Institut fir Medizinische Epidemiologie, Biometrie und Informatik

Institut fir Medizinische Immunologie

Institut fir Medizinische Mikrobiologie

Institut fir Pathologie

Institut fiir Pharmakologie und Toxikologie

Institut fir Rechtsmedizin

Institut fir Umwelttoxikologie

XXX XXX X [X|X

Kliniken

Universitatsklinik und Poliklinik fur Allgemein-, Viszeral- und
Gefalichirurgie

x

Universitatsklinik fiir Andsthesie und Operative Intensivmedizin

Universitatsklinik und Poliklinik fir Augenheilkunde

Universitatsklinik und Poliklinik fir Dermatologie und Venerologie

Universitatsklinik und Poliklinik fir Diagnostische Radiologie

Universitatsklinik und Poliklinik fir Geburtshilfe

Universitatsklinik und Poliklinik fiir Gynakologie

XXX XXX

Universitatsklinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde,
Kopf- und Halschirurgie

X

Universitatsklinik und Poliklinik fir Herz- und Thoraxchirurgie

Universitatsklinik und Poliklinik fir Innere Medizin | (Gastroenterologie)

Universitatsklinik und Poliklinik fiir Innere Medizin 11 (Nephrologie)

Universitatsklinik und Poliklinik fir Innere Medizin Ill (Kardiologie)

X | X [ X X

Universitatsklinik und Poliklinik fir Innere Medizin IV (Hadmatologie und
Onkologie)

X

Universitatsklinik und Poliklinik fir Kinder- und Jugendmedizin

Universitatsklinik und Poliklinik flr Kinderchirurgie

Universitatsklinik und Poliklinik fiir Neurochirurgie

Universitatsklinik und Poliklinik fir Neurologie

Universitatsklinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin

Universitatsklinik und Poliklinik flir Orthopadie und Physikalische Medizin

Universitatsklinik und Poliklinik fir Padiatrische Kardiologie

XXX X[ XXX

Universitatsklinik und Poliklinik flir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

X

Universitatsklinik und Poliklinik flir Strahlentherapie

Universitatsklinik und Poliklinik fir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

Universitatsklinik und Poliklinik fir Urologie

X [ X | X

Universitatsklinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Plastische
Gesichtschirurgie

X

Universitatspoliklinik fir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie

x

Universitatspoliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik

X

Universitatspoliklinik fur Kieferorthopadie

Weitere Institute und Zentren mit der Medizinischen Fakultat

Institut fir Geschichte und Ethik der Medizin

Institut fur Pathophysiologie

Institut fir Gesundheits- und Pflegewissenschaften

Institut fir Rehabilitationsmedizin

Zentrum fur Medizinische Grundlagenforschung

Zentrum flir Angewandte Medizinische und Humanbiologische Forschung

XXX XXX

Quelle: Angaben der Fakultat und des Klinikums
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Am Universitatsklinikum Halle gibt es derzeit vier Departments, an denen jeweils

mehrere Kliniken beteiligt sind:

o Department fiir Orthopadie, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie (seit 2004)%°

e Department fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (seit 2006 als Zentrum, Um-
benennung im Jahr 2007)*'

e Department fur operative und konservative Kinder- und Jugendmedizin (seit
2007)*

e Department fiir Innere Medizin (seit 2007)*

Von den Departments sind teildisziplin- bzw. themenbezogene Profilzentren zu un-
terscheiden, die das Profil der Fakultat und des Klinikums pragen und zur tUberregio-
nalen Sichtbarkeit beitragen sollen. Profilzentren schaffen nach Angaben des Uni-
versitatsklinikums eine hohere Transparenz fur Patienten und Akteure, optimieren die
Prozesse innerhalb der Universitatsmedizin und fordern die Integration von For-
schung, Lehre und Krankenversorgung. In Profilzentren arbeiten Kliniken und Abtei-
lungen mit prinzipiell unterschiedlichen Weiterbildungsordnungen zusammen und
sind gegebenenfalls an verschiedenen Profilzentren beteiligt. Derzeit gibt es sechs

Zentren, an denen jeweils mehrere Kliniken beteiligt sind:

e Brustzentrum®

e Mitteldeutsches Wirbelsaulenzentrum?®

e Neuromuskulares Zentrum Halle (seit 1995; seit 2007 am Universitatsklinikum
Halle)?®

e Perinatalzentrum?’

20 Abteilung fur Unfallchirurgie/Sporttraumatologie/Arthroskopische Chirurgie; Universitatsklinik und Poliklinik fir Orthopadie
und Physikalische Medizin

21 Universitatsklinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie; Universitatspoliklinik fir Kieferorthopa-
die; Universitatspoliklinik fur Zahnerhaltung und Parodontologie; Universitatspoliklinik fir Zahnarztliche Prothetik

22 Universitatsklinik und Poliklinik fur Kinder- und Jugendmedizin; Universitatsklinik und Poliklinik fir Kinderchirurgie; Universi-
tatsklinik und Poliklinik fur Padiatrische Kardiologie

23 Universitatsklinik und Poliklinik fiir Gastroenterologie (Innere Medizin 1); Universitatsklinik und Poliklinik fir Nephrologie
(Innere Medizin Il); Universitatsklinik und Poliklinik fir Kardiologie (Innere Medizin IIl); Universitatsklinik und Poliklinik far
Endokrinologie und Diabetologie; Universitatsklinik und Poliklinik fir Hdmatologie und Onkologie (Innere Medizin 1V)

24 Universitatsklinik und Poliklinik fur Gynakologie; Universitatsklinik und Poliklinik fur Strahlentherapie; Universitatsklinik und
Poliklinik fur Hamatologie und Onkologie; Universitatsklinik und Poliklinik fur Diagnostische Radiologie; Universitatsklinik
und Poliklinik fir Anasthesiologie und operative Intensivmedizin; Universitatsklinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin; Institut
fur Pathologie; Institut fur Medizinische Mikrobiologie

25 Universitatsklinik und Poliklinik fir Neurochirurgie; Universitatsklinik und Poliklinik fiir Neurologie; Universitatsklinik und
Poliklinik fir Orthopadie und Physikalische Medizin; Abteilung fir Unfallchirurgie/Sporttraumatologie/Arthroskopische Chi-
rurgie; Universitatsklinik und Poliklinik fur Anasthesiologie und operative Intensivmedizin

26 Universitatsklinik und Poliklinik fir Neurologie; Universitatsklinik und Poliklinik fir Kinder- und Jugendmedizin; Universitats-
klinik und Poliklinik fir Kardiologie; Universitatsklinik und Poliklinik fir Orthopadie und Physikalische Medizin; Universitats-
klinik und Poliklinik fir Herz- und Thoraxchirurgie; Universitatsklinik und Poliklinik fir Augenheilkunde; Institut fir Human-
genetik und Biologische Medizin
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e Zentrum fiir Reproduktionsmedizin und Andrologie (seit 2006)?®

e Landeszentrum fiir Zell- und Gentherapie®

Die Tabelle A.2 im Anhang gibt eine Ubersicht der Charakterisierung der Zentren

wieder.
.4. Geplante Strukturanderungen

Entsprechend der Zielvereinbarung soll durch die Bildung von Departments und Pro-
filzentren die Leistungsfahigkeit der Universitatsmedizin in Forschung und Kranken-
versorgung gestarkt werden. Alle bisher gegrindeten vier Departments und sechs
Profilzentren werden nach Angaben des Universitatsklinikums bis Ende des dritten
Quartals 2008 ihre Arbeitsfahigkeit erreicht haben.

Derzeit gibt es im Forschungsschwerpunkt ,Onkologie/Tumorbiologie® 16 Professu-
ren®® mit Bezug zu diesem Schwerpunkt. Zusatzlich soll im Sinne einer Querschnitts-
struktur eine den internistisch-onkologischen Fachern zugeordnete W2-Professur flr
klinische Forschung in der Onkologie besetzt werden. Diese Professur soll federfuh-
rend der Neuausrichtung der klinischen Forschung und der Einrichtung/Weiterent-
wicklung von Krebszentren am Universitatsklinikum dienen.

Fir die Organkrebserkrankungen, in denen das Universitatsklinikum die Mindestfall-
zahlen erfllt, ist in den folgenden Jahren eine zentrumsspezifische Zertifizierung
geplant. Von der Universitatsklinik und Poliklinik fir Gynakologie wird die Zertifizie-

rung eines Genitalkarzinomzentrums angestrebt.

Der Forschungsschwerpunkt ,Klinisch-epidemiologische Pflege- und Rehabilitations-
forschung®“ soll durch ein in der Vorklinik angesiedeltes eigenstandiges Institut fir

27 Universitatsklinik und Poliklinik fur Kinderchirurgie; Universitatsklinik und Poliklinik fir Padiatrische Kardiologie; Universi-
tatsklinik und Poliklinik fir Kinder- und Jugendmedizin; Universitatsklinik und Poliklinik fiir Gynakologie; Universitatsklinik
und Poliklinik fir Geburtshilfe und Reproduktionsmedizin; Universitatsklinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie und operative
Intensivmedizin; Universitatsklinik und Poliklinik fir Augenheilkunde; Universitatsklinik und Poliklinik fur Hals-, Nasen-, Oh-
renheilkunde, Kopf- und Halschirurgie; Universitatsklinik und Poliklinik fir Diagnostische Radiologie; Universitatsklinik und
Poliklinik fur Neurochirurgie; Universitatsklinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie; Universi-
tatsklinik und Poliklinik fir Kieferorthopadie; Institut fir Humangenetik und Medizinische Biologie; Institut fir Hygiene; Insti-
tut fir Medizinische Mikrobiologie; Institut fir Pathologie; Zentrum fir Reproduktionsmedizin und Andrologie

28 Universitatsklinik und Poliklinik fiir Urologie, Sektion Andrologie; Reproduktionsmedizin (aus Universitatsklinik und Poliklinik
fur Geburtshilfe)

29 Universitatsklinik und Poliklinik fir Hdmatologie und Onkologie; Universitatsklinik und Poliklinik fir Kinder- und Jugendme-
dizin

30 6 C4-/W3- und 10 C3-/W2-Professuren: C3-Professur fir Anatomie; C3-Professur fir Medizinische Molekularbiologie; C4-
Professur fir Pathologie; C3-Professur fur Allgemeine Chirurgie; W2-Professur fiir Pathologie; C4-Professur fir Medizini-
schen Immunologie; C4-Professur fir Medizinischen Mikrobiologie/Virologie; W3-Professur flr Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde; C4-Professur fur Innere Medizin/Gastroenterologie; C3-Professur fur Molekulare Gastroenterologische Onkologie;
C3-Professur fiir Innere Medizin/Hamatologie/Onkologie; C4-Professur fiir Urologie; C4-Professur fiir Gynakologie und
Geburtshilfe; W3-Professur fiir Allgemeine Padiatrie; W2-Professur fir Radiologische Diagnostik (Schwerpunkt: Mammadi-
agnostik); W3-Professur fir Strahlentherapie
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Medizinische Soziologie und Medizinische Psychologie gestarkt werden. Diesem Ziel
dienen auch die Bleibeverhandlungen mit einem Professor fur Klinische Epidemiolo-
gie. Zusatzlich wird eine Juniorprofessur Klinische Gesundheits- und Pflegewissen-

schaften ausgeschrieben, die diesen Schwerpunkt stitzen soll.
I.5. Evaluationen

Die Universitatsmedizin in Halle ist in den letzten Jahren in Teilen extern evaluiert

worden.

In den Jahren 2004/05 fand eine landerUbergreifende Evaluation des Studiengangs
Zahnmedizin an den Universitaten Halle, Jena und Leipzig statt. Die Qualitat der
Ausbildung der Zahnmediziner in Halle wurde als sehr gut bezeichnet. Hierzu trug
nach Angaben der Fakultat vor allem das Uberdurchschnittliche Engagement aller
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen bei, das gravierende bauliche Mangel kompensieren
konnte. Der Evaluationsbericht zeigt aber auch eine Anzahl von Problemen wie die
schlechte bauliche Situation im Department flir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde in
der Grolen Steinstrale 19. Hingegen wurden die Raume fur den vorklinischen Un-
terricht und die Kinderzahnheilkunde (Harz 42) sowie fur die Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie (Ernst-Grube-Stral3e 40) als sehr gut bezeichnet. Forschungsflachen
standen zum Zeitpunkt der Evaluation erst seit zwei Jahren in noch unzureichender
Grole zur Verfigung. Nach Aussage des Standorts Halle sind einem standortiber-
greifenden Konzept in Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thuringen in der Zahnmedizin
Grenzen gesetzt, zumal sich die Universitat Leipzig nach anfanglicher Kooperation

zuruckgezogen habe.

Das seit 1999 an der Medizinischen Fakultat bestehende Institut fur Gesundheits-
und Pflegewissenschaften mit einem eigenen Studiengang wurde im Wintersemester
2007/08 entsprechend der Zielvereinbarung mit dem Land evaluiert. In ihren Empfeh-
lungen sprechen sich die Gutachter dafur aus, das Institut weiter zu entwickeln und

die Zukunft durch eine Finanzierungszusage abzusichern.
1.6. Personal

Von den 3.078 Vollzeitkraften (einschlie3lich Drittmittelpersonal, Berichtsjahr 2008)
an der Medizinischen Fakultat und dem Universitatsklinikum entfallen 24,2 % auf das
wissenschaftliche Personal (546 Arztinnen und Arzte und 200 nichtérztliche Wissen-
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schaftlerinnen und Wissenschaftler, darunter werden 72 (2,3 %) Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftler aus Drittmitteln finanziert) und 75,8 % auf den nichtwissen-
schaftlichen Dienst. Von den wissenschaftlichen Vollzeitkraften verteilen sich 40

(5,3 %) auf die Vorklinik, 82 (11,1 %) auf die klinisch-theoretischen Institute und 549
(73,6%) auf die Kliniken (siehe Tabelle A.3.1 und A.3.2 des Anhangs). Die restlichen
74 (10,0 %) wissenschaftlichen Vollzeitkrafte arbeiten in sonstigen Einrichtungen des
Universitatsklinikums wie z. B. Zentrallabor oder auch weiteren Instituten und Zent-

ren gemal Geschaftsbesorgungsvertrag mit der Medizinischen Fakultat.

Die Personalausstattung der Universitatsmedizin in Halle und Magdeburg liegt deut-
lich unterhalb des bundesweiten Durchschnitts. Dies entspricht einem unterdurch-
schnittlichen Bettenbestand. Die Relation zwischen Studierenden (2.123) und wis-
senschaftlichem Personal betragt in Halle 2,8 und ist damit schlechter als der Eva-
luationsdurchschnitt von 2,1 und der Wert in Magdeburg mit 1,8. Im Verhaltnis Arzte
zu Planbetten (1.148) ergibt sich fur Halle und Magdeburg mit 2,1 derselbe Koeffi-
zient wie im Evaluationsdurchschnitt. Der prozentuale Anteil des wissenschaftlichen
Personals am Gesamtpersonal betragt in Halle 24,2 %, im Evaluationsdurchschnitt
bei 24,9 %. Die Zahl der Professuren ist an beiden Standorten im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt klein. Auch im Verhaltnis der Professuren zum Gesamtpersonal
bleiben Halle und Magdeburg hinter dem Evaluationsdurchschnitt zurtick (Durch-
schnitt: 2,3 %, Halle: 1,7 % und Magdeburg: 1,6 %). Der prozentuale Anteil des Pfle-
gepersonals am sonstigen Personal liegt Uber dem Durchschnitt. Zahl und Anteil der
Drittmittelkrafte liegen an beiden Standorten des Landes deutlich unterhalb des Eva-
luationsdurchschnitts und betragen nur rund 4 % des Gesamtpersonals (Evaluati-
onsdurchschnitt: 10,6 %).

Vom Verwaltungspersonal sind 56,8 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Medizini-
schen Fakultat direkt zugeordnet. Darlber hinaus erbringen die Ubrigen Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen entsprechend ihrer jeweiligen Aufgaben auch Leistungen fir die
Medizinische Fakultat. Da es fir die Medizinische Fakultat keine eigene Verwaltung
gibt, wird dies Uber den Geschaftsbesorgungsvertrag zwischen Universitatsklinikum
und Medizinischer Fakultat geregelt. Insgesamt haben das Universitatsklinikum und
die Medizinische Fakultat 413,9 Vollkrafte in der Verwaltung sowie 55,48 Vollkrafte
sonstiges Personal beschaftigt. Die Verrechnung der Verwaltungsmitarbeiter im Uni-
versitatsklinikum erfolgt anteilig fir die Medizinische Fakultat im Rahmen des Ge-

schaftsbesorgungsvertrags und der Transparenzrechnung.
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Ubersicht 2: Personalkennzahlen im Vergleich

Evaluations-
durchschnitt Bundes-
Halle Magdeburg 2003 und | durchschnitt
2008 2008 2007 2005

Gesamtpersonal (Vollzeitkrafte) 3.077,5 3.349,3 4.717 3.831
Professuren 52,0 55,5 108,2 112,6
C4/W3 30,0 31,0 40,7 39,2
C3/W2 21,0 24,5 66,7 73,4
W1 1,0 - 5,0%*** -
darunter Professorinnen (in %) 11,5 54 8,6 -

Wissenschaftliches Personal* 745,3 754,2 1.174
darunter Arzte/Arztinnen (VK) 545,6 535,5 841,3 812
darunter nichtarztliche Wissenschaftler (VK) 199,7 218,7 332,7 -
darunter in vorklin. u. theoret. Instituten (in %) 5,3 11,4 7,3 -
darunter in klin.-theoret. Instituten (in %) 11,1 12,3 13,9 -
darunter in Kliniken** (in %) 73,6 74,8 78,8 -
Sonstiges Personal 2.332,2 2.595,1 3.543,3 -
davon Pflegepersonal*** 1.170,6 1.289,6 1.555,7 -
davon Med.-Technisches Personal 692,2 900,8 1.093,0 -
davon Verwaltungspersonal und Sonstige 469,4 404,7 406,7 -
Personal aus Drittmitteln 1211 127,3 498,2 -
darunter wissenschaftliches Personal 71,8 62,8 250,3 -

Alle Angaben inklusive Drittmittelpersonal

* inklusive Professoren, ** inklusive Zentrale Bereiche und Sonstige, *** beinhaltet auch Funktionsdienst, **** liegt nur fir Mainz vor.

VK: Vollkréafte

Quellen: flr Halle und Magdeburg: Angaben der Fakultaten, der Kliniken und der Universitaten; fiir den Evaluationsdurchschnitt: Vgl.
Wissenschaftsrat: Standortiibergreifende Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitatsmedizin Bayern. In: Empfehlungen und
Stellungnahmen 2006, Bd. Il, Kéin 2007 und Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur organisatorisch-strukturellen Entwicklung der
Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz, Berlin 2008; fir den Bundesdurchschnitt: Landkarte Hochschulmedizin, Hrsg.
BMBF, Medizinischer Fakultatentag, 2007.

Gemal der Zielvereinbarung zwischen der Medizinischen Fakultat Halle und dem
Land wird eine Zielfakultat von 560 Stellen flr wissenschaftliches und nichtwissen-
schaftliches Personal fur die Humanmedizin (einschlieRlich 60 C- bzw. W-Stellen)
und 100 Stellen fur wissenschaftliches und nichtwissenschaftliches Personal fur die
Zahnmedizin und die Pflege- und Gesundheitswissenschaft (einschliellich sechs C-
bzw. W-Stellen fur die Zahnmedizin und zwei C- bzw. W-Stellen fur die Pflege- und
Gesundheitswissenschaft) entwickelt. In der Vergangenheit wurden Uber die soge-
nannte Titelgruppe 96 bereits Personalreduktionen Uber alle Dienstarten realisiert,
deren Anzahl mit Uber 100 Stellen zu beziffern ist. Das Programm ist weitestgehend
abgeschlossen, fur das Wirtschaftsjahr 2008 sind noch drei Vollzeitkrafte zu berick-

sichtigen.

Personalabbau beim Arztlichen Dienst ist aktuell nicht vorgesehen. Vielmehr besteht
aus Sicht der Universitatsmedizin die Notwendigkeit, den Einrichtungen fachlich ge-
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eignetes arztliches Personal zeitnah zur Verfligung zu stellen, um so den Anforde-

rungen in Lehre und Forschung bzw. Krankenversorgung zu entsprechen.

Die Medizinische Fakultat verflgt seit Januar 2003 Uber eine C4-Stiftungsprofessur
fur Rehabilitationsmedizin, die von der Landesversicherungsanstalt Sachsen-Anhalt
und dem Verband Deutscher Rentenversicherungstrager fur zehn Jahre finanziert
wird. Danach soll die Professur in den C-/W-Stellen-Haushalt der Fakultat iberge-
hen.

Eine W3-Stiftungsprofessur fur Allgemeinmedizin wurde fur eine Laufzeit von funf
Jahren bis Mitte Marz 2010 vom Fdrderverein zur Errichtung eines Lehrstuhls fur All-
gemeinmedizin in Sachsen-Anhalt eingerichtet. Die per Stiftungsvertrag an der Medi-
zinischen Fakultat der Universitat Magdeburg angesiedelte Professur wurde nach
einem ordentlichen Berufungsverfahren unter Beteiligung der halleschen Medizini-
schen Fakultat mit zwei Professoren besetzt. Die Professoren sind Mitglieder der
Medizinischen Fakultat Magdeburg und sind gemaf Stiftungsvertrag an die Medizini-
sche Fakultat Halle kooptiert. In Halle sind sie im Rahmen ihrer Dienstaufgaben als
Hochschullehrer tatig.

Die Medizinische Fakultat hatte sich im Jahr 2001 am Pilotprojekt der halleschen
Universitat zur EinflUhrung von Juniorprofessuren beteiligt und drei Professuren aus
dem Pool der Universitat beantragt:

e Juniorprofessur mit der Denomination ,Pathophysiologie®, assoziiert am Institut
fur Pathophysiologie, besetzt seit Dezember 2004

e Juniorprofessur mit der Denomination ,Physiologie®, assoziiert am Julius-
Bernstein-Institut fur Physiologie, besetzt seit Dezember 2004

e Juniorprofessur mit der Denomination ,Herzchirurgie®, assoziiert an der Universi-
tatsklinik und Poliklinik fir Herz- und Thoraxchirurgie, besetzt von Januar 2004
bis Juni 2005.

In der Klinik hat sich nach Aussage von Fakultat und Universitatsklinikum das In-
strument der Juniorprofessur nicht bewahrt. Grund hierflir war neben Gehaltsfragen
(Vergltung von Bereitschaftsdiensten und Uberstunden), dass sich der Auftrag in
Lehre und Forschung im klinischen Alltag kaum mit den Ansprichen der Facharzt-
Weiterbildung vereinen lief.
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In den Berichtszeitraum 2005 bis 2007 fallen 20 Berufungsverfahren. Davon wurden
vier Verfahren erfolgreich beendet und drei Verfahren geschlossen. 13 Berufungsver-
fahren befanden sich zum Stichtag 31.12.2007 auf den unterschiedlichen Bearbei-
tungsebenen. Es erfolgten im Berichtszeitraum Ruferteilungen an drei Frauen: Ein
Berufungsverfahren wurde geschlossen, in einem Verfahren gab die Kandidatin aus
personlichen Grinden den Ruf zurtick und ein drittes Verfahren lauft aktuell noch.

Gemeinsame Berufungen mit aul3eruniversitaren Forschungseinrichtungen fanden

nicht statt.

Unter Berucksichtigung der in der Zielvereinbarung festgelegten Zielstruktur von 60
C-/W-Stellen fiir die Humanmedizin wurden neun Professuren identifiziert, die derzeit
nicht besetzt sind oder in Kurze altersbedingt frei werden und umgewidmet werden
kdnnen:

e Wa3-Professur fir Molekulare Medizin/Pathophysiologie (frei seit April 2008)

e W2-Professur fur Anasthesiologie (frei seit April 2008)

e W2-Professur fur Augenheilkunde (Verlangerung der Dienstzeit bis Ende Sep-
tember 2009)

e W2-Professur fur Funktionelle Genomik (Neudenominationsvorschlag im Rah-
men der Entwicklung der 60 C-/W-Stellen-Zielstruktur; die Stelle ist bisher noch
nicht ausgeschrieben)

e W2-Professur fur Molekulare Zelltherapie (Neudenominationsvorschlag im Rah-
men der Entwicklung der 60 C-/W-Stellen-Zielstruktur; die Stelle ist bisher noch
nicht ausgeschrieben)

e  W2-Professur fur Chirurgie / Unfallchirurgie (frei seit Oktober 2007)

e W2-Professur fir Neonatologie (frei seit Oktober 2003)

e W2-Professur fir Padiatrische Allergologie und Pulmonologie (frei seit November
2005)

e W2-Professur fur Radiologische Diagnostik mit Schwerpunkt Mammadiagnostik
(frei seit November 2003)

Diese neun Professuren im Bereich der Humanmedizin sind als ein Pool zusammen-

gefasst, auf den — orientiert an der Profilausrichtung der Fakultat — entsprechend zu-
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gegriffen werden kann. Bis 2013 werden 13 Professuren®' durch altersbedingtes

Ausscheiden voraussichtlich frei.

In der Zahnmedizin wurde die gegenwartig vakante C3-Stelle ,Kinderzahnheilkunde*
im Jahr 2000 mit identischer Denomination ausgeschrieben. Trotz Listenerstellung

durch Fakultat und Universitat wurde vom Ministerium kein Ruf erteilt. Das Verfahren
wurde 2004 eingestellt. Es ist vorgesehen, die Denomination zu andern und als W2-
Professur Zahnarztliche Versorgungsforschung neu auszuschreiben. Entsprechende
Gremienbeschlusse stehen noch aus. Die in 2012 freiwerdende C3-Professur ,Zahn-

arztliche Propadeutik® soll mit identischer Denomination zlgig wiederbesetzt werden.

Die Umwidmung eines Teils dieser Professuren eroffnet die Moglichkeit, die For-
schungsschwerpunkte gezielt durch Berufungen zu verstarken. So sollte der onkolo-
gische Schwerpunkt durch eine W2-Professur fur Padiatrische Onkologie und eine
W2-Professur flr klinische Forschung in der Onkologie (Entwicklung von Krebszent-
ren) erganzt werden. Von einer W2-Professur Mitochondriale Medizin ist sowohl eine
Starkung der Onkologie als auch des Querschnittsbereichs Altern zu erwarten. Dar-
uber hinaus wirde eine solche Professur das klinisch-wissenschaftliche Muskelzent-
rum erganzen. Der klinisch-epidemiologische Forschungsschwerpunkt soll durch die
Weiterfuhrung und Aufwertung der Professur flr Medizinische Soziologie verstarkt
werden. Mit dem Klinikumsvorstand gibt es aktuell Gesprache uber die Notwendig-
keit der Einrichtung einer Professur fur Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin.
Bei entsprechender Ausrichtung kénnte eine solche Professur ein Bindeglied zwi-
schen der onkologischen Grundlagenforschung und der klinisch-onkologischen For-

schung darstellen.

Die Wiederbesetzung der W2-Professuren Anasthesiologie, Augenheilkunde und
Padiatrische Allergologie erscheint nach Angaben der Fakultat fir die Profilbildung
nicht sinnvoll. Einschlief3lich der in 2009 zur Nachbesetzung anstehenden C4-
Professur fir Humangenetik verbleiben somit noch weitere vier Professuren, die zur
weiteren Profilbildung genutzt werden kénnen.

31 C3-Professur fir Allgemeine Augenheilkunde, September 2008; C4-Professur fir Humangenetik und Medizinische Biolo-
gie, Marz 2009; C4-Professur fur Orthopadie, Marz 2009; C3-Professur fir Medizinische Soziologie, Marz 2009; C3-
Professur fir Pharmakokinetik, Marz 2010; C3-Professur fir Innere Medizin/Angiologie, September 2010; C4-Professur fiir
Geschichte der Medizin, September 2010; C3-Professur fir Anatomie, September 2010; C3-Professur fur Innere Medi-
zin/Hamatologie/Onkologie, September 2011; C4-Professur fur Kiefer- und Gesichtschirurgie, September 2011; C3-
Professur fur Vorklinische Zahnersatzkunde, Marz 2012; C4-Professur fir Psychiatrie und Psychotherapie, Marz 2012; C4-
Professur fur Innere Medizin/Kardiologie, Marz 2013
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Seit 2003 werden bei neu berufenen Professorinnen und Professoren Chefarztver-
trage abgeschlossen. Diese Chefarztvertrage enthalten eine Zielvereinbarungskom-
ponente. Nach funf Jahren wird der Gehaltsrahmen jeweils neu verhandelt. Aus Sicht
der Medizinischen Einrichtungen gestalten sich die Einkommen der nach C4-
berufenen Klinikdirektoren als problematisch, da nur 1,8 % der stationaren Patienten

einen Wahlarztvertrag abschliel3en.

Gemal dem Hochschulmedizingesetz konnen bis zur Halfte (bis zu 50 %) der arztli-
chen Mitarbeiter, soweit diese ausschlie3lich oder Uberwiegend Aufgaben der Kran-
kenversorgung wahrnehmen, beim Universitatsklinikum beschaftigt werden. Die
Mehrzahl (mehr als 50 %) ist beim Land Sachsen-Anhalt, vertreten durch die Univer-
sitat Halle, angestellt. Auf das Universitatsklinikum entfallen zum Stichtag 31.12.2007
262,01 Vollkrafte / 286 Personen arztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, wahrend
dessen beim Land Sachsen-Anhalt, vertreten durch die Universitat Halle 276,07 Voll-
krafte / 300 Personen arztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beschaftigt sind. Dies
entspricht einem Verhaltnis von 49 % zu 51 %. Somit kommen fur die individuellen
Arbeitsrechtsverhaltnisse der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unterschiedliche Tarif-
vertrage zur Anwendung. Fur die eine Gruppe der arztlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter kommt der Tarifvertrag-Arzte (Léander) zur Anwendung. Hingegen sind fiir
die andere Gruppe die Regelungen des Haustarifvertrages des Universitatsklinikums
— hier untergliedert in den Manteltarifvertrag fur Arzte (MTV-A UKH), den Vergii-
tungstarifvertrag fiir Arzte (VTV-A UKH) sowie den Uberleitungstarifvertrag fiir Arzte
(TVU-A UKH) — anzuwenden.

In einzelnen Fachgebieten, insbesondere im Bereich der medizinischen Sekundar-
dienstleister und in hochproduktiven Abteilungen, sind Personalrekrutierungsproble-
me festzustellen, so dass im Jahre 2007 im Jahresdurchschnitt 7,9 % der aus der

Krankenversorgung finanzierten Arztstellen nicht besetzt werden konnten.
B.ll. Forschung

Die Abstimmung zwischen den Medizinischen Fakultaten in Halle und Magdeburg im
Bereich der Forschung erfolgt in der Gemeinsamen Kommission. Ziel der Abstim-

mung ist die Etablierung komplementarer Kooperationen und Professuren. Nach den
im Jahr 2006 geschlossenen Zielvereinbarungen zwischen dem Land und den Medi-

zinischen Fakultaten waren die profilbestimmenden wissenschaftlichen Schwerpunk-



10

15

20

25

-35-

te in Halle Herz-Kreislauf-Forschung und Onkologie, in Magdeburg liegt der For-
schungsschwerpunkt auf Neurowissenschaften und Immunologie einschlief3lich Mo-
lekulare Medizin der Entziindung. Die Schwerpunkte haben zum Ziel, im Vereinba-
rungszeitraum 1.1.2006 bis 31.12.2010 pro Forschungsschwerpunkt erfolgreich ei-
nen Sonderforschungsbereich oder einen Forschungsverbund der DFG zu beantra-
gen, sich an den Exzellenzinitiativen von Bund und Land zu beteiligen und bereits
bestehende Forschungsverbilinde fortzufiihren.

1. Forschungsspektrum

Das Forschungsprofil der Medizinischen Fakultat Halle ist gegenwartig durch zwei
Forschungsschwerpunkte, einen Entwicklungsbereich und einen Querschnittsbereich

charakterisiert:

e Onkologie/Tumorbiologie (Forschungsschwerpunkt®?)

¢ Klinisch-epidemiologische Pflege- und Rehabilitationsforschung (Forschungs-
schwerpunkt)

e Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Entwicklungsbereich)

e Alternsmedizin (Querschnittsbereich)

In der Zielvereinbarung zwischen dem Kultusministerium des Landes Sachsen-
Anhalt und der Medizinischen Fakultat werden als Forschungsschwerpunkte ,Onko-
logie/Tumorbiologie“ sowie ,Herz-Kreislauf-Erkrankungen® genannt. Die Zielvereinba-
rungen sind im Januar 2006 in Kraft getreten; die Basis fur die Zielvereinbarungen
bildete die Entwicklung in den Jahren davor, in denen bis 2004 die Herz-Kreislauf-
Forschung den zentralen Forschungsschwerpunkt darstellte. Aufgrund der zwischen-
zeitlichen Entwicklung stellen nun ,Onkologie/Tumorbiologie“ und ,Klinisch-
epidemiologische Pflege- und Rehabilitationsforschung® die derzeitigen Forschungs-
schwerpunkte der Medizinischen Fakultat Halle dar.

a) Forschungsschwerpunkt Onkologie/Tumorbiologie

An dem Forschungsschwerpunkt sind folgende Institute und Kliniken beteiligt:

32 Ein Schwerpunkt wird durch wissenschaftliche Exzellenz charakterisiert. Klinische Expertise und Anerkennung genligen
nicht, einen Bereich als universitatsmedizinischen Schwerpunkt zu definieren. Vielmehr muss der Schwerpunkt akade-
misch begriindet werden und sich anhand seiner Input- und Output-Gréen messen lassen kénnen. Weiterhin wird ein
Schwerpunkt wird nicht durch wissenschaftliche Einzelleistungen definiert, sondern durch thematische Fokussierung, an
der mehrere Institutionen oder Arbeitsgruppen beteiligt sind. Forschungsschwerpunkte zeichnen sich durch die Einwerbung
von Gruppenférderinstrumenten wie zum Beispiel Sonderforschungsbereiche, klinische Forschergruppen, Graduiertenkol-
legs etc. aus. (vgl. Wissenschaftsrat: Allgemeine Empfehlungen zur Universitdtsmedizin, Kéln 2007, S. 17)
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e Institut fur Pathologie

e Institut fir Medizinische Immunologie

e Kilinik fur Innere Medizin IV (Hamatologie und Onkologie)

e Kilinik fur Allgemein-, Viszeral- und Gefalichirurgie mit ECHO-Labor
e Kiinik fur Kinder- und Jugendmedizin

e Kilinik fur Gynakologie

e Zentrum fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

e Kiinik fr Strahlentherapie

e Kilinik fur Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie

e Kilinik fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie
e Kiinik fur Dermatologie und Venerologie

e Kilinik fur Urologie

e Kilinik fur Herz- und Thoraxchirurgie

e Institut fur Medizinische Epidemiologie, Biometrie und Informatik

e Koordinierungszentrum fir Klinische Studien

e Tumorzentrum Halle

e Sektion Pathophysiologie

e NBL3-Nachwuchsgruppe 6

e Kilinik fur Innere Medizin | (Gastroenterologie)

e Julius-Bernstein-Institut fur Physiologie

Der Schwerpunkt ist durch zwei wesentliche Teilbereiche, einen klinisch onkologi-
schen und einen grundlagenorientierten tumorbiologischen, gekennzeichnet. Beide
Teilbereiche stehen nach Angaben der Fakultat in enger personeller, institutioneller

und inhaltlicher Wechselwirkung.

Die Forschungen im Bereich Klinische Onkologie werden insbesondere durch die
Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Gefalichirurgie und das hiermit assoziierte E-
CHO-Labor, die Klinik fur Gynakologie in enger Zusammenarbeit mit dem Institut fur
Pathologie und die Klinik fur Innere Medizin IV getragen. Klinische und klinisch-
experimentelle Themenschwerpunkte waren und sind hierbei endokrinologische Tu-
morerkrankungen, insbesondere maligne Schilddrisenerkrankungen, gynakologi-
sche Tumorerkrankungen wie Mamma- und Ovarialkarzinome, sowie kolorektale
Karzinome, Leukamien und die Bedeutung von mesenchymalen Stammzellen bei der
Tumorprogression und Tumortherapie. Die klinisch orientierten Forschungsansatze
dieser Einrichtungen werden durch die funktionelle Charakterisierung von Tumor-
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markern und durch teilweise funktionell orientierte tumorbiologische Forschungsan-
satze aus folgenden Einrichtungen ergéanzt: Institut fir Medizinische Immunologie,
Institut fur Pathologie, Klinik flr Urologie, Institut fur Medizinische Epidemiologie, Bi-
ometrie und Informatik sowie Koordinierungszentrum fur Klinische Studien, Klinik fur
Kinder- und Jugendmedizin, Klinik fur Herz- und Thoraxchirugie. Zentraler Ansatz der
durch diese Einrichtungen getragenen Forschungsansatze ist die Evaluation und
Charakterisierung von Tumormarkern, wobei in erster Linie deren klinische Relevanz,
aber auch deren tumorbiologische Bedeutung analysiert werden. Durch die Berufung
in der Klinik fur Innere Medizin | (Gastroenterologie) wird dieser Bereich Richtung

gastrointestinaler Onkologie erganzt.

Der zweite Teilbereich, welcher sich im Wesentlichen mit funktionellen tumorbiolo-
gisch und z. T. auf spezifische Onkogene fokussierten Fragestellungen beschaftigt,
wird vertreten durch die Klinik flr Strahlentherapie, das Institut fir Pathologie, die
Sektion Pathophysiologie, die Klinik fur Innere Medizin |, das Julius-Bernstein-Institut
fur Physiologie und die Nachwuchsgruppe ,Posttranskriptionelle Genregulation und
Karzinogenese®. Es besteht eine enge Vernetzung dieser Institutionen hinsichtlich
tumorbiologischer Fragestellungen mit klinischer Relevanz sowie grundlagenorien-
tierter tumorbiologischer Forschungsansatze. Die zentralen Fragestellungen umfas-
sen die Bereiche zellbiologischer Veranderungen in Tumorzellen und deren Konse-
quenzen, Bedeutung des Tumormikromilieus sowie die Identifikation und Charakteri-

sierung von Tumormakern.

Die laufenden Forschungen haben zum Ziel, den onkologisch/tumorbiologischen

Forschungsschwerpunkt durch zentrale Dienstleistungseinrichtungen zu erganzen,
wobei hier die Etablierung einer Tumorbank sowie die Etablierung und der Ausbau
einer ,Imaging Facility“ flr zellbiologische als auch tierexperimentelle Aspekte avi-

siert ist.
In diesem Forschungsschwerpunkt werden folgende Themen bearbeitet:

e Neue Aspekte der Tumorbiologie — Ansatze flrr innovative Therapieverfahren:
Verbundprojekt finanziert durch das Land Sachsen-Anhalt

e Posttranskriptionelle Kontrolle der Genexpression: Mechanismen und Bedeutung
in der Pathogenese: Einreichung des Graduiertenkollegsantrags bei der DFG bis
30.6.2009
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¢ |dentifikation und Validierung pradiktiver Marker fur kostenintensive gezielte The-
rapien

e Etablierung neuer Parameter zur Definition vom Nutzen einer bestimmten Thera-
pie

e Beurteilung von Lebensqualitat insbesondere bei Patienten mit Langzeittherapien

Auf der Basis des klinischen Schwerpunkts in der Onkologie soll damit die Entwick-
lung zu einem Comprehensive Cancer Center (CCC) vorangebracht werden. Erstes
Ergebnis der Initiativen im onkologischen Schwerpunkt ist die positive Vorbegutach-
tung des bei der DFG eingereichten Vorantrags auf ein Graduiertenkolleg zum The-
ma ,Regulatorische RNAs". Der endgultige Antrag wird bis 30.6.2009 eingereicht.
Hier bestehen im Ubrigen auch ausbaufahige Kooperationsbeziehungen zur Natur-
wissenschaftlichen Fakultat I.

Um im Bereich Onkologie/Tumorbiologie erfolgreiche Verbiinde zu etablieren, sind
nach Angaben des Standorts vor allem strukturelle Ma3nahmen erforderlich. Dazu
gehoren im Grundlagenbereich die drei teilweise schon bestehenden, teilweise noch
aufzubauenden Core Facilities Imaging, Tierhaltung und moderne Gewebebank.

Mit der Core Facility Imaging verfugt die Medizinische Fakultat Gber eine instrumen-
tell hochwertig ausgestattete Einrichtung, die viele der momentan verfugbaren Ima-
ging-Methoden vorhalt. Zur Férderung der grundlagenorientierten onkologischen
Forschung ist auch der weitere Ausbau der tierexperimentellen Core Facility erforder-
lich. Dies begriundet sich aus der Tatsache, dass die in vivo Validierung von Hypo-
thesen ebenso wie die anwendungsorientierte experimentelle Forschung essentiell
auf tierexperimentelle Arbeiten, insbesondere am Nagermodell (Mausmodell), ange-
wiesen sind. Wesentlich fur die Weiterentwicklung der tierexperimentellen Ressour-
cen im Sinne einer Core Facility sind die Einrichtung einer spezifiziert patogenfreien
Tierhaltung (SPF-Haltung) an einem Standort, die Einrichtung und Etablierung von
bildgebenden Verfahren fir Kleintiere sowie in vivo Darstellung von Gewebe und
Gewebefunktion (Kleintier-Magnetresonanztomographie, Kleintier-Positronen-
Emissions-Tomograph, Ultraschall). Daruber hinaus ist die Einrichtung einer zentra-

len Gewebebank fir den onkologischen Schwerpunkt unverzichtbar.

Die aufgeflhrten strukturellen Vorhaben kénnen nach Ansicht der Fakultat nur im

Rahmen von Core Facilities effizient gefuhrt werden, da deren Etablierung und Ver-
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stetigung von einzelnen Instituten aus logistischen, finanziellen und personellen
Grinden nicht oder nur teilweise bewerkstelligt werden kann. Hierbei ist zu beruck-
sichtigen, dass die neben einer zentralen Bedeutung flr den onkologischen For-
schungsbereich auch Synergieeffekte flr andere Forschungsbereiche an der Fakul-
tat und die Forschung im Bereich ,Life Science” an der Universitat Halle haben wer-
den. Diese Erwartung begrindet sich damit, dass entsprechende Expertise an den
Naturwissenschaftlichen Fakultaten nicht, oder nur in Einzelaspekten (im Rahmen
drittmittelfinanzierter Projekte) vorhanden ist und somit auch von deren Seite Bedarf
besteht.

Fir die kontinuierliche Entwicklung des Schwerpunktes waren gezielte Berufungen

von grolRer Bedeutung:

e C4-Professur fur Medizinische Immunologie mit besonderer Expertise in den Be-
reichen Tumorimmunologie und Proteomics

e C4-Professur fur Pathologie

e \W3-Professur fur Strahlentherapie; experimenteller Schwerpunkt in der Untersu-
chung des Tumormikromilieus und dessen Bedeutung fur die Strahlenresistenz
solider Tumoren

e Wa3-Professur fur Innere Medizin/Gastroenterologie

Die klinischen Professuren, die sich intensiv in die onkologische Forschung einbrin-
gen, sollen mit Forschungsprofessuren unterstutzt werden. Auch bei anstehenden
Berufungen im vorklinischen Bereich wird auf die methodische Unterstltzung des

onkologischen Schwerpunktes geachtet.

b) Forschungsschwerpunkt Klinisch-epidemiologische Pflege- und Rehabilita-

tionsforschung

Ende der 90er Jahre hat sich ein Forschungsschwerpunkt im Bereich ,Klinisch-
epidemiologische Pflege- und Rehabilitationsforschung® an der Fakultat etabliert. An

ihm sind folgende Institute und Kliniken beteiligt:

e Institut flr Gesundheits- und Pflegewissenschaften

e Institut fur Rehabilitationsmedizin

e Institut fur Medizinische Epidemiologie, Biometrie und Informatik

e Sektion Klinische Epidemiologie (seit 1.1.2009 eigenstandiges Institut)
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e Sektion Medizinische Soziologie

e Koordinierungszentrum fur klinische Studien

e Interdisziplinares Zentrum fur Alternsforschung Halle

o 14 weitere Kliniken und Institute der Medizinischen Fakultat
e 4 Institute des Hochschulbereichs

o Pflegedienstdirektion des Universitatsklinikums

Unter dem Titel ,Patientenorientierte klinisch-epidemiologische Forschung bei pflege-
und rehaintensiven Erkrankungen® fuhrt die Medizinische Fakultat multizentrische
patientenorientierte klinische Forschungsprojekte getragen von den Einrichtungen
Institut fir Gesundheits- und Pflegewissenschaft, Institut fir Rehabilitationsmedizin,
Institut fur Medizinische Epidemiologie, Biometrie und Informatik, Kliniken und Institu-
te mit patientenorientierter (Studien-)Forschung und dem Koordinierungszentrum fir
klinische Studien Halle (KKSH) durch.

Bei allen Spezialisierungsgewinnen, die die Medizin in vielfaltig gegliederten, hochdif-
ferenzierten stationaren und ambulanten Einrichtungen flr Patienten und Bevdlke-
rung erreicht hat, hangt der Erfolg, gemessen an klinischen, von den Patienten er-
fahrbaren Ergebnissen daran, dass die vielfaltigen Behandlungen im Lebensverlauf
der Patientinnen und Patienten untereinander integriert sind und einen Beitrag zum
Ziel der biographisch jeweils erstrebten Teilhabe am sozialen Leben leisten. Dieses
Integrationsziel insbesondere bei chronischen Erkrankungen wird vom Forschungs-
schwerpunkt an den Verlaufen nach Schlaganfall als einer neurologisch-
kardiologischen Erkrankung (DFG-SFB- und BMBF-Projekte), bei muskuloskelettalen
Erkrankungen, bei onkologischen Erkrankungen, bei Demenzen und bei Hilfen fur
unterstitzungsbedurftige Eltern (drei BMBF-Forschungsver-blinde) untersucht. Dabei
sind erhebliche methodische Probleme der klinischen und bevolkerungsbezogenen
Versorgungsforschung zu I6sen, weil Studien nicht nur einzelne Interventionen, son-
dern komplexe Abfolgen von MalRnahmen in Kliniken, Heimen, Praxen und zu Hause
zu evaluieren haben. Die Schwerpunkte liegen in

auf klinische Outcomes ausgerichteten Verlaufsstudien

e Studienpraxis, Studienmethodik, Studienmanagement

e vernetzter klinischer und Versorgungsforschung (health service research)
e translationaler Forschung: von klinischen Studien in die Population

e dem Konzept und Outcome ,Partizipation*



10

15

20

25

30

-4 -

Aus dem Bereich Studienmethodik liegen Vorarbeiten und Forschungsergebnisse zu

folgenden methodischen Schwerpunkten vor:

e cluster-randomisierte klinische Studien (cCRCTs)

e Surrogat-Outcomes flur Versorgungs- und Betreuungsstudien

e Mehrebenen-Studiendesigns (Multi-Level-Methoden, gemischte lineare Modelle)

e Standardisierung der Interventionen im Gesundheitssystem (Bausteine fur Stu-
dienprotokolle)

e Metaanalysen, Metaregressionsanalysen

e Propensity-Score-Analysen fur quasi-experimentelle Studiendesigns

e Behandlung der Confoundingproblematik in Mehrebenen-Modellen

Wesentliche studienmethodische Erfolge in der Kooperation von Gesundheits- und
Pflegewissenschaften, Rehabilitationsmedizin und Epidemiologie/medizinische Bio-
metrie waren die Entwicklung und Implementierung von clusterrandomisierten multi-

zentrischen Studien mit publikationswirdigen Ergebnissen.

Die Entwicklung des Forschungsschwerpunktes wurde mittels zielgerichteter Beru-
fungen eingeleitet:

e C4-Professur fur Gesundheits- und Pflegewissenschaft (seit 1998)

e C3-Professur fur Gesundheits- und Pflegewissenschaft (seit 1998; war bis 2001
Stiftungsprofessur, wurde dann in eine C3-Haushaltsstelle umgewandelt)

e C4-Professur fur Rehabilitationsmedizin (seit 2001; Stiftungsprofessur)

e C3-Professur fur Klinische Epidemiologie (seit 2004)

Untermauert wird der Schwerpunkt durch die entsprechenden medizinnahen Stu-
diengange Gesundheits- und Pflegewissenschaften mit den Abschlissen Master of
Science, Bachelor of Science und Diplomstudiengang, die C4-Professur flur Medizini-
sche Epidemiologie, Biometrie und Informatik, die C3-Professur fir Medizinische So-
ziologie und das Koordinierungszentrum fur Klinische Studien Halle (KKSH). Auf die-
ser Basis konnte eine Vernetzung von Einrichtungen mit einem gemeinsamen For-
schungsprogramm initiiert und verstetigt und damit eine Plattform fir Kooperationen
mit allen Kliniken und Instituten der Fakultat sowie allen Forschern aus dem gesam-

ten Berufsspektrum des multiprofessionellen Teams geschaffen werden.
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Die strukturelle Weiterentwicklung des Forschungsbereichs konnte durch die erfolg-
reiche Einwerbung von Drittmitteln bei DFG und BMBF sowie der Beteiligung an For-

schungsverblinden untermauert werden. Zu nennen sind insbesondere

e der BMBF Forderschwerpunkt ,Pflegeforschungsverbund Mitte-Sud: ,Evidence-
basierte Pflege chronisch Kranker und Pflegebedurftiger in kommunikativ schwie-
rigen Situationen® (aktuell geférdert bis 2010)

e der Reha-Forschungsverbund Sachsen-Anhalt/Thiringen (in Einzelprojekten und
von der RV Mitteldeutschland gefordert)

e die Beteiligung am SFB 580 ,Gesellschaftliche Entwicklungen nach dem Sys-
temumbruch — Diskontinuitat, Tradition und Strukturbildung®; die Federflihrung

liegt bei der Universitat Jena

Darauf aufbauend soll diese Forschungsférderung verstetigt und durch neue Initiati-

ven erganzt werden. Fir die Zukunft sind folgende Initiativen geplant:

e Initiative eines drittmittelgeforderten Verbundes zum Thema ,Patientenorientierte
klinisch-epidemiologische Forschung bei Pflege- und Reha-intensiven Erkran-
kungen®, welche insbesondere partizipationsbezogene Outcomes und komplexe
Interventionen (Versorgungsverlaufe) im internationalen Vergleich klaren soll und
insofern die Ergebnisse des dann auslaufenden SFB 580 aufnimmt

¢ Initiative eines Graduiertenkollegs zum Thema ,Partizipationsorientierte klinisch-
epidemiologische Forschung bei Pflege- und Reha-intensiven Erkrankungen®

e Beteiligung an einem Graduiertenkolleg zum Thema ,Equity and Appropriateness
of Care for People with Dementia“ (gemeinsam mit Partnern in Heidelberg und

Mannheim)

Daruber hinaus soll zur strukturellen Unterstltzung, aufbauend auf dem Studiensek-
retariat des Instituts flr Epidemiologie, Biometrie und Informatik und gestutzt durch
das Studienpersonal der beteiligten Einrichtungen ein gemeinsames Studienmana-

gement-Zentrum in Erganzung zum KKSH aufgebaut werden.
c) Entwicklungsbereich Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Der zentrale Forschungsschwerpunkt der Fakultat war bis zum Jahr 2004 der Be-
reich Herz-Kreislauf-Forschung. Gegenwartig erflllt er nicht mehr alle Anforderungen
an einen Schwerpunkt. Aufgrund noch kurzlich erfolgter Berufungen und neuer Initia-
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tiven wird dieser Bereich als ,Entwicklungsbereich“ eingeordnet. Bei positiver Ent-

wicklung wird die Fakultat entsprechende Ressourcen zur Verfigung stellen.
Am Entwicklungsbereich sind die Institute und Kliniken

e Kilinik fur Innere Medizin Ill (Kardiologie)

e Kilinik fur Innere Medizin Il (Nephrologie)
e Kilinik fir Herz- und Thoraxchirurgie

e Julius-Bernstein-Institut fir Physiologie

e Institut fir Pharmakologie und Toxikologie
e Sektion Klinische Pharmakologie

e Sektion Pharmakokinetik

e Institut fur Physiologische Chemie

e Kilinik fur Anasthesiologie

e Institut fir Medizinische Epidemiologie, Biometrie und Informatik
e Kilinik fur Padiatrische Kardiologie

¢ Kilinik fir Neurologie

e Institut fir Medizinische Immunologie

e Institut fur Pathologie

beteiligt.

Der ehemalige Schwerpunkt wurde im Wesentlichen durch den SFB 598 ,Herzver-
sagen im Alter: Zellulare Mechanismen und therapeutische Einflussnahme* (Laufzeit
bis 2004) und den SFB Transregio 2 ,Biomechanische Phanotyp-Regulation im Herz-
Kreislauf-System* (Laufzeit 2001 bis 2004) untermauert. Das in diesem Schwerpunkt
erreichte Forschungsprofil konnte, bedingt durch Wegberufung und Emeritierung
zahlreicher Kollegen, personell nicht verstetigt werden. Trotz Férdermallnahmen im
Wilhelm-Roux-Programm (vgl. Kapitel 11.3 Interne Forschungsférderung) durch vier
Juniorgruppen und eine Nachwuchsgruppe und gezielter Berufungen kam es in Fol-
ge des personellen Umbruchs in diesem Bereich zeitweilig zur konzeptionellen Stag-
nation und rucklaufigen Drittmitteleinwerbungen. Diese Situation beginnt sich in
jungster Zeit durch die Neuberufungen in den Leitungen des Instituts fir Pharmako-
logie und Toxikologie sowie des Instituts flur Physiologie zu bessern. In diesem Zu-
sammenhang ist auch die Neubesetzung der W3-Stelle Innere Medizin/Nephrologie

von besonderer Bedeutung.
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Der Schwerpunkt des Bereiches Herz-Kreislauf-Medizin lag in den letzten drei Jah-

ren auf dem Gebiet der kardiovaskularen Alternsforschung:

e CARLA-Studie (Epidemiologie und Kardiologie; DFG-gefordert): ,Cardiovascular
Disease, Living and Ageing in Halle Study1 (1.700 Patienten, derzeit im 3-
Jahres-Follow-Up)

¢ Mitochondriale Schadigung des insuffizienten und seneszenten Myokards; Adi-
positas und Herzaltern (Pathophysiologie; DF G-geférdert; Schwerpunkt: kalori-
sche Restriktion)

¢ Rolle der Glykierung von Proteinen bei der Herzalterung (Herzchirurgie, DFG-
gefordert)

o Zellzyklus-Regulation in Kardiomyozyten (Kardiologie & Phys. Chemie, DFG-
gefordert)

e Der alte Herzpatient (Herzchirurgie & Kardiologie; DF G-geférdert: autonome Dys-
funktion)

Weitere Forschungsthemen der Institute und Kliniken zur Herz-Kreislauf-Medizin sind

¢ Pharmakologie: Kardiale Signaltransduktion, Herzinsuffizienz, Thrombozyten-
funktion

e Physiologie: Mineralokortikoidrezeptor, ischamisches. Nierenversagen, zyklischer
Stress

e Pathophysiologie: Adipositas und kardiovaskulares System; mitochondriale Bio-
genese

e Herzchirurgie: verbesserte individualisierte Therapie herzchirurgischer Patienten

o Kardiologie: Kardiogener Schock; Sepsis; Inflammation & Ischamie bei Herzer-
krankungen

Bestrebungen der jingsten Vergangenheit zielen darauf ab, neue Themen im Be-
reich der Herz-Kreislauf-Forschung zu erschlieen. Ein Verbundantrag zum Thema
"Ausbildung von Signalnetzen auf dem Weg von der Zellmembran zum Zellkern:
Konvergenz auf Komponenten des klassischen cAMP/creb-Signalweges" wurde zur
Forderung im Modul 7 des Wilhelm-Roux-Programmes eingereicht und bewilligt. Der
Verbund nimmt im Juli seine Arbeit auf. Die mittel- bis langfristige Zielstellung dieser
Initiativen ist die Etablierung von DFG-geférderten Verbundforschungsprojekten.
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Erganzend zu dieser thematischen Fokussierung soll im Sinne einer Quervernetzung
innerhalb der Fakultat und in Anlehnung an den ehemaligen SFB 598 der For-
schungsbereich Alternsmedizin durch eine Herz-Kreislauf-orientierte Thematik ,Ge-
rontologische und geriatrische Aspekte bei kardiorenovaskularen Dysfunktionen® un-
terstutzt werden. Dabei soll auch die als Kohorte von der DFG geforderte CARLA-
Studie (Cardiovascular Disease, Risk Factors, Living and Ageing in Halle) integriert
werden. Daruber hinaus wird eine Vernetzung des Forschungsbereichs Herz-
Kreislauferkrankungen mit den Pflege- und Rehabilitationswissenschaften im Rah-
men der Thematik ,Wirtschaftliche und gesellschaftliche Aspekte im Rahmen von
kardiorenovaskularen Erkrankungen® angestrebt.

d) Querschnittsbereich Alternsmedizin

Als Querschnittsbereich ist ,Alternsmedizin“ definiert, da dieser Bereich Uber die Fa-
kultat hinaus im neu gegriindeten Interdisziplinaren Zentrum fir Alternsforschung
Halle (IZAH) mehrere andere Fakultaten der Universitat verbindet. Folgende Kliniken

und Institute sind hieran beteiligt:

e Universitatsklinik und Poliklinik flir Herz- und Thoraxchirurgie

e Universitatsklinik und Poliklinik flr Innere Medizin Il (Kardiologie)

e Universitatsklinik fir Anasthesiologie

e Universitatsklinik und Poliklinik flir Neurologie

e Universitatsklinik und Poliklinik fur Innere Medizin IV (Hamatologie und Onkolo-
gie)

e Universitatsklinik und Poliklinik flr Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosoma-
tik

e Zentrum fur Reproduktionsmedizin und Andrologie

e Julius-Bernstein-Institut fir Physiologie

e Institut fur Pathophysiologie

e Institut fir Pharmakologie und Toxikologie

e Institut fir Physiologische Chemie

e Institut fur Medizinische Epidemiologie, Biometrie und Informatik

e Institut fur Anatomie

e Institut flr Gesundheits- und Pflegewissenschaften

e Institut fur Allgemeinmedizin

e Institut fur Rehabilitationsmedizin
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Die Forschungsarbeiten konzentrieren sich auf folgende Themen:

e Kardiologische Alternsforschung (siehe Forschungsaktivitaten der Herz-Kreislauf-
Medizin)
e Kilinische Studien zum Altern

o

HYRISC-Studie (Herzchirurgie, Stiftung): Studie zur mdglichen Verbesserung
der Versorgung von alteren, multimorbiden Patienten durch eine Hybrid-
Revaskularisierung)

Anti-CardAgeing (Kardiologie, Industriemittel): Beeinflussung der Herzalte-
rung durch Bewegung und Statin-Gabe

Alzheimer Studie (Gerontopsychiatrie): A 24 week, multicenter, open, evalua-
tion of the Clinical Effectiveness of the Once-daily 10 cm? Exelon Patch for-
mulation in Patients with Probable Alzheimer’s Disease (MMSE10-26) -
(Eudract-Nr. 2007-001383-70)

Demenz (Gerontopsychiatrie): Verhaltensprobleme und psychiatrische Be-
schwerden bei leichter kognitiver Beeintrachtigung sowie dementiellen Er-
krankungen

alter Herzpatient (Kardiologie, eigenfinanziert): Outcome und Assessment
kardiologischer Patienten in hdherem Lebensalter

alter Intensivpatient (Kardiologie, eigenfinanziert): Alters-bezogenes Outco-
me internistischer Intensivpatienten

Biomarker und Outcome (Herzchirurgie, eigenfinanziert): Haut-AGEs als po-
tentieller Pradiktor fir das Outcome herzchirurgischer Patienten

¢ Kiinisch-epidemiologische Pflege und Rehabilitationsforschung zum Thema Alter

(siehe auch Forschungsaktivitaten der Herz-Kreislauf-Medizin)

o

MARKAGE (Herzchirurgie; EU): epidemiologische Studie zu Biomarkern des
Alterns

TRANSAGE (Medizinische Fakultat; BMBF): Gesundheitsregionen der Zu-
kunft: Transformation von Versorgung fur eine alternde Gesellschaft

Altern und Rehabilitation (Rehabilitationsmedizin, EU, BMBF, BMA): Auswir-
kungen des Alterungsprozesses auf Rehabilitationsmallnahmen mit dem Ziel
des Erhalts bzw. der Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit bzw. der Teil-
habe im hauslichen Umfeld

WISDE (Pflegewissenschaften, BMBF): Wirksame Strategien eines kommu-
nikativen Zugangs zu Menschen mit Demenz
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o SFB 580 (Pflegewissenschaften, DFG): Rehabilitation zwischen Transforma-
tion und Weiterentwicklung
e Onkologische Forschung zur Rolle des Alterns
o Bronchialkarcinom (Herzchirurgie, Deutsche Krebshilfe): Rolle von RAGE-
S100 als Marker und Ursache des nicht-kleinzelligen Bronchialcarcinoms
o akute myeloische Leukamie (KIMIV, Stiftung): Studien zum C/EBPalpha-
Multiprotein-Komplex in myeloischen Zellen im Vergleich zur alternden Leber

Die Medizinische Fakultat verfugt durch den SFB 598 Uber besondere Expertise
auch im Bereich der Alternsforschung. Aufgrund der demografischen Entwicklung der
Bevolkerung in Deutschland werden altersassoziierte Erkrankungen in der Medizin
eine besondere Bedeutung erlangen. Die Forschung zu dieser Thematik hat daher
wegen der mit dem Alter steigenden Inzidenz und Pravalenz von Tumor- und Herz-
kreislauferkrankungen auch fur diese beiden Forschungsbereiche der Medizinischen
Fakultat grof3e Bedeutung.

Erganzend findet in Halle die erste prospektive Populationsbasierte Epidemiologie-
studie zum kardialen Altern in Deutschland, die CARLA Studie, statt. Sie liefert Ba-
sis-Daten fur die Krankheitslast der alteren Bevdlkerung in der Region, die sich durch
eine im bundesweiten Vergleich noch immer extrem hohe Herz-Kreislauf-Mortalitat
auszeichnet. Mit dem Koordinierungszentrum fir Klinische Studien in Halle (KKSH)
stehen aullerdem alle Optionen zur professionellen Studienabwicklung zur Verfu-
gung. Durch die Einbindung in europaische Verbundsprojekte (LINK-AGE, MARK-
AGE) ist die Alternsforschung international eingebunden. Mit den Projekten aus den
Bereichen der Pflege- und Rehabilitationsforschung hat die Medizinische Fakultat in
der Alternsmedizin Kompetenzen von der Forschung Uber die Pravention, die Akut-
behandlung, Rehabilitation und Pflege bis hin zur Epidemiologie vereinigt.

Die Alternsmedizin soll im Sinne einer intra- und interfakultdren Vernetzung als
Querschnittsbereich verstetigt und weiter ausgebaut werden. Ausdruck dieser Be-
muhungen ist unter anderem das vom Senat der Universitat im Mai 2008 gegriindete
sinterdisziplinare Zentrum fur Altern Halle: Biologie-Medizin-Gesellschaft (IZAH)“. Im
IZAH werden Kliniken und Institute aus allen Fakultaten gemeinsam zum Thema Al-
tern forschen. Dazu werden neben den medizinischen Fachdisziplinen auch die Be-

reiche Biologie, Pharmazie, Psychologie, Soziologie, Wirtschaftswissenschaften, Er-
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nahrungswissenschaften, Sportwissenschaften, Medien- und Kommunikationswis-

senschaften und Jura sowie das Institut fur Wirtschaftsforschung Halle einbezogen.

Neben dem IZAH wird auch die Grindung eines klinisch orientierten Profilzentrums
fur Alternsmedizin (ZAM) vorbereitet. In diesem Zentrum sind Kliniken aus dem Herz-
Kreislaufgebiet wie aus dem Bereich Onkologie vereinigt. Dieses Zentrum soll kein
bettenfihrendes Zentrum bzw. eine stationare Geriatrie sein; es soll vielmehr die ge-
riatrischen Konsiliardienste in das Universitatsklinikum einbringen, die Netzwerkbil-
dung zur Organisation von klinischen Studien sowie das Erstellen von SOPs fur die
Behandlung alter Patienten vorantreiben und insbesondere auf dem Gebiet der Mul-
timedikation (durch Beteiligung der Klinischen Pharmakologie) beraten. Die Kompe-
tenz der Medizinischen Fakultat auf dem Gebiet der Alternsforschung ist die Grund-
lage der in der Pilotphase erfolgreichen Beteiligung der Universitat Halle am Antrag
im Rahmen der BMBF-Ausschreibung zu Gesundheitsregionen der Zukunft.

I1.2. Drittmittel

Ubersicht 3 gibt die Drittmittelkennziffern wieder. Beide Standorte Halle und Magde-
burg liegen sowohl bei der Betrachtung der absoluten Drittmittelzahlen als auch bei
den Relationen deutlich unter dem Bundesdurchschnitt als auch unter dem Evaluati-
onsdurchschnitt der Jahre 2003 und 2006. Auffallend ist der relativ hohe Prozentan-
satz (rd. 20 %) der Drittmittel der Vorklinischen und Theoretischen Institute der bei-
den Universitatskliniken im Vergleich zum Evaluationsdurchschnitt. Ebenfalls auffallig
ist die Tatsache, dass rd. 28 % der Drittmittel beider Standorte vom Bund stammen.

Insgesamt stagniert das Drittmittelvolumen seit 2005. Die Medizinische Fakultat hat
daher das Modul ,Anschubforderung“ im Rahmen des Wilhelm-Roux-Programms
verandert, um kinftig starkere Anreize zur Einwerbung von Drittmitteln zu setzen
(vgl. Kapitel 11.3. Interne Forschungsforderung).



10

Ubersicht 3: Drittmittelkennziffern im Vergleich

- 49 -

Evaluations- Bundes-
Halle” Magdeburg" | durchschnitt |durchschnitt
2007 2007 2003 und 2006%|  2005%

Drittmittel (in Mio.€)
Dreijahresdurchschnitt 8,8 11,2 35,1 26,5
Insgesamt im angegebenen letzten Jahr 9,1 9,7 37,9 27,0
Drittmittelanteile nach Einrichtungen‘” (in %)
Vorklin. und Theoret. Institute 12,0 22,4 9,7 -
Klin.-Theoret. Institute 14,6 20,5 27,2 -
Kliniken (einschl. Zahnmedizin) 40,5 50,2 59,0 -
gemeinsam fir die Einrichtung - 6,9 - -
Nachwuchsgruppen 12,2 - - -
Sonstige 20,7 -
Drittmittelanteile nach Gebern® (in %)
DFG* 13,1 17,6 31,7 28
Bund 28,2 27,5 14,2 18
Land 4,0 14,0 5,8 4
EU 1,1 1,6 rd. 5** 8
Industrie 21,4 19,6 27,7 29
Andere 32,2 19,8 rd. 16**** 13
Relationen®
Drittmittel je Professor/Professorin in T€ 175,4 174,6 348,8 280
Drittmittel je wiss. Vollkraft in T€** 12,2 14,0 39,3 -
Drittmittel je € Landeszufiihrungsbetrag*** in € 0,20 0,24 0,40 0,34

1) Dreijahreszeitraum 2005-2007, 2) Dreijahreszeitraum 2001-2003 (Bayern) bzw. 2004-2006 (Mainz), 3) Dreijahreszeitraum 2003-2005, 4)
von der Gesamtsumme des erhobenen Dreijahreszeitraums, 5) von der Gesamtsumme des jeweils letzten Jahres der Erhebungen, 6)
bezogen auf die Drittmittel des jeweils letzten Jahres der Erhebungen.
* inklusive Sonderforschungsbereiche; ** ohne Drittmittelpersonal; *** konsumtiver Landeszufiihrungsbetrag f. Forschung, Lehre u. sonstige
Trageraufgaben fir die nichtklin. Bereiche u. das Klinikum (ohne investive Mittel) einschl. des Zuschusses fir die Akad. Lehrkrankenhauser;
**** Bayern im Durchschnitt 4 %, Mainz 6 %; Bayern im Durchschnitt 17 %, Mainz 12 %;
Quellen: fur Halle und Magdeburg: Angaben der Fakultaten, der Kliniken und der Universitaten; fir den Evaluationsdurchschnitt: Vgl.
Wissenschaftsrat: Standortiibergreifende Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitdtsmedizin in Bayern. In: Empfehlungen und
Stellungnahmen 2006, Bd. Il, Kéin 2007 und Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur organisatorisch-strukturellen Entwicklung der
Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz, Berlin 2008; fiir den Bundesdurchschnitt: Landkarte Hochschulmedizin, Hrsg.

BMBF, Medizinischer Fakultatentag, 2007.

Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler der Medizinischen Fakultat beteiligen

sich an folgenden laufenden Gruppenforderinstrumenten des BMBF und der DFG:

e BMBF-Programm: Anwendungsorientierte Brustkrebsforschung; Institut fir Medi-

zinische Epidemiologie, Biometrie und Informatik, Laufzeit August 2005 bis De-

zember 2008

e BMBF-Programm: Biotechnologie - Chancen nutzen und gestalten; Universitats-
klinik und Poliklinik fur Innere Medizin |, Laufzeit Juli 2008 bis Juni 2011
e BMBF-Programm: Pflegeforschungsverbund Mitte-Sud; Institut fur Gesundheits-

und Pflegewissenschaft, Laufzeit Februar 2007 bis Januar 2010
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e Translational Centre for Regenerative Medicine (TRM) BMBF-Zentrum; Universi-
tatsklinik und Poliklinik fur Innere Medizin I; Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer-
und Plastische Gesichtschirurgie; Laufzeit Oktober 2006 bis September 2008

e DFG-Forschergruppe 855 ,Cytoplasmic regulation of gene expression®; Nach-
wuchsgruppe ,Posttranskriptionelle Genregulation und Krebsentstehen®; Laufzeit
Juli 2007 bis Juni 2010

e Sonderforschungsbereich 580 ,Gesellschaftliche Entwicklungen nach dem Sys-
temumbruch®, 2. Férderphase; Institut fur Gesundheits- und Pflegewissenschaft;
Laufzeit Juni 2008 bis Mai 2012; Federfuhrung: Universitat Jena

e Sonderforschungsbereich 610 ,Proteinzustande mit zellbiologischer und medizi-
nischer Relevanz®; Institut fur Pathophysiologie; Laufzeit Januar 2002 bis De-
zember 2008; Federfuhrung: Universitat Leipzig

e Graduiertenkolleg 416 ,Adaptive physiologisch-biochemische Reaktionen auf
okologisch relevante Wirkstoffe” mit Teilprojekten; Laufzeit 1997 bis 2007; an-
tragstellende Institution: Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg; beteiligte
Fakultaten: Mathematisch-Naturwissenschaftliche Fakultat (heutige Bezeich-
nung: Natur-wissenschaftlichen Fakultat | — Biowissenschaften) und Medizinische
Fakultat; beteiligte aueruniversitare Institutionen: Helmholtz-Zentrum far Um-
weltforschung, Leipzig; Leibniz Institut fir Pflanzenbiochemie Halle; Leibniz-

Institut fur Pflanzengenetik und Kulturpflanzenforschung, Gatersleben

Weiterhin sind die Medizinischen Einrichtungen mit jeweils einem Teilprojekt an drei
Projekten der Europaischen Union (EU) beteiligt:

e Teilprojekt im Rahmen des EU-Projekts ,CORNEA®; federfiUhrende Einrichtung:
Universitat Katowice; beteiligte Einrichtung in Halle: Universitatsklinik und Polikli-
nik fur Augenheilkunde; Laufzeit Juli 2007 bis Juni 2009

e Teilprojekt im Rahmen des EU-Projekts ,European Study to Establish Biomar-
kers of Human Ageing®; federfihrende Einrichtung: Universitat Konstanz; betei-
ligte Einrichtung in Halle: Universitatsklinik und Poliklinik fir Herz- und Thoraxchi-
rurgie; Laufzeit April 2008 bis Marz 2013

e Teilprojekt im Rahmen des EU-Projekts ,Reproductive effects of environmental
chemicals in females” (REEF); federfihrende Einrichtung: University of Aber-
deen; beteiligte Einrichtung in Halle: Institut fur Anatomie und Zellbiologie; Lauf-
zeit Mai 2008 bis April 2010
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und in folgende bundes- bzw. europaweiten Kompetenznetzen/-zentren eingebun-

den:

e Kompetenznetze des BMBF

Kompetenznetz ,Hepatitis“ (Hep-Net)

Kompetenznetz ,Padiatrische Onkologie und Hamatologie*
Kompetenznetz ,Depression, Suizidalitat*

Kompetenznetz ,Angeborene Herzfehler*

Kompetenznetz ,Leukamie®

Kompetenznetz ,Maligne Lymphome*

Kompetenznetz ,Sepsis“ (SepNet)

O O O O 0O O o o

Muskeldystrophie-Netzwerk MD-NET im Netzwerk Seltene Erkrankungen
o Kompetenznetzwerke zum Nierenzellkarzinom
o Kompetenzcluster Nierenzellkarzinom
o Nationales Genomforschungsnetzwerk - NGFN-2
e Europaische Kompetenznetze
o Europaische Netzwerkforschung ,Environmental endocrine disrupters in de-
velopment and reproduction: Impact on human reproductive health®.
o Maternal interaction with gametes and embryos (GEMINI)
o European Consortium for Anticancer Antibody Development

Die Medizinische Fakultat beteiligt sich an der Landesinitiative ,Netzwerke wissen-
schaftlicher Exzellenz in Sachsen-Anhalt®. In diesem Zusammenhang erfolgt eine
weitere Fokussierung und Priorisierung der Forschungsschwerpunktthemen der Fa-
kultat. Forschungsgruppen und Einzelforscherinitiativen, die einem Forschungs-
schwerpunkt zugeordnet sind und die eine positive externe Begutachtung mit der
Perspektive der DFG-Verbund-Fahigkeit erfahren haben, werden in einem Exzel-
lenzverbundantrag der Fakultdt zusammengefuhrt. Besonderes Gewicht wird dabei
auf Gruppen gelegt, die in Kooperation mit dem Hochschulbereich in den Universi-
tatsexzellenzverblnden der Biowissenschaften und der Materialwissenschaften ein-

gebunden sind.

Weiterhin bestehen Vernetzungen mit dem Leibniz-Institut fur Pflanzenbiochemie
und dem Umweltforschungszentrum Leipzig-Halle, sowie mit der Max-Planck-
Forschungsstelle fir Enzymologie der Proteinfaltung und dem Fraunhofer Institut fur
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Werkstoffmechanik. Diese Zusammenarbeiten werden durch gemeinsame Projekte
und Publikationen dokumentiert.

Die Medizinische Fakultat verfliigt nach eigenen Angaben Uber ein leistungsfahiges
Koordinierungszentrum fur Klinische Studien. Dies hat in den vergangenen Jahren zu
einer Steigerung des Drittmittelaufkommens im Bereich der Klinischen Studien ge-
fuhrt. Die folgende Ubersicht 4 gibt Auskunft Uber klinische Studien, die im Evaluati-
onszeitraum am Standort Halle durchgefiihrt wurden:

Ubersicht 4: Klinische Studien unter Leitung der Medizinischen Fakultit in Hal-

le
Zahl der Studien bzw.
Zahl der nationaler
2005 bis 2007 multinationalen oder internationaler
klinischen Studien klinischer
Verbundvorhaben
Klinik fur Urologie/Andrologie 3 —
Klinik fir Anasthesiologie und operative Intensivmedizin 3 1
Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Gefalchirurgie — 1
Klinik fiir Neurologie — 2
Klinik fir Innere Medizin 1| 4 —
Institut fir Medizinische Epidemiologie, Biometrie und
Informatik T 2
Klinik fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie — 1
Institut fir Gesundheits- und Pflegewissenschaft — 5
Klinik fur Innere Medizin IV 6 —
Klinik fiir Innere Medizin | 4 —
Klinik fur Gynakologie 1 —
Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin 1 —
Institut fir Rehabilitationsmedizin — 5
Anzahl insgesamt 22 17
Fordersumme insgesamt 436,1 T Euro 115,9 T Euro

Quelle: Angaben der Fakultat

Im Zeitraum 2005 bis 2007 haben Wissenschaftler und Wissenschaftlerinnen der
Medizinischen Fakultat inrer Universitat 14 Erfindungen gemeldet. In 11 Fallen hat
die Universitat ein Patent beantragt. Es wurden zwei Patente vom Deutschen Patent-
und Markenamt und zwei nationale Patente aus europaischer Patenterteilung erteilt
sowie zwei Patente lizensiert. Keine Anfrage wurde zurickgezogen.

I.3. Interne Forschungsférderung

Im Rahmen des BMBF-Foérderprogramms ,,Aufbauférderung fir die Gesundheitsfor-
schung am Hochschulstandorten der neuen Bundeslander (NBL) wurde das Wil-
helm-Roux-Programm ins Leben gerufen. Die Ziele des Programms sind die Forde-
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rung von Nachwuchswissenschaftlern und einer qualitativ hochwertigen und interna-
tional kompetitiven klinischen Forschung. Dabei soll die Schwerpunktbildung voran-
getrieben und gestarkt werden. Es werden vornehmlich die klinisch angewandte For-
schung sowie die biomedizinische Grundlagenforschung geférdert. Entscheidend fur
eine Forderung ist die wissenschaftliche Qualitat des Antrags. Eine Forderung durch
das Programm soll immer eine externe Foérderung vorbereiten oder erganzen. Das
Programm enthalt die Forderinstrumente

e Nachwuchsgruppen (fiir Arzte und Arztinnen oder Naturwissenschaftler und Na-
turwissenschaftlerinnen mit Postdoc-Erfahrung, max. Volumen pro Antrag
230 T Euro)

e Juniorgruppen (fiir Arzte und Arztinnen oder Naturwissenschaftler und Naturwis-
senschaftlerinnen mit Postdoc-Erfahrung, 50 T Euro pro Jahr)

e Rotationsstellen (fiir Arzte und Arztinnen mehr als einjahriger klinischer Ausbil-
dung, 50 T Euro pro Jahr)

¢ Anschubantrage (Anschubfinanzierung von Projekten mit Aussicht auf externe
Drittmittelférderung, 32 T Euro)

e Erganzungsantrage (fur bereits extern geforderte Projekte, max. 30 % der extern
bewilligten Sachmittel)

¢ Kilinische Studien (fur klinische Studien ohne komplette externe Finanzierung,
50 T Euro pro Jahr)

e Verbundférderung (DFG- und Krebshilfe geforderte Gruppen kdnnen einen ge-
meinsamen Antrag auf Forderung stellen, 300 T Euro pro Jahr)

e Wilhelm-Roux-Preis (fir Postdoktoranden unter 35 Jahren, 5 T Euro pro Jahr)

In den Jahren 2001 bis 2007 stellte das BMBF insgesamt rund 10 Mio. Euro zur Ver-
fugung, davon ca. 7,4 Mio. Euro (1,23 Mio. Euro pro Jahr) fur die Module des Wil-
helm-Roux-Programms. Aus dem Landeszuschuss wurden in diesem Zeitraum durch
die Medizinische Fakultat weitere 6,74 Mio. Euro (1,1 Mio. Euro pro Jahr) bereitge-
stellt, so dass der finanzielle Rahmen des Programms jahrlich ca. 2,33 Mio. Euro be-
trug. Nach Ende der Bundesforderung hat sich die Fakultat verpflichtet, das Wilhelm-
Roux-Programm mit eigenen Mitteln weiterzufihren. Die Fakultat wird ab 2008 jahr-
lich ca. 1,5 Mio. Euro fur das Programm bereitstellen.
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Um den Erfolg des Wilhelm-Roux-Programms dauerhaft zu sichern, etablierte die
Fakultat eine Steuerungsgruppe und einen wissenschaftlichen Beirat. Der Fakultats-
vorstand hat die Steuerungsgruppe beauftragt, die Module des Wilhelm-Roux-

Programms jahrlich zu evaluieren und dem Fakultatsvorstand dazu zu berichten.
I.4. Wissenschaftlicher Nachwuchs

An der Medizinischen Fakultat wurden von 2005 bis 2007 insgesamt 264 Promotio-
nen angefertigt, darunter 29 Promotionen in der Zahnmedizin. 47 % aller erfolgrei-
chen Promotionsverfahren wurden von Wissenschaftlerinnen abgeschlossen. 10 %
der 264 Dissertationen wurden in internationalen wissenschaftlichen Fachjournalen
mit der Promovendin/dem Promovenden als Erstautor verdffentlicht. Von diesen Ver-
offentlichungen stammen 41 % von Frauen. Von den 22 erfolgreichen Habilitations-
verfahren in der Humanmedizin wurden 32 % von Wissenschaftlerinnen abgeschlos-
sen. In der Zahnmedizin wurden in dem Berichtszeitraum keine Habilitationsverfah-
ren abgeschlossen.

An der Medizinischen Fakultat existiert bislang kein strukturiertes Doktorandenpro-
gramm. Aktuell werden jedoch mit der Naturwissenschaftlichen Fakultat Gesprache
zur Etablierung strukturierter Postgraduiertenprogramme fur Naturwissenschaftlerin-
nen und —wissenschaftler gefthrt. In den Kliniken und Instituten werden regelmafig
Seminare und Kolloquien sowie Methodentrainings zur Weiterbildung der Doktoran-
den durchgefuhrt, so z.B. vom Institut fur Medizinische Epidemiologie, Biometrie und
Informatik zur Versuchsplanung und Auswertung.

Im Berichtszeitraum waren naturwissenschaftliche Doktorandinnen und Doktoranden
der Medizinischen Fakultat am Graduiertenkolleg 416 ,,Adaptive physiologisch-
biochemische Reaktionen auf 6kologisch relevante Wirkstoffe“ der Mathematisch-
Naturwissenschaftlichen Fakultat (heutige Bezeichnung: Naturwissenschaftliche Fa-
kultat | — Biowissenschaften) beteiligt. Gemeinsam mit Arbeitsgruppen der Naturwis-
senschaftlichen Fakultat wurde im Juni 2008 der Vorantrag fur die Einrichtung des
Graduiertenkollegs ,Posttranscriptional control of gene expression: mechanisms and
role in pathogenesis” bei der DFG eingereicht. Dieser wurde positiv bewertet und die
Einreichung des endgultigen Antrags erfolgt bis 30.6.2009.

Wer die Anfertigung einer Dissertation zur Promotion an der Medizinischen Fakultat

beabsichtigt, kann beim Promotionsausschuss die Annahme als Doktorandin bzw.
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Doktorand beantragen und spater einen Antrag auf Zulassung zur Promotion an-
schlief3en. Im Berichtszeitraum haben kontinuierlich 90 bis 95 % aller Promovenden
vor dem Abschluss des Studiums mit der Dissertation begonnen. Da der Termin der
offiziellen Anmeldung der Promotion nicht mit dem tatsachlichen Beginn der Arbeit
an der Dissertation gleichgesetzt werden kann (vorzeitiger oder deutlich verspateter
Beginn in Relation zur aktenkundigen Anmeldung), sieht sich die Medizinische Fakul-
tat nicht in der Lage, eine Aussage uber die Dauer der Promotionen und auch tber
Abbriche von Promotionen zu machen. Derzeit werden verschiedene MalRnahmen

diskutiert, die diesbezlglich zu Verbesserungen fuhren sollen.

Nachwuchswissenschaftlerinnen und -wissenschaftler werden an der Medizinischen
Fakultat und am Universitatsklinikum nach der Promotion sowohl in ihrer weiteren

wissenschaftlichen als auch in ihrer klinischen Laufbahn individuell und gezielt durch
die wissenschaftlichen Einrichtungen geférdert und betreut. Dem wissenschaftlichen
Nachwuchs soll die Mdglichkeit gegeben werden, sich fachspezifisch weiterzubilden

und zu spezialisieren.

Die Departmentorganisation erlaubt auch bei kleinen Stationsgrofen, Arztinnen und
Arzte in der Weiterbildung fiir eine Forschungstatigkeit freizustellen. In der Rahmen-
ordnung fur Departments wurde die Stationsorganisation neu gestaltet. Hochspezia-
lisierten Schwerpunkten wird mindestens eine Halbstation zugewiesen. Dort nicht
genutzte Betten werden Uberwiegend durch Patientinnen und Patienten aus Berei-
chen mit gleichen Weiterbildungen interdisziplinar belegt. Diese Patientinnen und
Patienten werden von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der jeweiligen Station
unter Hinzuziehung eines Konsil-Liaisondienstes betreut. Damit steht den Patientin-
nen und Patienten die gesamte arztliche Kompetenz des Schwerpunktes zur Verfi-
gung. Im Department Innere Medizin wie auch im Department operative und konser-
vative Kinder- und Jugendmedizin wird dies bereits realisiert. Eine starke Reduktion
der Bereitschafts- und Rufbereitschaftdienste verbesserte daruber hinaus die Ver-
fugbarkeit des arztlichen Personals am Folgetag und die Flexibilitdt im Einsatz fur
Forschung und Lehre. In allen Departments werden nach Etablierung des Direktori-
ums und der entsprechenden Gremien Weiterbildungscurricula und Personalentwick-
lungskonzepte entwickelt.

Im Rahmen des Wilhelm-Roux-Programms wurde ein Nachwuchskolleg eingerichtet,

das ein regelmaliges, im 14-tagigen Abstand stattfindendes Berichtsseminar ent-
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hielt. Der institutstibergreifende Charakter ermoglichte es, durch kritische Diskussion
mit anderen Arbeitsgruppen die Zielsetzungen sowie methodische und experimentel-
le Strategien innerhalb der damaligen Schwerpunkte ,Onkologie/Tumorbiologie“ und
,2Herz-Kreislauf-Erkrankungen®“ zu optimieren und die Vernetzung der Projekte zu

fordern.

Ein weiteres Instrument zur Férderung des wissenschaftlichen Nachwuchses sind die
Wilhelm-Roux-Nachwuchsgruppen. Seit 2001 wurden sechs Nachwuchsgruppen ge-
fordert:

e Virus-Zell-Interaktionen, 2001 bis 2005

e Tumorgenetik, 2001 bis 2007

e Kardiovaskulare Zellphysiologie, 2003 bis 2006
e Asthma bronchiale, 2001 bis 2005

e Hepatozytentransplantation, 2002 bis 2007

e Posttranskriptionelle Genregulation und Krebsentstehung, seit 2005

Finf der sechs Leiterinnen und Leiter haben zwischenzeitlich einen Ruf auf eine W2-

bzw. W3-Professur erhalten bzw. angenommen.

Eine besondere Moglichkeit zur Vertiefung der wissenschaftlichen Kompetenz stellt
das Angebot von Rotationsstellen/Juniorgruppen dar, die Uber das Wilhelm-Roux-
Programm zur Verfugung gestellt werden. Ziel dieser Rotationsprogramme ist es,
Nachwuchswissenschaftlerinnen und —wissenschaftler auf ein international kompeti-
tives, habilitationsfahiges wissenschaftliches Niveau zu fihren und sie durch zeitliche
Freistellungen bei ihrer weiteren Ausbildung zu unterstitzen. Seit Beginn des Wil-
helm-Roux-Programms im Jahr 2001 wurden insgesamt 80 Antrage auf Rotations-
stellen/Juniorgruppen eingereicht. Es wurden einschlie3lich der Verlangerungen 52
Bewilligungen ausgesprochen und damit 27 Nachwuchswissenschaftler gefordert.
Fiinf Arzte wurden Uber das Rotationsstellenprogramm zeitweise dem KKSH zur Ver-
fugung gestellt. Zwei Juniorgruppenleiter wurden auf Juniorprofessuren berufen.
Uber die Juniorgruppen wurden 35 externe Drittmittelprojekte eingeworben (davon
sechs DFG-Projekte) mit einem Drittmittelvolumen von insgesamt ca. 3,8 Mio. Euro.

Uber die Forderinstrumente des Wilhelm-Roux-Programms hinaus gibt es das Gra-
duiertenférderprogramm des Landes. Voraussetzungen zur Férderung sind weit

uberdurchschnittliche Studien- und Prifungsleistungen sowie eine besondere Befa-
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higung zu wissenschaftlicher Arbeit. In den Jahren 2005 bis 2007 wurden von den
insgesamt 117 Doktorandinnen und Doktoranden sechs in der Medizinischen Fakul-

tat, darunter funf Frauen, geférdert.

Zur Forderung des weiblichen wissenschaftlichen Nachwuchses werden Mittel durch
das Land Sachsen-Anhalt als Forschungsstipendien zur Verfigung gestellt. Hier-
durch sollen Wissenschaftlerinnen ermutigt werden, in der Regel innerhalb von funf
Jahren nach der Promotion ihre wissenschaftliche Arbeit fortzusetzen. Seit 2001
wurde jahrlich eine Wissenschaftlerin der Fakultat durch ein Forschungsstipendium

aus dem Programm geférdert.

Der Kultusminister verleiht Preise flr herausragende Leistungen an den wissen-
schaftlichen Nachwuchs zur Forderung der Grundlagenforschung und der ange-
wandten Forschung im Land. Beide Preise sind mit jeweils 50 T Euro dotiert. Der seit
1998 vergebene Forschungspreis wurde nach 1999 in 2007 zum zweiten Mal an ei-

nen Nachwuchswissenschaftler der Medizinischen Fakultat Halle vergeben.

Zur Wirdigung hervorragender wissenschaftlicher Leistungen von Nachwuchswis-
senschaftlerinnen und —wissenschaftler werden durch das Rektorat der Universitat
jahrlich Forschungspreise vergeben. Im Berichtszeitraum wurde 2006 der Anton-
Wilhelm-Amo-Preis an einen Wissenschaftler des Instituts fur Pathophysiologie, Sek-
tion Pathobiochemie vergeben und 2005 der Commerzbank-Forschungspreis an ei-

nen Nachwuchsgruppenleiter vergeben.
I.5. Infrastruktur Forschung

Die Medizinische Fakultat und das Universitatsklinikum verfligten im Jahr 2007 Gber
insgesamt 12.260 m? Laborflichen fiir Forschung und Lehre (8.288,83 m?) und Kran-
kenversorgung (3.972,07 m?). Damit liegt der Standort Halle im Vergleich zum Eva-
luationsdurchschnitt der Jahre 2001 bis 2006 deutlich unter diesem Wert. Am grof3-
ten ist der Unterschied im klinischen Bereich. Die Zuordnung der Laborflachen geht

aus der Ubersicht 5 hervor.
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Ubersicht 5:  Laborflichen fiir Forschung und Lehre
Halle* Magdeburg* Evaluationsdurchschnitt
2007 2007 2001-2006 **
Vorklinische und Theoretische
Institute 2.615 m? 6.843 m 3.736 m?
Klinisch-Theoretische Institute 1.905 m* 2.077 m? 5.511 m?
Klinikum 2.637 m* 3.859 m? 9.041 m?
Sonstige 1.131 m°
Summe 8.288 m* 12,779 m® 18.289 m?

* Nicht alle Laborflachen werden ausschlieBlich fiir Forschungszwecke genutzt. Einige befinden sich in Mischnutzung.
** Die Durchschnittswerte beziehen sich auf die Standorte Freiburg (2002), Tiibingen (2001), Uim (2001) sowie Erlangen (2003), LMU
Muinchen (2003), Wirzburg (2005) und Mainz (2006).

Quelle: fur Halle und Magdeburg: Angaben der Fakultaten, der Klinika und der Universitaten; fiir den Evaluationsdurchschnitt: Vgl.
Wissenschaftsrat: Stellungnahmen zur Weiterentwicklung der Medizinischen Einrichtungen der jeweiligen Universitaten in Baden-
Wirttemberg aus den Jahren 2002-2003; Wissenschaftsrat: Standortiibergreifende Stellungnahme zur Weiterentwicklung der
Universitatsmedizin Bayern. In: Empfehlungen und Stellungnahmen 2006, Bd. 1, KéIn 2007 und Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur
organisatorisch-strukturellen Entwicklung der Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz, Berlin 2008.

Die Nutzungsqualitaten werden sehr unterschiedlich beurteilt, wobei 61 % der For-

schungsflachen mit ,befriedigend” bezeichnet wird:

e Laborflaichen am Standort Magdeburger Strale inklusive Hollystr. 1, 5.203 m? fiir
Forschung und Lehre, 1.680 m? fiir Krankenversorgung, Nutzungsqualitat: be-
friedigend;

e Laborflaichen am Standort Ernst-Grube-Strale, 1.829 m? fiir Forschung und Leh-
re, 1.996 m? fur Krankenversorgung, Nutzungsqualitat: gut bis sehr gut, liberwie-
gend S2-tauglich;

e Zentrum fir Angewandte Medizinische und Humanbiologische Forschung,

564 m? fiir Forschung und Lehre, O m? fiir Krankenversorgung, Nutzungsqualitat:
sehr gut, Uberwiegend S2-tauglich;

e Landeszentrum fiir Zell- und Gentherapie, 357 m? fiir Forschung und Lehre,

37 m? fiir Krankenversorgung, Nutzungsqualitat: sehr gut, Giberwiegend S2-
tauglich;

o dezentrale Bereiche Zahnklinik, Soziologie, Kiihn-StraRe, 335 m? fiir Forschung
und Lehre, 260 m? fiir Krankenversorgung, Nutzungsqualitét: befriedigend bis

unbefriedigend.

Seit 1995 wurden Verbesserungen durch Sanierung, Zentralisierung und Modernisie-
rung von Forschungsflachen erreicht. Die im ,Gesetz zur Entwicklung der medizini-
schen Fachbereiche” im Land Sachsen-Anhalt vorgesehene Anschubfinanzierung
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von 300 Mio. DM bildete die Grundlage fiir den Neu- und Ausbau des Universitats-
Klinikums am Standort Ernst-Grube-Stralde zu einem leistungsorientierten und wirt-
schaftlich zu betreibenden Klinikum mit universitaren Lehr- und Forschungseinrich-
tungen. Die kliniknahen Forschungs- und Tierversuchsflachen haben die forschungs-
und tierexperimentellen Bedingungen der Fakultat erheblich verbessert. Aus Sicht
der Medizinischen Fakultat ist die Situation der Forschungsflachen am Standort
Magdeburger Stra’e und an weiteren AuRenstandorten weiterhin problematisch.

Von den 12.260 m? Laborflachen fur Forschung und Lehre sowie Krankenversorgung
werden zurzeit die Flachen am Standort Zentrum fur Angewandte Medizinische und
Humanbiologische Forschung und Ernst-Grube-StralRe als Verfigungsflachen ange-
sehen. Diese Flachen entsprechen ca. 35 % der Gesamtforschungsflachen. Sie wer-
den durch das ZAMED-Direktorium bzw. das Prodekanat fur Forschung verwaltet
und leistungsorientiert sowie bei Bedarf zugewiesen:

e Die Forschungsflachen am Zentrum fir Angewandte Medizinische und Human-
biologische Forschung (ZAMED) werden von der Medizinischen Fakultat als rei-
ne Verfigungsflachen an Arbeitsgruppen zur Realisierung von Drittmittelprojek-
ten vergeben. Voraussetzung ist ein extern gefordertes Drittmittelprojekt.

e Die Forschungsflachen der Funktionsgebaude 5 und 6 in der Ernst-Grube-Stralle
sind vorzugsweise fir die klinische Forschung reserviert und wurden den einzel-

nen Kliniken nach der Inbetriebnahme des Neubaukomplexes zugewiesen.

Die Medizinische Fakultat verfligt Uber eine konventionelle, dezentrale, auf acht
Standorte verteilte Versuchstierhaltung, welche organisatorisch zum Zentrum fir
Medizinische Grundlagenforschung (ZMG) gehort. Sie umfasst eine Hauptnutzflache
von knapp 600 m? (reine Haltungsflache) und hat eine Kapazitat von ca. 16.000
Mausen. Die beiden bestausgestatteten Tierhaltungsflachen sind im ZAMED (100 m?
HNF) und am Standort Ernst Grube StralRe (123 m?) lokalisiert und enthalten auch
Raumlichkeiten fur kleinere Eingriffe. Die anderen sechs Haltungsstandorte sind
entweder kleiner oder weniger gut ausgestattet.

In Zukunft sollen aus Grunden der Effizienz und Kostenersparnis die Tierversuche
auf die Haltungsmadglichkeiten im ZAMED, am Standort Ernst-Grube-Stral3e 40 sowie
einem Standort in der Magdeburger Stralle begrenzt werden. Die dadurch frei wer-

denden Mittel sollen zum Aufbau von SPF-Bedingungen genutzt werden.
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Da Grolitierversuche in den Tierhaltungsraumen der Medizinischen Fakultat nicht
maglich sind, werden hierfir Rdume des Instituts fur Agrar- und Erndhrungswissen-

schaften der Naturwissenschaftlichen Fakultat Il genutzt.

Die zentralen Forschungsdienstleistungen der Fakultat sind gegenwartig organisato-
risch im ZMG zusammengefasst. Dazu gehoren die Tierhaltung inklusive Verwal-
tungsaufgaben, die Forschungswerkstatt, die DNA Sequenzierung und die Microar-
rayanalyse, Core Facility ,Imaging®, Elektronenmikroskopie, Proteomikuntersuchun-

gen, Durchflusszytometrie und Fluoreszenz-Aktivierte Zellsorter.
B.lIll. Lehre

Das Land Sachsen-Anhalt liegt im Wintersemester 2007/08 mit 123 Studierenden der
Humanmedizin auf 100.000 Einwohner oberhalb des bundesdeutschen Durch-
schnitts. Dabei gehdren die beiden Standorte Halle und Magdeburg mit 1.667 bzw.
1.359 Studierenden der Humanmedizin (vgl. Ubersicht 6) zu den eher kleinen Stand-
orten. Im Bereich der Zahnmedizin ist Halle mit 10 Studierenden der Zahnmedizin

auf 100.000 Einwohner der bundesweit kleinste Standort.

Nach Angaben des Landes hat sich die Arztdichte in Sachsen-Anhalt seit 2002 ge-
genlber dem Bundesdurchschnitt weiter verschlechtert. Derzeit kommt eine Arztin
bzw. ein Arzt auf 261 Einwohner. Das Land geht davon aus, dass die Bevdlkerungs-
zahl weiter von derzeit 2,4 Mio. Menschen auf 2,3 Mio. im Jahr 2015 sinken und der
Anteil der uber 60-Jahrigen auf ungefahr 30 % ansteigen wird. Gleichzeitig werden in
den nachsten Jahren bis zu 40 % der Arztinnen und Arzte aus Altersgriinden aus-
scheiden. Auf dieser Grundlage will das Land dauerhaft an beiden Medizinstandorten
zusammen 370 Studienanfanger und Studienanfangerinnen in der Humanmedizin
aufnehmen. Es wird angestrebt, dass 320 dieser Studierenden ihr Studium im Land
abschlie3en und auch eine arztliche Tatigkeit in Sachsen-Anhalt aufnehmen.
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Abbildung 1%: Studierende der Human- und Zahnmedizin je 100.000 Einwohner

Studierende (Human-und Zahnmedizin je 100.000 Einwohner) - WS 2007/2008
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Quelle: Statistisches Bundesamt: Sonderauswertung fiir den
Wissenschaftsrat; Bevélkerung und Erwerbstatigkeit 2006 - Fachserie 1, Reihe 1.3

lll.1. Studienangebote und Daten zur Lehre
An der Medizinischen Fakultat in Halle werden vier Studiengénge angeboten:

e Humanmedizin (im Wintersemester (WS) 2007/08 191 Studienanfangerinnen und
—anfanger, 1.599 Studierende, 135 Absolventinnen und Absolventen,

128 Abbrecherinnen und Abbrecher, Fach- und/oder Ortswechslerinnen und
—wechsler),

e Zahnmedizin (im WS 2007/08 38 Studienanfangerinnen und -anfanger, 227 Stu-
dierende, 30 Absolventinnen und Absolventen, 28 Abbrecherinnen und Abbre-
cher, Fach- und/oder Ortswechslerinnen und —wechsler),

e Gesundheits- und Pflegewissenschaften Diplom, BSc und MSc (im WS 2007/08
MSc 15 Studienanfangerinnen und -anfanger, 180 Studierende, 33 Absolventin-
nen und Absolventen, keine Abbrecherinnen und Abbrecher, Fach- und/oder
Ortswechslerinnen und —wechsler),

e Biomedical Engineering (internationaler Aufbau-Studiengang ab dem 2. Fachse-
mester, im WS 2007/08 14 Studienanfangerinnen und -anfanger, 46 Studieren-

33 Aus dieser Grafik wird deutlich, welche Lander einen eher tber- oder unterproportionalen Anteil an den kostenintensiven
medizinischen Studienplatzen in Deutschland tragen. Das Land Sachsen-Anhalt, nimmt hierin eine positive und bedarfsge-
rechte Mittelfeldposition ein.



10

15

20

25

30

-62 -

de, 10 Absolventinnen und Absolventen, keine Abbrecherinnen und Abbrecher,

Fach- und/oder Ortswechslerinnen und —wechsler).

Die Fakultat immatrikuliert in den Studiengangen Medizin und Zahnmedizin aus-
schliel3lich zum Wintersemester. Die Bewerbungen flr diese Studienplatze erfolgen
uber die Zentralstelle fur die Vergabe von Studienplatzen (ZVS) in Dortmund, die fur
die Universitat Halle das hochschuleigene Auswahlverfahren durchfuhrt. Dieses Aus-

wahlverfahren bericksichtigt

e die Durchschnittsnote der Hochschulzugangsberechtigung;

e bestimmte Einzelfacher aus der Hochschulzugangsberechtigung, insbesondere
die naturwissenschaftlichen Facher im Abitur;

e ab dem WS 2008/09 erstmalig altsprachliche Kenntnisse in Latein oder Altgrie-
chisch, die darlegen, dass die Medizinische Fakultat bei der Auswahl der ange-
henden Arzte und Arztinnen nicht nur auf naturwissenschaftliche Kenntnisse,
sondern auch auf die humanistische Bildung und die Auspragung der Schulung
des logischen Denkens Wert legt;

e eine erfolgreich abgeschlossene berufliche Qualifikation in einem medizinischen

Beruf.

Zum Stichtag 31.10.2007 waren an der Fakultat insgesamt 2.052 Studierende, dar-
unter 1.334 (65 %) Frauen, eingeschrieben. Von der Fakultat konnten im Jahr 2007
insgesamt 208 Absolventen (135 aus dem Studiengang Humanmedizin, 30 aus dem
Studiengang Zahnmedizin und 43 aus anderen Studiengangen) verabschiedet wer-
den. Derzeit studieren an der Fakultat 120 auslandische Studierende, darunter 90
aus Nicht-EU Landern. Aus dem Erasmus-/Sokrates-Austauschprogramm der Uni-
versitat werden jahrlich 12 bis 15 Studierende Uber dieses Programm an Partneruni-
versitaten vermittelt, finf Studierende von Partneruniversitaten erhalten die Gele-

genheit, an der Fakultat zu studieren.

Hinsichtlich der Aufnahmekapazitat fir Studienanfangerinnen und —anfanger befindet
sich die Fakultat im Spannungsfeld des verfassungsrechtlich abgesicherten, gegen-
wartigen Kapazitatsrechts und der mit dem Land in der Zielvereinbarung festgelegten
Aufnahmekapazitat (185 Studienanfangerinnen und —anfanger fur den Studiengang
Humanmedizin und 40 Studienanfangerinnen und —anfanger fir den Studiengang

Zahnmedizin). Zusatzlich wurden aufgrund von Klageverfahren im WS 2007/08 far
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die Humanmedizin 37 Studienplatze durch das Verwaltungsgericht Halle und weitere

26 Studienplatze durch das Oberverwaltungsgericht Magdeburg sowie fur die Zahn-

medizin weitere vier Studienplatze festgesetzt. Die Gerichte haben dabei mehrfach

auf die Verantwortung des Landesgesetzgebers hingewiesen, normative Vorgaben

zu erlassen, welche die Kapazitatsreduzierung in einer mit dem Grundgesetz zu ver-

einbarenden Weise rechtfertigen.

Ubersicht 6: Kennziffern zur Lehre im Vergleich

Evaluations-
durchschnitt| Bundes-
Halle Magdeburg | 2003/2004, | durchschnitt
2007/2008 2007/2008 2006/2007 2004/2005

Studierende insgesamt WS (31.12.2007) 2123 @ 1.359 2.801 2.636 "
davon Humanmedizin 1.667 © 1.359 2.304 2.299
davon Zahnmedizin 230 @ 0 536 357 ™M
davon Andere 226 © 0 75 -
darunter Frauen (in %) 64 ® 68 57 60"

Studierende im 1. Studienabschnitt Humanmedizin 534 504 1.003 837 "

Studierende im 2. Studienabschnitt Humanmedizin 1.170 855 1.521 14810

Studienanfanger* (1.FS) (31.12.2007)
davon Humanmedizin 259 © 203 351 330 @
davon Zahnmedizin 41 @ 0 99 64 @
davon Andere 15 0 24 17 @

Abschliisse*

Absolventen* 208 159 367 -
davon Humanmedizin 135 159 309 -
davon Zahnmedizin 30 0 69 -
davon Andere 43 0 - -

Absolventen in der Regelstudienzeit (Humanmedizin) 39,3% 44,0% 54,3% -

Promotionen 88 80 264 -

Ressourcen

Lehrflachen (in m? HNF je Studierendem) 1,9 2,3 3,7 -

CIP-Arbeitsplatze 40 140 61 -

Skills-Labs 0 4 2,4 -

Relationen

Studierende je Wissenschaftler 2,8 1,8 2,3 -

Studierende je Professur ** 40,8 24,5 24,8 21,0@

Landeszufiihrungsbetrag je Studierendem in T€ 20,0 29,5 36,8 31,30

SS Sommersemster, WS Wintersemester, 1. FS: 1. Fachsemester
CIP: Computer-Investitionsprogramm, k.A.: keine Abgabe

* Studienjahr: SS + WS; ** hauptamtliche Professorinnen und Professoren W1, C3/W2 und C4/W3;
Quellen: fur Halle und Magdeburg: Angaben der Fakultaten, der Kliniken und der Universitaten; fir den Evaluationsdurchschnitt: Vgl. Wissenschaftsrat:
Standortiibergreifende Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitatsmedizin in Bayern. In Wissenschaftsrat: Empfehlungen und
Stellungnahmen 2006, Bd. II, KéIn 2007und Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur organisatorisch-strukturellen Entwicklung der Universitatsmedizin der
Johannes Gutenberg-Universitat Mainz, Berlin 2008; fiir den_Bundesdurchschnitt: (1) Landkarte Hochschulmedizin, Hrsg. BMBF, Medizinischer
Fakultatentag, 2007. (2) KMK-Unterausschuss Hochschulmedizin; Erfasste Daten Jahre 2001 bis 2005 und Kennzahlen-Auswertung (Stand 5.6.2008).

(3) Berechnung der Geschaftsstelle des Wissenschaftsrates.
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Die Anzahl der Absolventinnen und Absolventen der Jahre 2005 bis 2007 bezogen
auf die Studienanfangerzahl der WS 1999/00 bis 2001/02 betrug in der Humanmedi-
zin 50 %, in der Zahnmedizin bezogen auf die Zahl der WS 2000/01 bis 2002/03

71 %. Damit haben in der Humanmedizin 50 % der Studienanfangerinnen und
—anfanger das Studium abgebrochen bzw. den Studienort und/oder das —fach ge-
wechselt bzw. studieren aulRerhalb der Regelstudienzeit. In der Zahnmedizin sind es
29 %. Da die Immatrikulationen und Exmatrikulationen zentral durch die Universitat
vorgenommen werden, erfahren die Fakultaten die Beweggrunde der Studienort-
wechsler und -abbrecher nur selten. Unter den Studierenden in der Zahnmedizin
konnte ermittelt werden, dass vor allem der Wunsch, am Heimatort weiter zu studie-

ren, als Grund fur den Wechsel angegeben wurde.

Der hohe Schwund in den letzten Jahren im Studiengang Medizin wird durch die Fa-
kultat so interpretiert, dass der Studienort flr die Studierenden nicht attraktiv genug
war und die Mdglichkeit nach dem Physikum in eine andere Stadt zu wechseln, um
weiter Medizin zu studieren, rege genutzt wurde. Erst mit der Fertigstellung des neu-
en Universitatsklinikums am Standort Ernst-Grube-Stral3e und damit der Konzentra-
tion auf einen Standort wurde das Klinische Studium aus Sicht der Fakultat wieder
attraktiver. Die aktuellen Zahlen — 2008 werden ca. 180 Absolventen im Studiengang
Humanmedizin erwartet — konnen nach Ansicht der Fakultat so interpretiert werden.

lll.2. Studiengange
a) Humanmedizin

Die Struktur des Studiums der Humanmedizin resultiert aus der Arztlichen Approba-
tionsordnung vom Oktober 2002 und der Studienordnung der Medizinischen Fakultat
vom Juli 2003.

Im Zentrum der ersten Semester des vorklinischen Studienabschnitts steht die Ver-
mittlung der naturwissenschaftlichen Grundkenntnisse fur alle Studierenden. Ab dem
zweiten Semester werden den Studierenden in Form eines integrierten Unterrichts
klinisch-praktische Bezuge vermittelt. Durch das Praktikum ,Einfihrung in die Klini-
sche Medizin“ (EKM) werden die Studierenden wiederholt mit der Praxis vertraut
gemacht. In der Vorklinik werden flr die Studierenden 19 Wahlfacher angeboten.
Daneben bieten auch die klinisch-theoretischen und klinischen Disziplinen Wahlfa-

cher an.



10

15

20

25

30

- 65 -

Im Kklinischen Studienabschnitt werden den Studierenden die notwendigen Kenntnis-
se der klinisch-theoretischen Facher vermittelt. Parallel werden den Studierenden ab
dem sechsten Semester erste praktische Kenntnisse im Unterricht am Krankenbett in
der Augenheilkunde, Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde und Neurologie, Chirurgie, Or-
thopadie und Urologie sowie in der Frauenheilkunde/Geburtshilfe, Humangenetik und
Kinderheilkunde sowie der Inneren Medizin vermittelt.

Ein weiterer umfangreicher praktischer Teil der Ausbildung erfolgt durch ein- bis
zwei-wochige Blockpraktika jeweils in den Fachern Innere Medizin, Chirurgie, Kin-
derheilkunde, Frauenheilkunde und Allgemeinmedizin und findet im neunten Semes-
ter statt. Die Blockpraktika finden im Universitatsklinikum statt, ausgenommen das
Blockpraktikum der Allgemeinmedizin. Dieses wird in Uber 80 akkreditierten Lehrpra-
xen niedergelassener Allgemeinmediziner in der Region in und um Halle durchge-
fuhrt. Durch diese Studienorganisation soll eine praxisnahe und forschungsorientier-

te Ausbildung der Studierenden gewahrleistet werden.

Durch die bisherige Organisation des Ablaufes des siebten Semesters bestand die
Mdglichkeit, dass an der Forschung interessierte Studierende im Rahmen der Disser-
tation Uber einen langeren Zeitraum erste wissenschaftliche Untersuchungen durch-
fuhren konnten. Dieses sogenannte Forschungssemester wurde jedoch nur verein-
zelt von den Studierenden angenommen. Daher wurde diese Regelung flexibilisiert
und nicht mehr auf das siebte Semester festgeschrieben. Forschungsinteressierte
Studierende will die Fakultat dadurch unterstitzen, dass sie sich fur max. zwei Se-
mester beurlauben lassen kdnnen, wenn die Arbeit an einer Promotion nachgewie-

sen wird. Die Studienordnung wurde entsprechend modifiziert.

Ab dem Wintersemester 2008/09 ist geplant, allen internationalen Studierenden, die
in Halle ihr Medizinstudium beginnen werden, einen dreiwochigen Deutschkurs an-
zubieten, um fehlende Deutschkenntnisse auszugleichen und die hohe Durchfallquo-
te der internationalen Studierenden zu reduzieren. Auch den derzeit 120 internatio-
nalen Studierenden, die bereits an der Fakultat studieren, wird ein semesterbeglei-
tender Sprachkurs angeboten.

b) Zahnmedizin

Das Zentrum fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (ZMK) ist die einzige Einrichtung

in Sachsen-Anhalt, die das gesamte Spektrum der ZMK-Heilkunde in der Lehre und
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Krankenversorgung anbietet. Die Medizinische Fakultat kann derzeit den Bedarf des

Landes an Zahnarzten ausbilden.

Die Struktur des Studiums folgt der Studienordnung der Fakultat vom Januar 2004,
die sehr weitgehend an den Beispielstundenplan der ZVS angelehnt ist. Hinzu kom-
men jedoch einige fachliche Besonderheiten und Erweiterungen, die als fakultative,
nicht curriculare Lehre angeboten werden. Dies erscheint den Hochschullehrern zur
Vermittlung einer aktuellen und modernen Zahnmedizin unumganglich, da die ge-
genwartige Zahnarztliche Approbationsordnung (ZAPrO) aus dem Jahre 1955 we-

sentliche Aspekte der Weiterentwicklung nicht abdeckt.

Im Zentrum des vorklinischen Studienabschnitts steht die Vermittlung der naturwis-
senschaftlichen Grundkenntnisse fur alle Studierenden. Im Gegensatz zu anderen
Hochschulen werden die Studiengange Zahnmedizin und Humanmedizin weitgehend
vernetzt angeboten. So besuchen die Studierenden identische Lehrveranstaltungen
in den Fachern Physik, Biologie, Anatomie (mikroskopisch und makroskopisch), Phy-
siologie und physiologische Chemie. Eine Besonderheit im Lehrangebot ist eine Vor-
lesung in Medizinischer Psychologie flir Zahnmediziner. AuRerdem ist der Inhalt der
propadeutischen Kurse stark auf klinische Inhalte hin ausgerichtet. Die zahnmedizi-
nischen Vorlesungen und Kurse wurden in den vergangenen Jahren mehrfach mit

sehr guten Ergebnissen durch die Studenten evaluiert.

Der klinische Studienabschnitt orientiert sich ebenfalls am Beispielstundenplan der
ZVS, das Lehrangebot wird aber durch eine Reihe fakultativer Lehrveranstaltungen
erganzt. Bei der Neugestaltung der Studienordnung im Jahr 2000 wurde auf eine
sinnvolle und aufeinander aufbauende Abfolge der Facher geachtet, so dass die von
der neuen ZAPrO vorgesehene Konzentration klinisch-theoretischer Facher im
sechsten und siebten Semester bereits realisiert ist. Ferner wurde die Reihenfolge
der klinischen Kurse so umgestellt, dass die Studierenden vor der Behandlung pro-
thetischer Patienten im neunten und zehnten Semester bereits die Zahnerhaltungs-
kunde und Parodontologie abgeschlossen haben. Dies schafft ein synoptisches kon-
servierend-parodontologisch-prothetisches Therapiemodell ab dem achten Semes-

ter.

Ein besonderer Schwerpunkt des klinischen Studienabschnitts sind die Kinderzahn-

heilkunde und die Pravention von Zahn- und Munderkrankungen. Weitere fakultative
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Veranstaltungen sind eine Vorlesung ,Zahnarztliche Implantologie®, die gemeinsam
von MKG-Chirurgie und Prothetik angeboten wird sowie eine Vorlesung ,Zahnarztli-
che Funktionslehre®. Alle Kernlehrveranstaltungen der Klinik wurden in den vergan-
genen Jahren durch die Studentenschaft sehr positiv evaluiert.

c) Gesundheits- und Pflegewissenschaften

Die Medizinische Fakultat bietet einen Studiengang Gesundheits- und Pflegewissen-
schaften als Bachelor-, als Master- und auslaufend als Diplomstudiengang an. Ziel
der aktuellen und auslaufenden Studiengange am Institut fir Gesundheits- und Pfle-
gewissenschaft ist die Professionalisierung der (nichtarztlichen) Gesundheitsberufe
durch Akademisierung, was die Promotion ausdrucklich einschlieft.

Die Etablierung der Studiengange an einer Medizinischen Fakultat ermdglicht, dass
der Bereich der klinischen Gesundheitsversorgung und -statistik durch Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen der Fakultat gelehrt werden kann. Im Gegenzug unterrichten
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des Institutes fir Gesundheits- und Pflegewissen-
schaft in der Humanmedizin gesundheitswissenschaftliche Inhalte. Gleichzeitig bietet
das Universitatsklinikum ein breites Forschungsfeld fur die Studierenden, wobei sich
das Institut mit pflegewissenschaftlichen sowie Pflegeforschungsthemen auch in die
innerbetriebliche Fort- und Weiterbildung des Klinikums sowie die Pflegepraxis ein-
bringt.

d) Biomedical Engineering

Dieser Studiengang wurde als gemeinsamer internationaler Aufbau-Studiengang im
Bereich ,Biomedical Engineering“ zwischen der Medizinischen Fakultat und der
Hochschule Anhalt konzipiert und wird seit 2001 durchgefuhrt. Es handelt sich um
einen nicht konsekutiven Studiengang, der nach drei Pflicht-Semestern zum ,Master
of Biomedical Engineering® qualifiziert. Die Eingangsvoraussetzungen sind ein abge-
schlossenes Hochschul-/Universitatsstudium in Naturwissenschaften, Medizin (BEng,
BSc, Diplom) und — in Abhangigkeit vom Herkunftsland — ggf. Zusatzqualifikationen
(qualifizierter Abschluss, Berufspraxis, Masterstudium) sowie Nachweis der engli-
schen Sprache.



10

15

20

25

30

- 068 -

e) Planungen fur weitere Studienangebote

Es ist geplant, den internationalen Aufbau-Studiengang ,Biomedical Engenineering®
zum Master of Science zu entwickeln. Dabei soll es bei dem nicht konsekutiven Auf-
bau und der inhaltlichen Ausrichtung in Biomedical Engineering bleiben. Die interna-
tionale Ausrichtung soll ebenfalls beibehalten werden. Die Ausstrahlung im Inland
wird sich durch die Modifizierung des Abschlusses zum Master of Science automa-
tisch andern. Um Interessenten, die bislang vor der Unterrichtssprache Englisch zu-
ruckgeschreckt sind, zu interessieren, soll das Angebot des studienbegleitenden
Sprachunterrichts erweitert werden. Die vier Semester sollen modular aufgebaut
sein. Bis Ende 2009 soll das viersemestrige Curriculum mit 120 Leistungspunkten

erarbeitet werden.
1I.3. Qualitat der Lehre

An der Fakultat kommen vor allem ,klassische® Prifungsverfahren (mundliche und
schriftliche Prufungen, MC-Prufungen) zum Einsatz. Die Fakultat legt nach eigenen
Angaben sehr viel Wert auf mindliche Prifungen, durch welche die Studierenden in
allen Studienphasen mit Situationen konfrontiert werden, in denen sie Sachverhalte
oder Zusammenhange sprachlich darstellen und ihre Antworten und gedanklichen
Uberlegungen miindlich begriinden miissen und die mit einem personlichem Feed-
back der Lehrenden an die Studierenden verbunden sind.

Nach den Daten des Instituts fur medizinische und pharmazeutische Prufungsfragen
(IMPP) lagen in Halle die Prufungsleistungen in der Vorprifung in den Jahren 2002
bis 2004 im unteren Segment der Medizinischen Fakultaten in Deutschland. In den
Jahren 2005 und 2006 wurde hier eine deutliche Verbesserung erzielt. Dagegen la-
gen die Priifungsleistungen im 1. und 2. Abschnitt der Arztlichen Priifung wahrend
des ganzen betrachteten Zeitraums im unteren Segment der Medizinischen Fakulta-
ten. Ubersicht 7 gibt einen Uberblick tiber die Entwicklung der IMPP-Ergebnisse der
letzten drei Jahre.

Als problematisch bewertet die Medizinische Fakultat die derzeitigen Ergebnisse des
Ersten Abschnitts der Arztlichen Priifung (Physikum) im Vergleich zum Bundes-
durchschnitt. Danach lag die Durchfallquote im schriftlichen Teil der Arztlichen Vor-
prufung in Halle bei 10,1 %, wahrend sie im Bundesdurchschnitt 4,9 % betrug.
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Ubersicht 7: Entwicklung der IMPP-Daten fiir den Standort Halle

Schriftlicher Teil
Prifungsergebnisse der Gesamtteilnehmer nach Hochschulen
Priufungstermine Friihjahr und Herbst zusammengefaRt

2005 2006 2007
Rang (von x Rang (von x Rang (von x
Standorten) Standorten) Standorten)
1. Abschnitt der
Arztlichen Prifung 13 (von 33) 10 (von 33) 18 (von 33)
(Physikum)
2. Abschnitt der
Arztlichen Priifung 34 (von 36) 25 (von 36) 19 (von 36)

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

Die Fakultat sieht eine mogliche Erklarung darin, dass insbesondere die durch die
Medizinische Fakultat importierte Lehre in den Fachern Chemie und Physik nicht den
Qualitatsvorstellungen der Fakultat entspricht und medizinrelevante Themen nicht
vermittelt werden. Moéglicherweise ist aber auch die 30 % Uberlast an Studierenden
in der Vorklinik mit verantwortlich fir den Mangel der Qualitat der Ausbildung. Die
Fakultat hat mit der Einfihrung des neuen Hochschulauswahlverfahrens reagiert,
indem bei der Auswahl der Bewerber Wert auf die Belegung von naturwissenschatftli-
chen Fachern gelegt wird. Weiterhin wird geprift, ob die Fakultat durch Physikums-
Intensiv-vorbereitungskurse die Studierenden zusatzlich gezielt schulen kann. An-
ders als bei der Arztlichen Vorpriifung liegt die Durchfallquote der Studierenden beim
Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung mit 1,6 % nur knapp ber dem Bundes-

durchschnitt von 1,0 %.

Zur Durchfiihrung der von der AAppO geforderten regelméRigen Evaluation der Leh-
re wurde eine Referentenstelle flr die Lehrevaluation geschaffen, die die Evaluation
in allen Studiengangen der Medizinischen Fakultat betreut. Evaluationen von Studi-
um und Lehre wurden fur die Studiengange Medizin und Zahnmedizin sowohl im
Rahmen von Fachevaluationen als auch im Rahmen von retrospektiven Studieren-
denbefragungen durchgeflhrt; in Kooperation mit der Universitat wurde eine geeig-
nete Evaluationssoftware beschafft. Die Lehrveranstaltungsevaluationen fanden an
der Fakultat bis zum WS 2007/08 in Eigeninitiative der Einrichtungen und der Fach-
schaften Medizin und Zahnmedizin statt. Seit dem Sommersemester 2008 werden
Evaluationen von Studium und Lehre zentral vom Studiendekanat gemeinsam mit
den Arbeitsgruppen ,Evaluation Vorklinik®, ,Evaluation Klinik“ und ,Evaluation Zahn-
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medizin“ organisiert. In diesen Arbeitsgruppen sind die an der Lehre beteiligten Sta-

tusgruppen der Fakultat vertreten.

Im Herbst 2007 wurde die Forderung von innovativen Lehrprojekten, die sich auf die
Erganzung und Verbesserung der Qualitat der curricularen Lehre im Studiengang
Medizin und Zahnmedizin beziehen, im Umfang von ca. 200 T Euro beschlossen, die

Projekte befanden sich zur Zeit der Berichterstattung in der Begutachtung.
lll.4. Lehrkooperationen, Lehrexport und -import

In der Gemeinsamen Kommission beider Medizinstandorte des Landes wurde hin-
sichtlich der komplementaren Kooperation zwischen den Universitaten Halle und
Magdeburg beschlossen, die Lehre in der Rechtsmedizin und in der Geschichte der
Medizin fur beide Universitaten kinftig vom Standort Halle aus zu koordinieren und
durchzufihren. Im Gegenzug importiert die hallesche Fakultat Lehre aus Magdeburg

im Fach Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie.

Die Medizinische Fakultat Halle exportiert Lehre in elf Studiengange® der Universitat
unter Beteiligung von 20 Fachern.* Trotz der von der Universitat und der Fakultat
gewulnschten Interdisziplinaritat der Studiengange wird der Lehrexport der Vorklini-
schen Facher in die Bachelor-Studiengange Medizinische Physik, Ernahrungswis-
senschaften und Pflege- und Gesundheitswissenschaft sowie den Diplomstudien-
gang Biochemie seit dem WS 2005/06 von den Verwaltungsgerichten des Landes
nicht anerkannt und wirkt sich dadurch kapazitatserhéhend auf die Studienanfanger-
aufnahmekapazitat des Studiengangs Medizin aus. Dies flhrte in den letzten beiden
Studienjahren zu einer zusatzlichen jahrlichen Aufnahmekapazitat von mehr als 20
Studenten im Studiengang Humanmedizin. Trotz dieser Entwicklung wird die Fakultat
an diesem Lehrexport festhalten, um die an der Universitat neu eingeflihrten Bache-
lor- und Master-Studiengange und die dadurch ermdglichte Interdisziplinaritat zwi-

schen den Fakultaten an der Universitat nicht zu gefahrden.

Im Gegenzug bezieht die Medizinische Fakultat fur den Vorklinischen Studienab-
schnitt Lehre aus der Naturwissenschaftlichen Fakultat in den Fachern Physik und

34 Medizinische Physik, Ernahrungswissenschaften, Pflege- und Gesundheitswissenschaft, Biochemie, Medizin-Ethik-Recht

35 Anatomie, Physiologie, Physiologische Chemie, Pathologie, Rechtsmedizin, Humangenetik, Pharmakologie, Umwelttoxiko-
logie, Pathophysiologie, Innere Medizin, Dermatologie, Venerologie, Neurologie, Orthopadie, HNO, Biometrie, Psychiatrie,
Immunologie, Strahlentherapie, Anasthesiologie
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Chemie. Zwischen den Fakultaten erfolgen regelmafige Absprachen zu Lehrinhal-

ten. Eine inneruniversitare Verrechnung der Lehrimporte und -exporte erfolgt nicht.

Die Ausbildung im Praktischen Jahr (PJ) erfolgt im Universitatsklinikum und in neun
Akademischen Lehrkrankenhausern aus der Region um Halle sowie in funf Akade-
mischen Allgemeinarztpraxen. Im Januar 2008 wurde eine neue Richtlinie zur Absol-
vierung des Praktischen Jahres verabschiedet. Den PJ-lern stehen nunmehr sechs
freie Studientage pro Tertial zur Verfligung. Ebenso wurde die Evaluation jedes PJ-
Tertials festgelegt. Um das Ausbildungskonzept der PJ-Ausbildung weiter zu entwi-
ckeln, arbeitet eine Arbeitsgruppe unter Vorsitz eines Professors eng mit den Studie-
renden zusammen. Ein wochentliches PJ-Weiterbildungsangebot im Universitatskli-

nikum erganzt die PJ-Ausbildung und kann von allen PJ-lern genutzt werden.

Derzeit werden 22 Wahlfacher im Praktischen Jahr angeboten, 2008 wurde der
Wahlfachkatalog um das Wahlfach Rechtsmedizin erweitert. In den Akademischen
Lehrkrankenhdusern und am Universitatsklinikum liegt fur die Ausbildung im Prakti-
schen Jahr ein Rahmenkonzept vor, an dessen konsequenter Umsetzung gearbeitet

wird.

Im Jahr 2005 wurden alle (damals acht) Akademischen Lehrkrankenhauser durch
eine Kommission der Medizinischen Fakultat evaluiert. Alle Lehrkrankenhauser erfll-
len die Kriterien der AAppO und verfligen Uber einen guten bis sehr guten Ausbil-
dungsstandard. Im Rahmen dieser Evaluation wurden weitere Krankenhauser begut-
achtet, von denen eines als neuntes Akademisches Lehrkrankenhaus benannt wur-
de. Die Akademischen Lehrkrankenhauser erhalten entsprechend der vertraglichen
Regelungen keine finanziellen Leistungen. Die Vertrage wurden fur zwei Jahre abge-
schlossen und verlangern sich jeweils um zwei Jahre.

Fir das Wahlfach Allgemeinmedizin stehen finf Akademische Allgemeinarztpraxen
zur Verfugung, welche im Herbst 2007 evaluiert wurden. Die PJ-Ausbildung in der

Allgemeinmedizin wird mit 2.000 Euro pro Tertial und Allgemeinarztpraxis vergutet.
lIl.5. Infrastruktur fur die Lehre

In Halle stehen fiir die Lehre 3.970 m? Hauptnutzflache (HNF) zur Verfugung. Mit

1,9 m? HNF je Studierendem in allen vier Studiengéngen (Humanmedizin, Zahnme-
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dizin, Gesundheits- und Pflegewissenschaften, Biomedical Engineering) ist Halle

deutlich schlechter ausgestattet als der Evaluationsdurchschnitt, der bei 3,7 m? liegt.

Die Standorte Magdeburger StralRe, Hollystra’e und Julius-Kihn Stral3e verfigen
insgesamt Uber zehn Horsale (drei Horsale mit unter 100 Platzen, vier Horsale mit
100 bis 199 Platzen und drei mit 200 bis 240 Platzen), bei denen zwei nach Angabe
des Standorts renovierbedurftig sind. Weiterhin gibt es sieben Seminarrdume und
neun Praktikumsraume mit insgesamt 210 Praktikumsplatzen sowie einen Mikrosko-

piersaal und einen Prapariersaal mit jeweils 40 Platzen.

Am Standort Ernst-Grube-Stral3e gibt es vier Horsale mit jeweils 118 Platzen und 13
Seminarrdume mit jeweils 20 Sitzplatzen. Fir die Zahnmedizin stehen an den Stand-
orten Harz 42a und Grol3e Steinstral’e 19 funf Seminarrdume mit bis zu 50 Platzen,

ein Horsaal mit 80 Platzen, ein klinischer Behandlungssaal sowie ein Studentenlabor.

Nach Angaben der Medizinischen Fakultat ist diese mengenmaRig sehr gut mit
Raumen ausgestattet. Die Ausstattung der Lehrraume am Standort Ernst-Grube-
Stralde entspricht dem aktuellen Stand der Technik, am Campus Magdeburger Stra-
Re besteht hingegen noch Sanierungsbedarf, besonders flr die Seminar- und Prakti-
kumsraume. Problematisch wird die Situation bei Wegfall der Raume in der Physio-
logischen Chemie (HollystralRe), weil es keine Ersatzraume fur das dort stattfindende
zentrale vorklinische Praktikum der Biochemie sowie das Praktikum der klinischen
Chemie im klinischen Abschnitt gibt. In der Zahnmedizin fehlen nach derzeitiger Ap-

probationsordnung zwei Seminarraume.

Die Bibliothek der Medizinischen Fakultat ist auf zwei Standorte, in der Ernst-Grube-
Stralde und in der Magdeburger Stral3e, verteilt. Mit dem Neubezug der Bibliotheks-
raume in der Ernst-Grube-Stral3e im Jahr 2004 und der weitgehenden Konzentration
der klinischen Bibliotheksbestande (Stand 2007: 109.300 Bande) wurde an diesem
Standort nach Ansicht des Universitatsklinikums eine optimale Bibliothekslosung er-
zielt. Die Lage und Lesesaalausstattung bieten ausreichend PC-Arbeitsplatze mit
Internetzugang.

In der Magdeburger Stral3e ist aufgrund der mangelnden Raumkapazitat nur 32 %
des Bestandes (35.700 Bande) zentral aufgestellt — davon 10.000 Bande im Biblio-
theksmagazin. Der Bestand von 77.000 Banden ist in den ehemaligen Instituts- und
Klinikbibliotheken verblieben.



10

15

20

25

30

-73-

Im Rahmen der von der Universitats- und Landesbibliothek zugewiesenen Zeitschrif-
tengelder wurden jahrlich fur ca. 50 bis 100 T Euro Monographien beschafft. Zusatz-
lich werden seitens der Medizinischen Fakultat jahrlich etwa 20 T Euro fir Lehrbuch-
beschaffung ausgegeben. Obwohl zur Zeit Gber 2.000 lizenzierte medizinische Zeit-
schriften und ca. 50 Medizin-Datenbanken im Universitatsnetz angeboten werden,
besteht die Tendenz, die Anzahl zuganglicher wichtiger Zeitschriften (mit hohem Im-
pact-Faktor) sowie spezialisierter Zeitschriften ,kleiner” medizinischer Facher zu ver-
ringern, da die Lizenzgebuhren schneller steigen als die zugewiesenen Mittel, deren
Umfang in den letzten Jahren etwa konstant geblieben ist (zur Zeit netto ca.

520 T Euro flr Zeitschriften und Datenbanken). Das heil3t, dass in den zurickliegen-

den Jahren medizinische Zeitschriften abbestellt werden mussten.

Fir den Studiengang Zahnmedizin am Standort GroRe Steinstralle gibt es keine Bib-
liothek. Den Studierenden der Zahnmedizin stehen die Universitats- und Landesbib-
liothek Sachsen-Anhalt in der August-Bebel-Stral3e (ca. 300 m entfernt) sowie medi-
zinische Zweigbibliotheken der Universitats- und Landesbibliothek Sachsen-Anhalt in
der Magdeburger Stralde und der Ernst-Grube-Stralde zur Verfigung. Zudem gibt es

keine Ausstattung mit studentischen Computerarbeitsplatzen am Standort.

Im Zuge des Neubaus des Universitatsklinikums am Standort Ernst-Grube-Stralie
wurde 2004 ein PC-Pool mit 20 PCs eingerichtet und im Jahr 2008 ein weiterer PC-
Pool mit 20 PCs in der Magdeburger Stral3e.

B.IV. Krankenversorgung

Auf der Grundlage des Beschlusses der Gemeinsamen Kommission wirken beide
Universitatsklinika in Halle und in Magdeburg an ihren jeweiligen Standorten als
Krankenhauser der Maximalversorgung. Daher seien auch unter Berucksichtigung
der Komplementaritat nur in einzelnen Spezialgebieten Abstimmungen zwischen
beiden Klinika mdglich und erfolgt. Dies betrifft die Organtransplantationen: Nieren-
transplantationen werden ausschliellich in Halle durchgeflihrt, Lebertransplantatio-
nen ausschlielich in Magdeburg. Knochenmark wird an beiden Standorten trans-
plantiert. Die Ausbildung von Hebammen erfolgt in Ausbildungszyklen, die jahrlich

alternierend in Magdeburg und Halle beginnen.

Das Einzugsgebiet des Universitatsklinikums Halle umfasst 1,4 Millionen Einwohner

und ist relativ stark abgegrenzt. Insbesondere mit dem Universitatsklinikum Leipzig
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besteht nur ein geringer Patientenaustausch. Die Krankenversorgung des Universi-
tatsklinikums ist nach eigenen Angaben im Konkurrenzumfeld in der Stadt Halle und
im Saalekreis gut aufgestellt. Neben dem Universitatsklinikum gibt es in Halle ein
Krankenhaus der Regelversorgung, zwei Krankenhauser der Schwerpunktversor-
gung und mit den Berufsgenossenschaftlichen Kliniken Bergmannstrost ein Kran-
kenhaus der Spezialversorgung. Insgesamt stehen damit in der Stadt Halle ca. 120
Krankenhausbetten pro 10.000 Einwohner zur Verfligung. In der Psychiatrie ist mit
der Stadtischen Psychiatrie Halle Neustadt ein Wettbewerber vorhanden. Mit Aus-
nahme der Fachgebiete Herz-Thorax-Chirurgie, Augenheilkunde, Strahlentherapie,
Nuklearmedizin und Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie sind alle Fachgebiete in

der Stadt mehrfach vertreten.
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Ubersicht 8: Kennziffern zur Krankenversorgung im Vergleich

Evaluations-

durchschnitt| Bundes-
Halle Magdeburg 2003 und | durchschnitt
2007 2007 2006 2005

Planbetten/-platze 1.148 1.126 1.539 1.289

darunter Intensivbetten 121 103 152 -

Anteil Intensivbetten 10,5% 9,2% 9,9% -

Stationére Leistungen

Stationéare Fallzahl 37.129 45.294 52.711 47.082

Teilstationare Behandlungstage 14.370 14.206 8.028 -

Auslastung der Betten 83,7% 84,9% 82,3% -

Verweildauer (in Tagen) 8,7 7,8 8,32 6,88

Erlése aus allg. Krankenhausleistungen” (in Mio. €) 191,0 196,0 229 247

Casemix-Index 1,54 1,304 1,284 -

Basisfallwert Klinikum (in €) 2.900,22 2.857,05 - 2854,31*

Landesbasisfallwert (in €) 2.780,00 2.780,00 - 2807,80*

Ambulante Leistungen?

Ambulante Behandlungsfalle 125.366 144.326 188.579 -
Quartalsfalle 83.592 87.579 120.393*** -
Notfalle 24.524 17.040 29.749** -
Privatpatienten 1.646 7.118 34.196** -

Erl6se aus ambulanten Leistungen (in Mio. €) 8,2 14,0 18 20

Relationen

Betten pro arztl. Stelle (VZA) am Klinikum? 2,1 2,1 2,1 -

Stat. Falle pro arztl. Vollkraft am Klinikum®) 69,4 83,3 73,4 -

Polikl. Neuzugange pro arztl Vollkraft am Klinikum® 234,3 269,5 257,9 -

Erlsse® pro arztliche Vollkraft am Klinikum? (in T€) 372,3 392,3 333,0 -

1) GemaR Gewinn- u. Verlustrechnung (GuV) des Klinikums 2006, berechnet als: Erlése aus Krankenhausleistungen + Erlése aus Wahlleistungen +
2) Die ambulanten Leistungszahlen verstehen sich incl. Zahnmedizin + Erlése aus Wahlleistungen + Nutzungsentgelte der Arzte.

3) ohne Vorklinik, klinisch-theoretische Institute

* Der Mittelwert der Landesbasisfallwerte bezieht sich auf das Jahr 2007 und beinhaltet auch die Lander Brandenburg und Bremen (Quelle: AOK-

Bundesverband). ** in Mainz besteht eine Differenz zwischen der Zahl der Planbetten (1.640) und der Zahl der aufgestellten Betten (1.539). In die
vorliegende Berechnung ist die Zahl der Planbetten eingegangen. *** Werte liegen nur fiir den Standort Mainz vor.

4) Erlése aus stationdren und ambulanten Leistungen gem GuV, Pos. 1-4

Quellen: fiir Halle und Magdeburg: Angaben der Fakultaten, der Klinika und der Universitaten; fir den Evaluationsdurchschnitt: Vgl. Wissenschaftsrat:
Standortiibergreifende Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitatsmedizin in Bayern. In: Empfehlungen und Stellungnahmen 2006, Bd. Il,
KoéIn 2007und Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur organisatorisch-strukturellen Entwicklung der Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-
Universitat Mainz, Berlin 2008; fir den_Bundesdurchschnitt: KMK-Unterausschuss Hochschulmedizin; Erfasste Daten Jahre 2001 bis 2005 und
Kennzahlen-Auswertung (Stand: 5.6.2008). * Zahlen des Jahres 2006: AOK-Bundesverband.

Die Leistungszentren flr den Krankenhausplan des Landes Sachsen-Anhalt sind

¢ Nieren-Transplantationszentrum (Universitatsklinik und Poliklinik fir Urologie)
e Zentrum fur Herzchirurgie

e Perinatalzentrum

e Padiatrisches Zentrum/Department fur operative und konservative Kinder- und

Jugendmedizin
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IV.1. Stationare Krankenversorgung

Das Universitatsklinikum Halle verfugte im Jahr 2007 Uber 1.148 Planbetten/-platze.
Die aufgestellten 1.062 Betten waren zu 83,7 % ausgelastet (siehe Tabellen A.8 und
A.9 im Anhang). Die Zahl der aufgestellten Intensivbetten lag im Berichtsjahr bei 121.
Die Planung sieht bis 2010 einen Bettenabbau um 87 Betten auf 975 vor.

Im Bettenplan/der Bettenverteilung sind fur Universitatsklinikum bzw. die Medizini-
sche Fakultat keine Poolbetten ausgewiesen. Es gilt das Prinzip, dass von einer Kli-
nik nicht genutzte Betten bei Bedarf durch andere fachverwandte Kliniken interdiszi-
plinar belegt werden. Die betreffenden Patienten werden von den Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen der jeweiligen Station unter Hinzuziehung und Verantwortung der

arztlichen Kompetenzen bezuglich des Grundleidens betreut.
Die Transplantationsfallzahlen der letzten Jahre ergeben sich aus Ubersicht 9:

Ubersicht 9: Transplantationsfallzahlen

2005 2006 2007
Niere 56 62 70
Hornhaut k.A. 150 195
Knochenmark 101° 56" 56"
allogene Knochenmarks- bzw.
Stammzelltransplantationen 15 27 24

Quelle: Angaben des Klinikums
@=Applikationen
°=Patienten

Das Universitatsklinikum betreibt nach eigenen Angaben ein aktives Nieren- und
Hornhauttransplantationsprogramm. Die Zahl der Nierentransplantationen stieg im
Berichtszeitraum kontinuierlich an. Insbesondere der Anstieg der Lebendnierenspen-
den auf zuletzt 18 in 2007 und dabei die minimalinvasive videoassistierte Transplan-
tatnephrektomie festigen den aus Sicht des Universitatsklinikums tberregionalen Ruf
des Nierentransplantationsprogramms in diesem Bereich. Seit langem werden im
Universitatsklinikum ca. 200 Hornhaute pro Jahr transplantiert. Im Jahr 2006 sank die
Zahl auf 150 ab, stieg aber 2007 wieder an. Die autologen Knochenmarks- und
Stammzelltransplantationen haben am Universitatsklinikum eine Tradition. Nach In-
betriebnahme des Landeszentrums fur Zell- und Gentherapie im Jahr 2004 konnten
allogene Knochenmarks- bzw. Stammzelltransplantationen realisiert werden, 2006

waren es 27 und 2007 erfolgten 24 Transplantationen.
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Die fachlichen Schwerpunkte in der Chirurgie des Universitatsklinikums liegen im
Bereich bdsartiger Neubildungen der Verdauungsorgane sowie des Urogenitaltrak-
tes. Weitere Schwerpunkte sind dartber hinaus die endokrine Chirurgie, insbesonde-
re Schilddrisenkarzinome, sowie spezielle urologische Eingriffe. Die Klinik fur Ortho-
padie ist spezialisiert auf die grol3en operativen Eingriffe an den Gelenken, der Wir-
belsdule und Endoprothetik. Ein spezialisiertes operatives Profil weisen auch die Kli-
niken fir Gynakologie und fur Neurochirurgie auf. Aus peripheren Krankenhausern
werden Patienten bei speziellen intensivmedizinischen Problemen oder fur bestimm-
te Therapien, zum Beispiel hyperbare Sauerstofftherapie, zuverlegt. Augenheilkunde,
Dermatologie und Venerologie, Mund-, Kiefer- und plastische Gesichtschirurgie und
Nuklearmedizin haben ein Alleinstellungsmerkmal im Studen des Landes Sachsen-
Anhalt.

IV.2. Ambulante Krankenversorgung

In den Polikliniken des Universitatsklinikums werden eine grof3e Zahl von Spezial-
sprechstunden gefuhrt, die teilweise auch als personliche Ermachtigung geflhrt wer-
den, um die unzureichenden Erlose der Hochschulambulanzscheine auf eine besse-

re Basis zu stellen.

Das Universitatsklinikum bzw. die Medizinische Fakultat verfugen (exklusive der all-
gemeinen Sprechstunden und der Polikliniken der Hochschulambulanzen) Gber 105

Spezialambulanzen bzw. Spezialsprechstunden.

Das Universitatsklinikum unterhalt sechs Tageskliniken mit Schwerpunkt onkologi-
sche Patientenversorgung in den Kliniken fir Gynakologie, Urologie, Hamato-
Onkologie, HNO, Orthopadie und Strahlentherapie. Die Krankenkassen stellen ihre
Notwendigkeit stark in Frage und tiberfiihren mit Uberpriifungen durch den Medizini-
schen Dienst der Krankenkassen in teilweise flachendeckendem Einsatz tagesklini-
sche Patienten in die ambulante Versorgung. Das Universitatsklinikum wird in den
nachsten Wochen einen kompletten § 116 b Antrag fur alle onkologischen Falle ab-
geben, um so dem Ambulantisierungsdruck zu begegnen. Die nachtklinische Versor-
gung fur Schlafstérungen im Bereich der Pneumologie und der Psychiatrie spielt

wirtschaftlich nur eine untergeordnete Rolle.

Die Fallzahlobergrenze betragt 50.000 Falle pro Jahr. Tatsachlich wurden aber rund
84.000 Falle (vgl. Tabelle A.10) behandelt. Gegen die Festsetzung der Fallzahlober-
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grenze in den Jahren 2004 bis 2007 wurde jeweils Klage beim Sozialgericht Magde-
burg erhoben. Eine Entscheidung des Gerichts lag zum Zeitpunkt der Vor-Ort-

Begehung noch nicht vor.

Ein Behandlungsfall wird mit einer einheitlichen Pauschale von 45,00 Euro pro Quar-
tal fur die arztliche sowie Laborleistung von den Krankenkassen direkt vergutet. Ge-
gen diesen Schiedsstellenbeschluss hat das Universitatsklinikum ebenfalls Klage

erhoben mit dem Antrag, die Pauschale in Hohe von 110,00 Euro je Behandlungsfall

im Quartal festzusetzen. Das Verfahren ist beim Sozialgericht Halle anhangig.

Die Erlése aus den ambulanten Leistungen des Universitatsklinikums betrugen im
Bereich Humanmedizin in 2007 7,7 Mio. Euro® (2006: 6,9 Mio. Euro; 2005: 5,6 Mio.
Euro). Wesentlich fur die Steigerung der Erlose sind die ambulanten Erlése anderer
Kostentrager, das ambulante Operieren und die Nutzungsentgelte aus Einzelerméach-
tigungen. Zusatzlich zu betrachten sind dabei noch die getrennt bilanzierten Einnah-
men des Medizinischen Versorgungszentrums, das im Juli 2007 seine Tatigkeit auf-

genommen hat.

Die ambulanten Erlése der Zahnmedizin betrugen in 2007 1,6 Mio. Euro (2006:

1,9 Mio. Euro, 2005: 1,3 Mio. Euro). Hier kam es zu Einschrankungen der Leistungs-
erbringung, da verschiedene Behandlungsstuhle aufgrund von Umbau- und Sanie-
rungsmafllnahmen nicht genutzt werden konnten. Auch im Bereich der Kassenzahn-
arztlichen Vereinigung besteht eine Fallzahlbegrenzung auf3erhalb der Notfallversor-
gung auf max. 25.000 Falle pro Jahr.

Die Erlése der Hochschulambulanzen fir Leistungen nach §117 SGB V betrugen in
2007 2,25 Mio. Euro (2006: 2,25 Mio. Euro, 2005: 2,18 Mio. Euro).

Fir Mehraufwendungen im fir Forschung und Lehre erforderlichen Umfang erhalten
die Hochschulambulanzen einen Anteil aus dem Landeszuflihrungsbetrag seitens
der Medizinischen Fakultat. Entsprechendes gilt fur die poliklinische Behandlung in
der Zahnmedizin. Eventuelle dariber hinausgehende Mehraufwendungen in der am-
bulanten Krankenbehandlung miussen durch die Budgets der stationaren Kranken-

versorgung der jeweiligen Kliniken des Universitatsklinikums mitfinanziert werden.

36 Ambulante Erlése aus Notfallversorgung, aus Uberweisungsscheinen, aus ambulantem Operieren, ambulante Erlése aus
anderen Kostentragern, Nutzungsentgelte aus Einzelerméachtigungen



10

15

20

25

30

-79 -

Seit 2005 erfolgt eine kostenstellenbasierte Trennung der Hochschulambulanz (Be-
handlungsfalle gemaR §117 SGB V) und Krankenhausambulanz (Notfalle, Selbstzah-
ler, IGeL-Patienten, Privatversicherte, Institutsermachtigungen, sonstige Kostentra-
ger, nicht fiir Lehre und Forschung erforderliche Patienten mit Uberweisungsschein)
abhangig von der Kostentragerstruktur der zu behandelnden ambulanten Falle. Das
Ambulanz-Defizit betrug im Jahr 2007 6,4 Mio. Euro (2006: 5,8 Mio. Euro; 2005: 7,9
Mio. Euro).

B.V. Ausbau
Die Universitatsmedizin Halle ist auf insgesamt acht Standorte in der Stadt verteilt:

e Standort Ernst-Grube-Stral’e (Hauptgelande): Bettenhaus |; Bettenhaus II; Funk-
tionsgebaude 1,2,3,4,5,6,10; Parkhaus; Technikhof; Betriebskindergarten; Funk-
tionaltrakt; Komplement; Magnetresonanz-Tomographie und Herzkatheter Mo-
dulbau; Versorgungszentrum; Landeszentrum fiur Zell- und Gentherapie

e Standort Magdeburger StralRe (historisches Hauptgelande): Dekanat, Universi-
tatsklinik und Poliklinik fir HNO, Universitatsklinik und Poliklinik fur Orthopadie,
Institut fir Humangenetik, Institut fir Pharmakologie, Institut fir Anatomie, Julius-
Bernhard-Institut fir Physiologie, Institut fir Psychologie, Institut fir Pathologie,
Institut fur Rechtsmedizin, Institut fir Umwelttoxikologie, ehemalige Chirurgie,
ehemalige Frauenklinik, ehemalige Kinderklinik, Technikgebaude

e Weitere sechs Standorte sind:

o Universitatsklinik und Poliklinik fur Dermatologie und Venerologie, Ernst-
Kromayer-Stralie

o Universitatsklinik und Poliklinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psycho-
somatik, Julius-Kuhn-Stralde

o Institut fur Physiologische Chemie, Hollystralle

o Universitatsklinik und Poliklinik fur Strahlentherapie und Universitatsklinik und
Poliklinik fir Nuklearmedizin, Prof.-Friedrich-Hoffmann-Stral3e und Dryan-
derstralle

o Ausbildungszentrum fur Gesundheitsfachberufe, Prof.-Friedrich-Hoffmann-
Stralle

o Department fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, GroRe Steinstralle 19 und
Harz 42a
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In den Jahren 1991 bis 2007 wurden am Standort Halle 272,1 Mio. Euro fur Bauvor-
haben und 50,0 Mio. Euro fur Gro3gerate in Rahmen des Hochschulbauférderungs-
gesetzes verausgabt. Dabei wurde vorrangig in Neubauten investiert; in den kom-

menden Jahren soll ein wesentlicher Anteil der Investitionen in Innovationen der Me-

dizintechnik sowie in die Sicherung des Bestandes investiert werden.

Die im ,Gesetz zur Entwicklung der medizinischen Fachbereiche” im Land Sachsen-
Anhalt vorgesehene Anschubfinanzierung von 300 Mio. DM bildete die Grundlage fr
den Neu- und Ausbau des Universitats-Klinikums am Standort Ernst-Grube-Stral3e
zu einem leistungsorientierten und wirtschaftlich zu betreibenden Klinikum mit uni-

versitaren Lehr- und Forschungseinrichtungen.

Derzeit unterzieht die Fakultat die innerstadtischen Standorte einer kritischen Pru-
fung. Nach Verlagerung weiterer klinischer Einrichtungen an den Standort Ernst-
Grube-Strale soll der Standort Magdeburger Stral3e neu geordnet und die vorklini-
schen und klinisch-theoretischen Institute im nordlichen Bereich (Medizinisch-
Theoretischer Campus) konzentriert werden. Am derzeitigen Standort des Instituts
fur Pharmakologie und Toxikologie (Magdeburger Stralde 4) soll erganzend ein zent-
rales Forschungsgebaude entstehen, in dem experimentell tatige Arbeitsgruppen der
Forschungsbereiche Onkologie und Herz-Kreislauf-Forschung zusammengefuhrt

werden sollen.

Der Rahmen fur die mittel- und langfristige Investitionsplanung des Landes fur den
Zeitraum 2009 bis 2020 im Rahmen des Hochschulbaus ist gegenwartig noch nicht
eindeutig feststellbar. Derzeit sind flr diesen Zeitraum 96 Mio. Euro fur Fortfihrun-

gen und 77 Mio. Euro fur Neubeginne (zusammen 173 Mio. Euro) veranschlagt.

Das Kultusministerium ist nach eigenen Angaben bemuht, den Gesamtrahmen fur
den Hochschulbau zu vergrofRern. Fir die Universitatsmedizin wird das Ziel verfolgt,
den Verfugungsrahmen fur neue Mal3nahmen fur das Klinikum Halle um ca.

37,0 Mio. Euro anzuheben. Damit wurden zur Finanzierung und Ausfinanzierung
groler Baumalinahmen in den Jahren 2009 bis 2020 insgesamt 210,0 Mio. Euro zur
Verfugung stehen. Daruber hinaus werden pro Jahr ca. 1,0 Mio. Euro fur die Finan-
zierung von kleinen Baumalinahmen bereitgestellt. Folgende Bau- und Sanierungs-

vorhaben sind am Standort Halle bis 2020 vorgesehen:

e Fertigstellung des Standortes Ernst-Grube-Stralle, insgesamt ca. 70,0 Mio. Euro



10

15

20

25

30

-81-

e Fertigsanierung des Standortes Julius-Kihn-Str. 7 fUr die Klinik fur Psychiatrie
und Psychosomatik, insgesamt ca. 9,5 Mio. Euro

e Sanierung des Instituts flr Pathologie in der Magdeburger Stralde, ca. 4,0 Mio.
Euro

e Sanierung/Ersatz der Zahnklinik Grol3e Steinstral’e 19, ca. 6,0 Mio. Euro

e Sanierung Institut fur Mikrobiologie und Physiologie, Magdeburger Stralde 6, ca.
4,5 Mio. Euro

e Sanierung des Instituts fir Rechtsmedizin und des Instituts fir Umwelttoxikolo-
gie, Franzosenweg 1, ca. 4,0 Mio. Euro

e Sanierung ehem. Wirtschaftsgebaude fur ZMG, Magdeburger Str. 20, ca.
6,0 Mio. Euro

e Ersatz Institut fur Physiologische Chemie, Hollystr. 1, ca. 4,0 Mio. Euro

e Sanierung/Ersatz Strahlentherapie, Dryanderstr. 4, ca. 2,5 Mio. Euro

e Sanierung Ausbildungszentrum fir Gesundheitsberufe, Magdeburger Str. 18, ca.
3,5 Mio. Euro

B.VI. Finanzierung
VI1.1. Aufteilung der Landesmittel

In der zwischen dem Land und den Medizinischen Fakultaten in Halle und Magde-
burg fur die Jahre 2006 bis 2010 abgeschlossenen Zielvereinbarungen wurde eine
Budgetgarantie bis 2010 (vorbehaltlich der in 2008 durchzufiihrenden Evaluation) auf
der Basis der Zuschlsse des Jahres 2006 vereinbart. Aufgrund nachgewiesener Be-
darfe werden den Medizinischen Fakultaten zusatzlich Mittel fur tarif- und besol-
dungsrechtliche Anpassungen zur Verfugung gestellt. Ab dem Jahr 2005 erhalten die
Medizinischen Fakultaten bis zum Jahr 2009 Mittel zur Anschubfinanzierung der Pro-

fessorenbesoldungsreform.

Der Landeszufuhrungsbetrag fur Forschung und Lehre teilt sich in 70 % Grund- und
30 % Erganzungsausstattung auf. Er betragt in Halle im Mittel Gber alle Studiengan-
ge pro Student im Jahr 2007 20,7 T Euro und liegt damit unter dem Wert von Mag-
deburg (29,5 T Euro) und ist deutlich schlechter als der entsprechende Durch-
schnittswert fur Humanmedizin (36,8 T Euro).
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Seit 2005 werden die Zuschusse fur Erganzungsausstattung Forschung und Lehre
zwischen den beiden Medizinischen Fakultaten durch eine interfakultare leistungs-
orientierte Mittelverteilung (LOM) zugewiesen. Seit 2007 steht die volle Summe der
Erganzungsausstattungen dafur zur Verfigung. In den Jahren 2007 und 2008 waren
dies 23,6 bzw. 24,4 Mio. Euro. Diese LOM folgt folgenden Kriterien: Forschung zu
50 % (25 % Publikationen, 25 % Drittmittel), Lehre zu 35 % (zweimal 8,75 % IMPP-
Prifungen des ersten und des zweiten Abschnitts der Arztlichen Prifungen, 8,75 %
Evaluierung durch Kandidaten der IMPP-Examina, 8,75 % Lehrbezogene Publikatio-
nen), und Profilbildende MalRnahmen Lehre bzw. Forschung zu 15 % (Lehre 40 %,
Forschung 60 %).

Aus dem Landeszufuhrungsbetrag werden Personalkosten (wissenschaftliches und
sonstiges Personal, projektbezogene Personalkosten), Sachkosten, Bewirtschaf-
tungskosten und Mittel zur Geschéaftsbesorgung getragen. Die Personal- und Sach-
kosten flieRen in die Bereiche Vorklinik und Institute ohne Krankenversorgung, Zent-
rale Einrichtungen der Fakultat, akademische Bereiche, Institute mit Krankenversor-

gung, Kliniken, Lehr- und Leistungspool und Zentrale Forschungsprojekte.

Ubersicht 9: Landeszufiihrungsbetrage fiir die Medizinischen Einrichtungen

der Universitat Halle in Mio. Euro

Komponenten 2005 2006 2007 2008**
1) konsumtive Ausgaben

Grundausstattung Forschung und Lehre 30,0 30,5 31,3 32,5
Erganzungsausstattung Forschung und Lehre 11,0 10,8 11,1 12,4
Anschubfinanzierung zur Professorenbesoldung 0,1 0,1 0,1 0,1
Summe konsumtiv 411 41,4 42,5 45,0

2) Investitionen

Investitionen Grundausstattung Forschung und Lehre 1,3 1,3 1,3 1,3
Investitionen Erganzungsaustattung Forschung und Lehre 0,5 0,6 0,6 0,6
Zufuhrungsbetrag Investitionen an das Universitatsklinikum 55 52 55 50
kleine BaumafRnahmen 1,1 0,8 1,4 0,9
Summe investiv 8,4 7,9 8,8 7,8
Summe liber alles 49,5 49,3 51,3 52,8

* GroRRe Baumalnahmen und GroRgerate sind nicht mit aufgefihrt.
** vorlaufiges Ist.
Quelle: Angaben des Landes

Mit der Landeszuflihrung fur Investitionen flr Forschung und Lehre werden insbe-
sondere Anlageguter fur die Grundausstattung in den Instituten/Kliniken und zentra-
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len Einrichtungen sowie Anlageguter (Anschaffungswert zwischen 410 Euro und

200 T Euro) fur die Erganzungsausstattung (insbesondere Forschungsschwerpunkte
sowie Anreize flr besondere Leistungen in Forschung und Lehre etc.) finanziert. Der
Landeszuflhrungsbetrag fur Investitionen an das Universitatsklinikum dient zur Fi-
nanzierung von Anlagegutern (Anschaffungswert zwischen 410 Euro und 200 T Eu-
ro), die Uberwiegend in der Krankenversorgung Verwendung finden.

Des Weiteren gewahrt das Land eine Anschubfinanzierung zur Professorenbesol-
dungsreform zur Zahlung von Leistungs- und Funktionszulagen nach der Bundesbe-
soldungsordnung W flr einen Zeitraum von funf Jahren bis einschlieRlich 2009 in
Hohe von 1,2 Mio. Euro. Davon erhalt die Medizinische Fakultat Halle 74.400 Euro
pro Jahr.

Fir kleine Neu-, Um- und Erweiterungsbauten (kleine Baumalinahmen) werden den
Medizinischen Fakultaten nach Maligabe des jeweiligen Haushaltsplanes jahrlich

Mittel zur Verflgung gestellt.

Zusatzlich zu den Landeszufuhrungsbetragen flr Forschung und Lehre erhalten die
Medizinischen Einrichtungen und Universitatskliniken keine weiteren Landeszufih-

rungen.

Im Berichtszeitraum 2005 bis 2007 wurden bei der Haushaltsaufstellung folgende,

aus Sicht von Halle kritischen Punkte offensichtlich:

e Die Haushaltsaufstellung soll nach Kostennormwert (KNW) erfolgen. Geman
Hochschulmedizingesetz steht der Medizinischen Fakultat ein Gber KNW fur Hu-
man- und Zahnmedizin bestimmter Landeszuschuss fur Forschung und Lehre zu.
Die entsprechende Rechtsverordnung ist allerdings nach Angaben der Medizini-
schen Fakultat Halle bis zum Berichtszeitpunkt nicht wirksam geworden. Im Er-
gebnis der Haushaltaufstellung 2008/09 (Verzicht auf Bestimmung tGber KNW) ist
transparent geworden, dass der Medizinischen Fakultat Halle ca. 1,9 Mio. Euro
Grundausstattung jahrlich verloren gehen. Die KNW fir Humanmedizin betragen
142.318 Euro und fur Zahnmedizin 142.022 Euro fur das Jahr 2005. Nach Tarif-
anpassung wurde sich auf dieser Basis ein aktueller KNW von 153 T Euro pro
Studierendem im Anfangsjahr und bei 185 Studierenden der Medizin und 40 Stu-
dierenden der Zahnmedizin (laut Zielvereinbarung) eine Grundausstattung von
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34,425 Mio. Euro ergeben. Dem steht der im Haushaltsgesetz enthaltene Zu-
wendungsbetrag von 32,523 Mio. Euro Grundausstattung gegenuber.

e Der Studiengang Zahnmedizin erhalt nur eine Grundausstattung. Dem Studien-
gang und den zugeordneten berufenen Professoren wird kein eigenstandiger
Forschungshaushalt zugebilligt.

e Der Studiengang Gesundheits- und Pflegewissenschaft der Fakultat wird in der
Haushaltsaufstellung wie in den Vorjahren mit einem Haushalt von 0,00 Euro
ausgestattet.

e Die Medizinische Fakultat Halle halt an der interfakultaren LOM zwischen den
beiden Fakultaten fest. Aufgrund der nach Ansicht der Fakultat schwierigen Aus-
gangssituation und den extremen Ausschlagen des bisherigen LOM-Verteilungs-
modus (Verteilung zwischen zwei Fakultaten statt z. B. funf in Baden-
Wirttemberg) ist die Fakultat an einer Modifikation mit einer Begrenzung der

Ausschlage interessiert.
VIi.2. Konsumtive Finanzierung

Die Medizinische Fakultat hat das Universitatsklinikum im Rahmen des Geschaftsbe-
sorgungsvertrages vom Februar 2006 mit der WirtschaftsfiUhrung beauftragt. Sie ver-
fugt gegenwartig Uber keine spezifische betriebswirtschaftliche Kompetenz, die fur
Controllingaufgaben eingesetzt werden kénnte.

Der Fakultat steht der Dekan im Nebenamt vor, obgleich nach dem Hochschulmedi-
zingesetz ein hauptamtlicher Dekan maoglich ist. Da er Haushaltsbeauftragter der Fa-
kultat ist, hat sich der Fakultatsvorstand deshalb fir die Ausschreibung einer Ge-
schaftsfuhrerstelle, direkt dem Dekan unterstellt, ausgesprochen. Obgleich gegen-
wartig viele der zu erbringenden Aufgaben per Geschaftsbesorgungsvertrag durch
die Verwaltung des Universitatsklinikums ubernommen werden und es nicht ange-
strebt ist, eine Doppelverwaltung aufzubauen, ist die Position eines Geschaftsfihrers
notwendig. Die Fakultat beabsichtigt, unabhangig von der Verwaltung des Universi-
tatsklinikums die Finanzzusammenhange zu bewerten und darauf professionell Ein-

fluss zu nehmen.

Die Budgets der Einrichtungen der Medizinischen Fakultat werden in den jahrlichen
Budgetbeschlissen des Fakultatsvorstands festgelegt. Die Budgetverantwortung

liegt beim Einrichtungsleiter. Die Einrichtungsbudgets werden getrennt als Personal-
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und als Sachmittelbudgets festgelegt und sind nicht gegenseitig deckungsfahig. Das
Einrichtungspersonalbudget ist nicht auf das Folgejahr Ubertragbar. Defizite bzw.
Uberschiisse im Sachmittelbudget werden bei der Budgetfeststellung des Folgejah-

res berucksichtigt.

Das Personal fur Lehre und Forschung wird auf der Basis der vom Fakultatsvorstand
verabschiedeten Kriterien der Personalbedarfsbemessung ermittelt. Zum jetzigen
Zeitpunkt wird neben der Kapazitatsverordnung das ,Handel-Modell* (C3/W2-
Professur erhalt als Grundausstattung an technischem Personal 0,75 Vollkraft,
C4/W3-Professur 1,0 Vollkraft, Direktor 0,5 Vollkraft und wissenschaftliche Mitarbei-
ter 0,2 Vollkraft) zur Bedarfsermittlung fir Lehre und Forschung herangezogen. Die
Personalstruktur bzw. -ausstattung fur die Krankenversorgung folgt der Entgeltkalku-
lation und dem DRG-Leistungsplan. In der Lehre gibt es aus den Kapazitatsrechts-
prozessen, in denen sich Studierende in die Studiengange Medizin und Zahnmedizin
einklagen, eine Mehrbelastung. Daraus ergibt sich im Vergleich zur ermittelten
Grundausstattung eine tatsachliche zusatzliche Lehrbelastung von 25,7 Vollkraften
wissenschaftliche Bedienstete. Fur den Studiengang Medizin stehen tatsachlich
171,1 Vollkrafte zur Verfigung, und nicht die der tatsachlichen Lehrbelastung ent-
sprechenden 196,8 Vollkrafte.

Der Sachmitteletat wird in den drei Teilen 1) personalbezogenes Basisbudget (2007:
293 T Euro), 2) besonderer Sachaufwand Lehre/Praktika (2007: 228 T Euro) und

3) LOM-Sachkostenbudget (2007: 600 T Euro) bemessen. Das personalbezogene
Basisbudget wird dabei nach der Anzahl der C/W-Professuren der jeweiligen Einrich-
tungen ermittelt. In den Instituten betragt dieses Budget pro C4/W3- Stelle 7 T Euro
und pro C3/W2-Stelle 4 T Euro; in den Kliniken wird diese Basisausstattung halbiert.

Eine separate Zuweisung eines Budgets flr Investitionen an die Einrichtungen erfolgt
nicht. Innerhalb der zentral bewirtschafteten Haushaltsmittel des Finanzplans wird
uber die Beschaffung von Grof3geraten (50 bis 200 T Euro) durch den Fakultats-
bzw. Klinikumsvorstand auf Vorschlag des gemeinsamen Arbeitskreises Grol3gerate
entschieden. Uber die Geratebeschaffung bei Investitionssummen kleiner als 50
TEuro berat eine gemeinsame Arbeitsgruppe aus den Geschéaftsbereichen der Klini-
kumsverwaltung und des Prodekanats Forschung in wéchentlichen Sitzungen. Diese

Beschaffungen erfolgen auf Umwidmungsantrag der Einrichtungsleiter aus den Teil-
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budgets Sachmittel Lehre und Forschung (Fakultatshaushalt) bzw. Krankenversor-

gung (Klinikumshaushalt).

Die Mittelvergabe innerhalb der Medizinischen Fakultat erfolgt auf Basis eines von
der Medizinischen Fakultat weiterzuentwickelnden Kriteriensystems aufgaben- und
leistungsorientiert. Das System der LOM beschrankt sich auf eine Evaluation der
Forschungsleistungen. Diese Kriterien wurden 1995 vom Fakultatsrat beschlossen
und 1998 und 2003 leicht modifiziert.

Die Leistungsanalyse erfolgt jahrlich retrospektiv fur den Zeitraum der jeweils drei

letzten Jahre.

e Die Bewertung der Publikationen erfolgt tber ein eigenstandig entwickeltes Wich-
tungssystem, welches sich prinzipiell an Impact-Faktoren (IF) orientiert.

e Um die Durchfihrung von Promotionen und Habilitationen in den wissenschaftli-
chen Einrichtungen zu férdern und den damit verbundenen Aufwand zu honorie-
ren, wird die Anzahl der betreuten Promotionen und Habilitationen in die Leis-
tungsevaluation mit 0,5 IF im Jahr der Verteidigung gewertet. Zur Ermittlung der
»,Rangfolge Publikationen“ wird die Impactsumme aus allen oben angeflihrten
Einzelleistungen ermittelt.

¢ Um die wissenschaftliche Tatigkeit moglichst umfassend darzustellen, werden flr
die interne Forschungsevaluation nicht nur die begutachteten Projekte erfasst,
sondern auch alle anderen Projekte, wie Forschungsvertrage, Kooperationsver-
trage, Klinische Studien, Anwendungsbeobachtungen etc. Die Bewertung erfolgt
auf der Basis der im Evaluationszeitraum verausgabten Drittmittel. Die Drittmittel

werden mit Faktoren gewichtet.

Als Instrument der Forschungsevaluation wurde von der Fakultat eine Evaluations-
software an die Belange der Fakultat angepasst und 2002 als netztaugliche Vollver-
sion installiert. Durch eine Verknupfung mit der Buchhaltung der Fakultat konnen die

Wissenschaftler taggenau die Kontenstande ihrer Projekte kontrollieren.
Kriterien fur eine Leistungsbewertung in der Lehre werden derzeit erarbeitet.

Die seit 2000 gultigen Prinzipien der Verteilung des Landeszuschuss, die sich auf die
zwei Saulen leistungsbezogene Budgetvergabe (retrospektive LOM) und antragsab-
hangige Projektférderung (prospektive LOM) stlitzen, haben sich aus Sicht der Fa-
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kultat bewahrt und sollen kinftig weiter ausgebaut werden. Die retrospektive LOM,
die im Wesentlichen aus einem Sach- und Personalmittelbonus besteht, umfasst seit
2004 auch ein Budget® fiir die Deckung des Ambulanzdefizits der einzelnen Einrich-
tungen. Zukunftig soll dieser Ansatz durch die Einfihrung von Budgets fiir For-
schungsflachen erweitert werden. Unter der ,prospektiven Projektforderung“ werden
die im Wilhelm-Roux-Programm zusammengefassten Module verstanden. In diesen
Modulen werden in einem antragsbasierten Verfahren Mittel aus dem Landeszuflih-
rungsbetrag zum Anschub von Forschungsprojekten und zur Erganzung extern ein-

geworbener und aktuell laufender Drittmittelprojekte zur Verfiigung gestellt.*®

Die Fakultat verpflichtete sich im Rahmen der Beteiligung an einer BMBF-Ausschrei-
bung im Jahr 2000, dass innerhalb von sechs Jahren fur den gesamten Landeszu-
schuss eine transparente Zuteilung realisiert werden und 30 % des Landeszuschuss
fur die flexible intrafakultare Mittelvergabe nach Leistung verteilt werden sollte. Im
Jahr 2007 wurden 29 % der Mittel leistungsorientiert verteilt.

Abbildung 2: Aufteilung des Landeszufiihrungsbetrags der universitatsmedizi-
nischen Einrichtungen der Universitat Halle fiur das Jahr 2007 (Ist-Ausgaben)

Landeszufiihrungsbetrag 45,3 Mio. €

Zufiihrung zum Efolgsplan 42,4 Mio. €

Zufiihrung zum Finanzplan 1,9 Mio. €

Kleine Neu-, Um- und Erweiterungsbauten KNUE 1,0 Mio. €

1 I

L » = u of Interfakultéare LOM Halle - Magdeburg
-0,8 Mio. € (enthalten)

: ; o Zusétzliche Instrumente der
Allgemeine Verwaltungsaufgaben Grundzuweisung fur i,
der Medizinischen Fakultét 1,1 Mio. € — Forschung und Lehre 21,0 Forschungs- und Lehrfdrderung
Mio. € 12,2 Mio. €

Dekanat 0,5 Mio. € |

Sudiendekanat 0,2 Mio. € | Forschung

- Antragsbasierte
DRM- und direkte Forschungsférderung 2,2 7
Personalverwaltung 0,4 Mio. € Mio. €

2,2 Mio. € 0,7 Mio. €
| Vorklinische Ingtitute |[¢&———

Leistungsorientierte
Mittelvergabe LOM (nach ||

Investitionen, Bauunterhalt, kleine
: BaumaBnahmen etc. 8,1 Mio. €

. 1,4 Mio. € :
3,4 Mio. € =@|4— Forschungs-leistungen)
+ fir Verwaltungskosten 9,9 Mio. €
: an dasKlinikum 2,9 Mio. € 13,5 Mio. € 8,3 Mio. €
I i N e
= fr Infrastruktur, Betriebskosten und Prospektive

1,9 Mio. € 1,8 Mio. €
R TR

37 2005: 11,37 Mio. Euro, 2006: 13,34 Mio. Euro, 2007: 10,67 Mio. Euro
38 2005: 1,27 Mio. Euro, 2006: 1,12 Mio. Euro, 2007: 1,52 Mio. Euro

Lehrférderung (LOM) 0,1
Mio. €




10

15

20

25

30

- 88 -

VIL.3. Mittelbewirtschaftung am Klinikum

Durch die Verwaltung des Universitatsklinikums und der Medizinischen Fakultat wur-
de seit Mitte der 1990er Jahre schrittweise eine konsequente Kostentrennungsrech-
nung bei den Leistungsstellen eingefiuhrt. Die mit Verabschiedung des Hochschul-
medizingesetzes und Grindung des Universitatsklinikums gesetzlich geforderte be-
triebswirtschaftliche Trennung der Kosten und Erlése konnte deshalb im Jahr 2006

unmittelbar vollzogen werden.

Das Universitatsklinikum trennt im Rahmen der Wirtschaftfuhrung die an der Medizi-
nischen Fakultat entstehenden Erldse, Zuschlsse, Zuweisungen und Aufwendungen
fur Forschung und Lehre von den Erlésen und Aufwendungen fur Krankenversor-

gung.

Der erreichte Ausbaustand der Trennungsrechnung wurde in einer gutachterlichen
Stellungnahme einer Wirtschaftsprufungsgesellschaft vom Dezember 2006 beschei-
nigt. Aulder den gebaudebezogenen Kostenstellen sind ca. 40 Kostenstellen aufge-
fuhrt, fir die im Umlageverfahren die Kosten auf die beiden Einrichtungen aufgeteilt
werden. Die entsprechenden Umlageschlissel werden jahrlich als Anlage zum Ge-
schaftsbesorgungsvertrag von Fakultats- und Klinikumsvorstand beschlossen. Alle
anderen Kosten und Erlése werden direkt Uber getrennte Kostenstellen-Kreislaufe
erfasst. Die Personalkosten werden entsprechend der prozentualen Verteilung der
Soll-Personalkostenbudgets innerhalb einer Einrichtung auf Universitatsklinikum bzw.
Medizinische Fakultat in diesem Prozentsatz dem Klinikum bzw. der Medizinischen
Fakultat direkt von der Bezugsstelle zugeordnet. Erfolgsneutrale Kosten und Erlose
aus dem Drittmittelbereich entfallen direkt und ausschlielich auf die Fakultat. Inner-
betriebliche Aufwendungen und Ertrage resultieren aus einer internen Leistungsver-
rechnung zwischen dem Universitatsklinikum und der Medizinischen Fakultat. Bei
innerbetrieblichen Aufwendungen der Medizinischen Fakultat handelt es sich im We-
sentlichen um Aufwendungen fur die Nutzung der medizinischen Infrastruktur des
Universitatsklinikums durch die Hochschulambulanzen der Medizinischen Fakultat.

B.VIIl. Masterplan

Auf Bitten des Wissenschaftsrates hat der Standort Halle im Januar 2009 einen Mas-
terplan vorgelegt. Darin werden folgenden Malinahmen fur die weitere Entwicklung

dargelegt:
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a) Forschungsschwerpunkte und Berufungskonzept

Der Masterplan benennt als Forschungsschwerpunkte ,Onkologie“ und ,Klinisch-

epidemiologische Pflege- und Rehabilitationsforschung®.

Die Grundlagenforschung im Bereich ,, Tumorbiologie/Onkologie“ soll durch Fokussie-
rung und Koordination eine nachhaltige Entwicklung erfahren, um so die Erfolge in
der Drittmitteleinwerbung und in der Verbundforschung zu steigern. Der Schwerpunkt
soll auf dem Themenkomplex ,Posttranskriptionelle Kontrolle und Kompartment-
spezifische Proteinfunktion: Mechanismen und Bedeutung fur die Pathogenese® mit
den vier Initiativen

e Posttranskriptionelle Kontrolle der Genexpression: Mechanismen und Bedeutung
in der Pathogenese

¢ Ausbildung von Signalnetzen auf dem Weg von der Zellmembran zum Zellkern:
Konvergenz von Signalwegen

e Forschungsverbund ,Neue Aspekte der Tumorbiologie — Ansatze fur innovative
Therapieverfahren”

e Zellulare Kompartimentierung von Proteinzustanden: Stérungen und pathophysi-

ologische Bedeutung

ausgerichtet werden. Ziel ist es, dass sich mindestens zwei der genannten Initiativen
bis 2012 an Verbundantragen bei der DFG beteiligen und mindestens eine erfolg-

reich ist.

Die klinische Forschung im Schwerpunkt ,Tumorbiologie/Onkologie“ hat die Thera-
peutika- und Patientenorientierte Outcome-Forschung zum Thema.

Zur Umsetzung dieser Ziele ist die Grundung eines Comprehensive Cancer Center
Halle (CCCH) angedacht. Die Grindung soll in zwei Phasen erfolgen: In der ersten
Phase (2009 bis 2012) soll ein Geschaftsfuhrer bestellt werden, der die organisatori-
schen Voraussetzungen schafft. In der zweiten Phase ab 2013 soll die Leitung durch
eine W3-Professur ibernommen werden.

Als wissenschaftlicher Arm des CCCH soll fur die krankheitsorientierte Grundlagen-
forschung ein Zentrum fur Molekulare Medizin (ZMM) gegrindet werden. Dieses
Zentrum soll die Professuren fur Pathologie, Molekulare Pathologie, Pathobiochemie,
Molekulare Zellbiologie, Mitochondriale Medizin, Molekulare gastroenterologische
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Onkologie, Molekulare Herz- und Thoraxchirurgie und Funktionelle Genomik umfas-

sen.

In Kooperation mit den klinischen Partnern und dem KKS soll eine ,Phase | Clinical
Trials Unit (CTU)“ fur Probanden- und Patientenstudien angestrebt werden.

Folgende Professuren sollen zur Starkung des onkologischen Schwerpunktes durch
eine neue Denomination besetzt werden:

e W3 Funktionelle Genomik (bisherige Professur: C3 Medizinische Gene-
tik/Zytogenetik)

e W3 Klinische Chemie (bisherige Professur: C3 Neonatologie)

e W2 Padiatrische Neuroonkologie und Palliativmedizin (bisherige Professur: C3
Padiatrische Allergologie und Pulmologie)

¢ W3 Humangenetik (bisherige Professur: C4 Humangenetik und Medizinische
Biologie)

e W2 Mitochondriale Medizin (bisherige Professur: C3 Anasthesiologie)

e W3 Innere Medizin/Hamato-Onkologie (bisherige Professur: C3 Innere Medi-
zin/Hamatologie/Onkologie)

Forschungsschwerpunkt ,Klinisch-epidemiologische Pflege- und Rehabilitationsfor-

schung®

Aus Sicht von Halle stellt dieser Schwerpunkt in der medizinischen Landschaft ein
Alleinstellungsmerkmal dar. Zur Starkung dieses Schwerpunktes wurden folgende
Maflinahmen durchgefuhrt:

e Januar 2009 Einrichtung eines selbstandigen Instituts fir Klinische Epidemiologie

o Weiterfuhrung einer Professur fur Medizinische Soziologie in der Medizinischen
Fakultat nach dem Ausscheiden des bisherigen Stelleninhabers

e Ubernahme und Ausbau der Stiftungsprofessur Rehabilitationsmedizin

e Verstetigung des Koordinierungszentrums fur Klinische Studien Halle

Folgende Professuren sollen zur Starkung des Schwerpunkts ,Klinisch-
epidemiologische Pflege- und Rehabilitationsforschung® durch eine neue Denomina-

tion besetzt werden:

e W3 Medizinische Soziologie (bisherige Professur: C3 Augenheilkunde)
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e W2 Zahnarztliche Versorgungsforschung (bisherige Professur: C3 Praventive
Zahnheilkunde und Kinderzahnheilkunde)
e W3 Gesundheits- und Pflegewissenschaften (bisherige Professur bis April 2014

C4 Pflege- und Gesundheitswissenschaften)

In der Zahnmedizin sollen die Forschungsaktivitaten gestarkt werden durch den Aus-
bau der Arbeiten zur klinischen Prifung von Dentalprodukten sowie die Orientierung
der klinischen Forschung an den innerfakultdren Schwerpunkten.

Im Schwerpunkte Onkologie gibt der Standort drei derzeit fachtbergreifende For-

schungsprojekte an:

e Molekulare Identifizierung und Charakterisierung von Diagnose-, Prognose- und
Therapiefaktoren flr das Mundhohlenkarzinom

¢ Intrinsische und Hypoxie-induzierte Stammzelleigenschaften in Weichteilsarko-
men: Prognostische und therapeutische Relevanz

e Langzeitbeobachtung bei Bisphosphonat-assoziierten Osteonekrosen des Kie-
ferknochens

Der verstarkten Zusammenarbeit im Schwerpunkt ,Klinisch-epidemiologische Pflege-
und Rehabilitationsforschung® dienen die Umdenomination der vakanten C3 Profes-
sur ,Kinderzahnheilkunde® in ,Zahnarztliche Versorgungsforschung® (siehe weiter
oben) und die Intensivierung der schon auf diesem Gebiet begonnenen Forschung.

Weiterhin sollen folgende Professuren mit neuer Denomination wiederbesetzt wer-
den:

e W3 MKG-Chirurgie (bisherige Professur: C4 Kiefer- und Gesichtschirurgie)
e W2 Zahnarztliche Propadeutik (bisherige Professur: C3 Vorklinische Zahnersatz-
kunde)

Zu den kunftigen Planungen des Entwicklungsbereichs ,Herz-Kreislauf-
Erkrankungen® und dem Querschnittsbereich ,Alternsmedizin“ gibt der Masterplan

keine Auskunft.
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b) Department- und Zentrenstrukturen

Die Starkung der Forschung in den beiden Schwerpunkten soll durch die Bildung von

neuen Departments und Zentren unterstltzt werden:

e Grundung eines Comprehensive Cancer Center Halle

e Zentrum fur Molekulare Medizin

e Zentrum fur Epidemiologie, Sozialmedizin, Pflege- und Gesundheitswissenschaf-
ten

e Department fur klinische Labordiagnostik

c) Professionalisierung der Verwaltung

e Besetzung der Stelle des Fakultatsgeschaftsfiihrers
e Straffung von Berufungsverfahren

¢ Nachhaltigkeit von Beschlissen
d) Vorgesehene MaRnahmen zur Verbesserung der Lehre

e Einstellung eines arztlichen Mitarbeiters auf einer halben Stelle im Studiendeka-
nat mit Ausbildung ,Master of Medical Education®. Die ausgesuchte Person ab-
solviert derzeit diese Ausbildung.

o Weiterentwicklung des klinischen Curriculums unter Einbeziehung der Einrich-
tungsleiter und der Studierenden

¢ Analyse und Weiterentwicklung der Lehr- und Lernzielkataloge

e Standardisierung der Prifungsverfahren und Einfuhrung innovativer Prufungs-
formen (Problemorientiertes Lernen, Objective Structured Clincal Examination,
Skills-Lab etc.)

e Sicherung und Verbesserung der didaktischen Qualifizierung der Dozenten durch
Nachweis von 20 Stunden einer didaktischen Ausbildung mit Einreichen der Ha-
bilitationsschrift

e Stringente Umsetzung der bereits in der PJ-Ordnung bestehenden Vorgaben fur
die Ausbildung im Praktischen Jahr; Einflhrung regelmafiger Evaluationen in
Universitatskliniken und Lehrkrankenhausern

e Erarbeitung und Einsetzung von PJ-Curricula und Logbuchern

e Zahlung von Stipendien an PJ-Studierende, um sie am UK zu halten.
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e) Vorgesehene MaRnahmen zur Graduierten- und Doktorandenausbildung

e Einfuhrung einer einheitlichen und ztgigen Handhabung bei der Einrichtung von
Doktorandenvertragen, Erstellung einer verbindlichen Checkliste

e Veranstaltung ,Einfihrung in die Medizinische Dissertation® flr interessierte Stu-
dierende

e Einrichtung eines Wahlfachs ,Experimentelle Medizin“ als Weg zur strukturellen
Promotion von Medizinstudenten

e Einrichtung einer Graduiertenklasse ,Biomedizin“ (Promotionen zum ,Dr. rer.
nat.“ oder ,Dr. rer. medic.”) fur nicht Mediziner/Zahnmediziner

e Einrichtung einer Graduiertenklasse ,,Gesundheitswissenschaften“ (Promotionen

zum ,Dr. rer. medic.”) fur nicht Mediziner/Zahnmediziner
f) Weitere Aus- und Weiterbildungsinitiativen

e  Strukturierte Weiterentwicklung im klinischen Bereich, d.h. Unterstlitzung der
arztlichen und wissenschaftlichen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen bei Weiterbil-
dungen, um teils konflikttrachtige Anforderungen besser in Einklang bringen zu
konnen

e Beauftragung von drei C3-Professoren in Oberarztfunktion als Weiterbildungsko-
ordinatoren

e EinfGhrung einer initialen Vertragslaufzeit von zwei Jahren

e  Strukturiertes Weiterbildungscurriculum Allgemeinmedizin

o Kombinierte Weiterbildungscurricula in klinisch-theoretischen Fachern
g) Einrichtung bzw. Verbesserung der MaBnahmen zur Karriereforderung

e Ausschopfung aller tariflichen Moglichkeiten wie Gewahrung von Zulagen und
Hohergruppierungen

e Verbesserung der Vereinbarkeit von Beruf und Familie (Verlassliche Arbeitszei-
ten, Verlangerung von Vertragslaufzeiten, Angebote zur Kinderbetreuung, An-
sprechpartner in der Verwaltung)

e Verbesserung der Personalentwicklung und Personalflihrung (Systematische
Personalentwicklung, regelmalRige Personalgesprache, Zielvereinbarungen mit
Chefarzten zur Personalfuhrung)



10

15

20

25

-94 -

h) Verbesserung der baulichen Struktur

Im Masterplan werden Neubeginne bis 2020 in einer Gesamthdhe von 122,50 Mio.

Euro dargelegt, denen der Aufsichtsrat im Januar 2009 zugestimmt hat. Gegenuber
den Angaben im Selbstbericht wurde die Summe fir Neubeginne von 77 Mio. Euro

um 45,5 Mio. Euro auf 122,50 Mio. Euro erhoht.

e Ersatzbau Bettenhaus 2 Ernst-Grube-Str. 40

e Fertigstellung Komplement Ernst-Grube-Stralde 40

e Sanierung Universitatsklinik und Poliklinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik Julius-Kuhn-Stralie

e Sanierung Institut fir Pathologie Magdeburger Strale 14

e Sanierung/Ersatz Zahnklinik Grof3e Steinstral’e 2 (2-Standort-Losung)

e Sanierung Institute fir Mikrobiologie und Physiologie Magdeburger Stralle 6

e Sanierung Dekanat, Verwaltung, Bibliothek, Archiv Magdeburger Stralie 8

e Sanierung/Ersatz Institut fur Rechtsmedizin Franzosenweg 1

e Sanierung/Ersatz Institut fir Umwelttoxikologie Franzosenweg 1a

e Sanierung/Ersatz ehem. Wirtschaftsgebaude fur Zentrum Medizinische Grundla-
genforschung Magdeburger Strale 20

e Ersatz Institut fir Physiologische Chemie Hollystralie 1

e Sanierung/Ersatz Strahlentherapie Dryanderstralie 4

e Sanierung/Ersatz Ausbildungszentrum fur Gesundheitsberufe Magdeburger Stra-
Re 18

e Sanierung Anatomie GroRe Steinstralie 52

e Sanierung/Ersatz Verwaltung Magdeburger Stralle 12

e Sanierung Nebengebaude Campus Magdeburger Str. inkl. Infrastrukturmaf3nah-

men
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C. Stellungnahme
C.l. Zu den Rahmenbedingungen der Universitatsmedizin in Sachsen-Anhalt

Das Hochschulmedizingesetz des Landes hat sich ebenso wie die Einfihrung einer
Gemeinsamen Kommission der beiden Medizinstandorte und die Zielvereinbarungen
zwischen Land und Medizinfakultaten bisher bewahrt. Die Fakultaten haben durch
die Reform ihrer Leitungsstrukturen — wenn auch in unterschiedlicher Auspragung —
an Entscheidungsstarke gewonnen. Fakultaten und Universitatsklinika arbeiten auf-
grund der verschrankten Leitungsstrukturen beider Einrichtungen in einem ausgewo-
genen Kooperationsmodell zusammen. Dennoch gibt es einen gewissen Anpas-
sungsbedarf, dem das Land mit dem ihm zu Gebote stehenden Instrumentarium be-

gegnen sollte.
a) Stellenrahmen und fachliche Abstimmung zwischen den Standorten

Sachsen-Anhalt hat mit der Vorgabe eines Rahmens von insgesamt 560 Stellen fur
wissenschaftliches und nichtwissenschaftliches Personal fur die Humanmedizin, dar-
unter 60 Professuren, eine Ausstattungsvorgabe gemacht, die pro Standort dem
Verstandnis des Wissenschaftsrates nach lediglich einer Mindestausstattung einer
Medizinischen Fakultat entspricht.>® Zwar teilt der Wissenschaftsrat die Ansicht des
Landes, dass zur Ermdglichung guter Berufungen, die Ausstattung einer Stelle zu-
mindest bundesweit konkurrenzfahig sein muss, und deshalb bei stagnierendem
Landeszuschuss eher die Zahl der Stellen begrenzt werden sollte. Dennoch sieht er
gravierende Probleme fur die weitere Entwicklung der Fakultaten, die innerhalb die-
ses engen Rahmens eine Abdeckung aller notwendigen Lehrgebiete, die dauerhafte
personelle Starkung der Forschungsschwerpunkte, die Entwicklung langfristiger Zu-
kunftsoptionen und Karrierechancen flir Nachwuchswissenschaftlerinnen und -

wissenschaftler gewahrleisten missen.

Trotz einiger gezielter Mallnahmen, die die Standorte selbst ergreifen sollten, um zu
einer Verbesserung der Stellensituation zu gelangen, bewertet der Wissenschaftsrat
den vom Land vorgegebenen Stellenrahmen in der Humanmedizin als hinderlich fur
eine positive Entwicklung der Fakultaten. Deshalb bittet er das Land, diesen Rahmen

aufzuheben und eine an den Notwendigkeiten der jeweiligen Forschungsschwer-

39 Wissenschaftsrat: Stellungnahme zu Leistungsfahigkeit, Ressourcen und GroRe universitdtsmedizinischer Einrichtungen,
in: Empfehlungen und Stellungnahmen 2005, Kdin 2006, Bd. I, S. 368 f.
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punkte und Gruppenforderinstrumente orientierte Entwicklung zuzulassen. Dazu ge-
hort beispielsweise die Ubernahme von Lichtenberg-Professuren (Volkswagen-
Stiftung), von Heisenberg-Professuren oder Professuren im Rahmen von Klinischen
Forschergruppen (DFG) nach positiver Evaluation in den Landeshaushalt. Falls dies
nicht ermdglicht wird, erleiden die Medizinischen Fakultaten in Sachsen-Anhalt einen

Wettbewerbsnachteil gegenuber anderen Standorten.

Der Wissenschaftsrat erachtet angesichts des knappen Finanzrahmens fir beide
Medizinstandorte des Landes die bisher in der Gemeinsamen Kommission getroffe-
nen Regelungen uber eine fachliche Abstimmung zwischen Halle und Magdeburg als
nicht ausreichend. Der Verzicht der Fakultat Magdeburg auf die Ausstattung der
Rechtsmedizin und der Medizinischen Soziologie mit einer Professur bleibt im Rah-
men der auch an anderen Standorten mit deutlich besserer Ausstattung bereits Ubli-
chen Straffungen. Nuklearmedizin, Psychosomatik und Neuropathologie werden
kanftig nur noch in Magdeburg durch eine Professur vertreten. Der Wissenschaftsrat
empfiehlt den beiden Medizinischen Fakultaten deshalb, die Zahl der mit Professuren
ausgestatteten Fachgebiete, die au3erhalb der durch die Approbationsordnung fir
Arzte vorgegebenen Lehrgebiete liegen und sich nicht flr eine Beteiligung an den
Forschungsschwerpunkten und Departments eignen, aber dennoch mit akademi-
schem Anspruch betrieben werden sollen, weiter zu reduzieren. Dieses Vorgehen
sollte zwischen Magdeburg und Halle in der Gemeinsamen Kommission abgestimmt
werden. Damit kdnnte das Ausstattungsniveau der verbleibenden akademischen Be-
reiche erhoht und ihre Attraktivitat verbessert werden. Falls sich die Konstruktion der
Stiftungsprofessur Allgemeinmedizin, die von zwei Personen wahrgenommen wird,
fur beide Universitatsmedizinstandorte des Landes bewahrt und sie sowohl nach in-
nen als auch nach auf3en anerkannt wird, sollte erwogen werden, sie stellenplaner-

hohend in den Landeshaushalt zu Gibernehmen.

Als weitere Malinahme auf dem Gebiet der Personalstruktur wird empfohlen, kinftig
W-Stellen mit Gberwiegenden Aufgaben in der Krankenversorgung nur noch anteilig
aus dem Budget fur Forschung und Lehre und zum anderen Teil durch das Klinikum
zu finanzieren. Dadurch werden Mittel frei, die zu einer zusatzlichen Verbesserung
der allgemeinen Stellensituation fur Forschung und Lehre flihren. Hinzu kommt — wie

auch bisher — der Abschluss eines Chefarztvertrags. Diese Stelleninhaberinnen und
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Stelleninhaber sollen selbstverstandlich das tbliche Berufungsverfahren durchlaufen

und Uber volle Rechte im Fachbereich verfiigen.*

Gemeinsame Berufungen zwischen beiden Standorten Halle und Magdeburg werden

aufgrund der Entfernung zwischen ihnen erheblich erschwert.

In der Transplantationsmedizin sollte jedoch eine Iandertbergreifende Kooperation
angestrebt werden. Auf diesem Gebiet sollte es nach Ansicht des Wissenschaftsra-
tes zu einer landertbergreifenden Neukonzeption kommen, die die Kapazitaten der
universitatsmedizinischen Standorte Halle, Magdeburg, Jena und Leipzig berucksich-

tigt.
b) Personalverwaltung

Obwohl das Hochschulmedizingesetz des Landes Sachsen-Anhalt die Mdglichkeit
eroffnet, bis zu 49 % des arztlichen Personals dem verselbstandigten Universitatskli-
nikum zuzuordnen, hat sich die Universitat Magdeburg im Unterschied zur Universitat
Halle entschieden, das gesamte arztliche Personal beim Land, d.h. bei der Medizini-
schen Fakultat zu belassen und nur in wenigen Ausnahmefallen abweichende Rege-
lungen vorzusehen. Aus den Eindrticken, die der Wissenschaftsrat beim Besuch bei-
der Standorte gesammelt hat, bietet dieses Modell der ungeteilten Personalzustan-

digkeit des Landes/der Fakultat drei wesentliche Vorteile:

e Es gibt der Fakultat einen héheren Einfluss im Sinne von Forschung und Lehre.

e Es vermeidet administrative Unsicherheiten bei der Ausschreibung und Beset-
zung von Stellen im Hinblick auf ihnre Zuordnung und erleichtert die Zusammen-
arbeit mit nur einem zustandigen Personalrat.

e Es vermeidet Friktionen innerhalb des arztlich-wissenschaftlichen Personals.

Die Teilung der Personalverwaltung zwischen Fakultat und Universitatsklinikum, die
aufgrund datenschutzrechtlicher Bedenken aufrechterhalten wird und zu unnétiger
Doppelverwaltung fuhrt, sollte schnellst moglich im Sinne einer einheitlichen Perso-
nalverwaltung durch das Universitatsklinikum im Wege der Geschaftsbesorgung
(Auftragsverwaltung) beendet werden. Der Wissenschaftsrat empfiehlt dem Land,
entsprechende Regelungen vorzusehen. Die vom Land angestrebte und dem Wis-
senschaftsrat schriftlich unterbreitete Regelung, der zufolge den Universitatsklinika

40 Vgl. Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur organisatorisch-strukturellen Entwicklung der Universitdtsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz, Juli 2008, S. 72.
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durch entsprechende Geschéaftsbesorgungsvertrage die Verwaltung aller nicht ver-
beamteten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit Aufgaben in der Krankenversorgung
ubertragen werden soll erscheint ihm dabei noch nicht ausreichend. Vielmehr muss
eine Lésung angestrebt werden, die die komplette Personalverwaltung einschlie3lich

der Beamtenstellen und auller- bzw. Ubertariflichen Regelungen in eine Hand gibt.
c) Kostennormwertverfahren

Das Land Sachsen-Anhalt hat das Kostennormwertverfahren als Grundlage zur Be-
stimmung der staatlichen Zuschusse fur die Studiengange Human- und Zahnmedizin
(§1 Abs.6 HMG LSA) im Hochschulgesetz verankert.*' Eine entsprechende Verord-
nung wurde jedoch bis heute nicht umgesetzt. Aufgrund dessen werden den beiden
Medizinstandorten per Gerichtsurteil zahlreiche Studienanfangerinnen und —anfanger
uber die in den Zielvereinbarungen festgelegten Studienanfangerkapazitaten hinaus
zugewiesen. Das Land muss nun die Kapazitatsproblematik fir die beiden Standorte
in Magdeburg und Halle durch die Vorlage einer nachprufbaren und gerichtsfesten
Kapazitatsbemessung I6sen. Dabei ist von Bedeutung, dass die Lehrexporte, die die
Medizinischen Fakultaten zu Gunsten anderer Lehreinheiten leisten, und die empfoh-

lenen Doktorandenprogramme in der Kapazitatsberechnung berucksichtigt werden.
d) Aufsichtsrat

Gemal § 10 des Hochschulmedizingesetzes LSA stehen drei Landesministerinnen
bzw. —ministern sowie dem Rektor der Universitat und einem Vertreter des Personals
drei externe Sachverstandige in den Aufsichtsraten der beiden Hochschulklinika ge-
genuber. Der fur die Hochschulen zustandige Minister bzw. die Ministerin flhrt den
Vorsitz. Der Wissenschaftsrat gibt zu bedenken, dass der Aufsichtsrat seiner Aufga-
be, den Vorstand zu beraten und dessen Geschaftsfuhrung zu Gberwachen, noch
besser nachkommen kénnte, wenn die Mehrheit der Aufsichtsratsmitglieder aus ex-
ternen Personlichkeiten aus Wissenschaft, Klinik und Wirtschaft bestiinde. Unabhan-
gig von der Sitzverteilung im Aufsichtsrat kdnnen durch eine veranderte Stimmenfih-
rung oder geeignete Vetorechte der verbleibenden Landesvertreter im Aufsichtsrat

die berechtigten Interessen des Landes unverindert gewahrt bleiben.*? Unter dem

41 Vdgl. hierzu: Auswirkungen des Kostennormwertverfahrens auf die Budget- und Organisationsstrukturen der Hochschulme-
dizin: Bericht des Ausschusses fiir Hochschule und Forschung der Kultusministerkonferenz (von der Kultusministerkonfe-
renz am 06.11.2003 zur Kenntnis genommen).

42 Die Geschaftsordnung des Aufsichtsrates kdnnte qualifizierende Mehrheiten definieren, wie es von Aktiengesellschaften
bekannt ist.
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Gesichtspunkt eines Blicks von aufen ist es ferner wiinschenswert, auch den Vorsitz

einer externen Persdnlichkeit zu tibertragen.*?

Um die Arbeitsfahigkeit des Gremiums weiter zu erhéhen, empfiehlt der Wissen-
schaftsrat, die Sitzungsteilnahme eines standigen Vertreters fir jeden der drei Minis-

terinnen oder Ministern im Gesetz zu verankern.
e) Zielvereinbarungen

Die inhaltliche und strukturelle Gestaltung der Zielvereinbarungen, die Sachsen-
Anhalt mit den beiden Medizinischen Fakultaten in Halle und Magdeburg abge-
schlossen hat, werden vom Wissenschaftsrat generell beflirwortet. Sie lassen den
Fakultaten auf der einen Seite ausreichenden Entwicklungsspielraum und setzen auf
der anderen Seite konkrete und operationalisierbare Ziele. Es erscheint auch sinn-
voll, die Leistungsunterschiede zwischen den Fakultaten im Rahmen einer interfakul-
taren LOM zu berucksichtigen.

Es ist aus Sicht des Wissenschaftsrates jedoch nicht akzeptabel, dass die Gemein-
same Kommission letztlich dariber entscheidet, wie hoch die Summe ist, die eine
Medizinische Fakultat an die andere im Rahmen der interfakultaren LOM abgeben
muss. Dieses Verfahren fuhrte im Jahr 2008 zu einer Kappung um rund ein Viertel
gegenuber der Uber die vereinbarten Parameter ermittelten Mittelverschiebung. Die-
se Kappung ging zu Lasten von Magdeburg, das daraufhin ein bereits initiiertes leis-
tungsbezogenes internes Forderprogramm aussetzen musste. Ein interfakultares
LOM-System ist nur dann sinnvoll, wenn Leistungsunterschiede zwischen Fakultaten
auch entsprechend in der Mittelzuweisung durch das Land deutlich und nicht im
Nachhinein nivelliert werden. Nivellierende Eingriffe schwachen den Leistungsanreiz
eines LOM-Systems und kdnnen die Planungssicherheit flr die Haushalte der Fakul-
taten beeintrachtigen.

f) Gemeinsame Kommission

Um die in der gemeinsamen Kommission der beiden Medizinischen Fakultaten in
Sachsen-Anhalt vorzunehmenden Abstimmungen kuinftig schon im Beratungsstadi-

um mit den Strukturplanungen der jeweiligen Universitaten zu verbinden, empfiehlt

43 V(gl. Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur organisatorisch-strukturellen Entwicklung der Universitdtsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz, 2008, S. 64 f.
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der Wissenschaftsrat die Vertretung der beiden Hochschulen auf Leitungsebene in

der Gemeinsamen Kommission.
C.ll.  Zur Universitatsmedizin an der Universitat Halle-Wittenberg
1. Allgemeine Bewertung der Universitatsmedizin

In der baulichen Entwicklung haben die Medizinische Fakultat der Universitat Halle-
Wittenberg und das Universitatsklinikum Halle (Saale) seit der letzten Begehung
durch den Wissenschaftsrat im Jahr 1993 deutliche Fortschritte gemacht. Dies betrifft
besonders den Ausbau des Universitatsklinikums am Standort Ernst-Grube-Stralle.
Der Wissenschaftsrat erkennt an, dass damit seine diesbezugliche Empfehlung aus
dem Jahr 1995 umgesetzt worden ist und wirdigt die dazu vom Land Sachsen-

Anhalt getatigten grof3en finanziellen Anstrengungen.

Weiterhin wurde der Empfehlung entsprechend die Gemeinsame Kommission als
standige Strukturkommission fur die beiden Medizinischen Fakultaten der Universita-
ten in Halle und Magdeburg eingerichtet, die fur beide Fakultaten ein komplementa-
res und standorttibergreifendes Schwerpunktkonzept entwickelt hat. Dabei wurde der
Empfehlung der Gemeinsamen Kommission, die Forschungsschwerpunkte in Halle

auf Herz-Kreislauf-Medizin und Onkologie zu konzentrieren, gefolgt.

Dennoch halt es der Wissenschaftsrat flr unerlasslich, dass weiterhin sehr grofe
Anstrengungen unternommen werden, damit sich die Universitatsmedizin am Stand-
ort Halle weiter entwickelt und auf Dauer wettbewerbsfahig wird. Um den akademi-
schen Anspruch dauerhaft einlésen zu kénnen, sind nach Auffassung des Wissen-
schaftsrates weitreichende Verbesserungen in Forschung und Lehre erforderlich.

Nach dem Ortsbesuch im Herbst 2008 ist auf Forderung des Wissenschaftsrates ein
Masterplan ausgearbeitet worden. Der eingereichte Masterplan nennt einige Mal}-
nahmen, die geeignet erscheinen, zu einer Verbesserung der Forschung und Lehre
in Halle fhren zu kénnen. Fir eine detaillierte Beurteilung durch den Wissenschafts-
rat ist der Ausarbeitungsgrad des Masterplans jedoch nicht ausreichend.

Aufgrund der Mangel bei der Bildung von Forschungsschwerpunkten und Schwa-
chen in der Lehre empfiehlt der Wissenschaftsrat dem Land Sachsen-Anhalt, fur die
Dauer von vier Jahren eine funfkopfige externe Expertenkommission fur die Universi-
tatsmedizin in Halle einzusetzen, die in ihrer Arbeit von einer Geschéaftsstelle (1 Per-
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sonalstelle) unterstitzt wird. Die externe Expertenkommission soll Beurteilungen und

Empfehlungen erarbeiten zur

e Generellen strategischen und strukturellen Ausrichtung in den Bereichen For-
schung, Lehre und Krankenversorgung;

¢ Inhaltlichen Ausgestaltung der Forschung und der Forschungsschwerpunkte;

e Personellen Besetzung der Forschungsschwerpunkte in Form von Professuren
und leitenden Wissenschaftlern und Wissenschaftlerinnen und zum

e Aufbau einer professionellen Managementstruktur.

Der Masterplan kdnnte dabei als Grundlage fur die Arbeit der Expertenkommission
dienen. Bei der Arbeit muss die externe Expertenkommission in engem Dialog mit
den bereits bestehenden Gremien (Gemeinsame Kommission, Fakultatsvorstand,
Klinikumsvorstand, Aufsichtsrat) treten. Es wird daher empfohlen, dass die externe

Expertenkommission jahrlich dem Minister berichten sollte.

Der Wissenschaftsrat bittet das Land, ihm im Juli 2011 einen Bericht tber die Vor-
stellungen der Kommission zur Restrukturierung des Standorts Halle vorzulegen.

Darlber hinaus empfiehlt der Wissenschaftsrat dem Land Sachsen-Anhalt in 2013
eine erneute Begutachtung der Universitatsmedizin am Standort Halle durchzufih-

ren.
I.2. Zur Forschung
Als strukturbildende Arbeitsgebiete gibt die Medizinische Fakultat

e den wissenschaftlichen Schwerpunkt ,,Onkologie/Tumorbiologie®,

e den wissenschaftlichen Schwerpunkt ,Klinisch-epidemiologische Pflege- und Re-
habilitationsforschung®,

e den Entwicklungsbereich ,Herz-Kreislauf-Erkrankungen®

e und den Querschnittsbereich ,Alternsmedizin®

an. Keiner dieser wissenschaftlichen Schwerpunkte erfullt gegenwartig die Kriterien

des Wissenschaftsrates fiir einen Forschungsschwerpunkt.** Trotz aller Bemiihun-

44 Wissenschaftsrat: Allgemeine Empfehlungen zur Universitatsmedizin, Kéln 2007: ,1) Ein Schwerpunkt wird durch wissen-
schaftliche Exzellenz charakterisiert. Klinische Expertise und Anerkennung geniigen nicht, einen Bereich als universitéats-
medizinischen Schwerpunkt zu definieren. Vielmehr muss der Schwerpunkt akademisch begriindet werden und sich an-
hand seiner Input- und Output-Gréf3en messen lassen kdnnen. 2) Ein Schwerpunkt wird nicht durch wissenschaftliche Ein-
zelleistungen definiert, sondern durch thematische Fokussierung, an der mehrere Institutionen oder Arbeitsgruppen betei-
ligt sind. 3) Forschungsschwerpunkte zeichnen sich durch die Einwerbung von Gruppenférderinstrumenten wie zum Bei-
spiel Sonderforschungsbereiche, klinische Forschergruppen, Graduiertenkollegs etc. aus.
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gen ist es der Universitatsmedizin in Halle noch nicht gelungen, ein klares wissen-

schaftliches Profil zu erarbeiten und dieses national sichtbar zu machen.

Vor dem Hintergrund sehr knapper Personalressourcen (60 Professuren in der Hu-
manmedizin) halt der Wissenschaftsrat vier wissenschaftliche Schwerpunkte fir zu
zahlreich, um sich in der Forschungslandschaft zu positionieren und wettbewerbsfa-
hig zu sein. Er empfiehlt daher dem Standort, seine Krafte zu bindeln um ein zu-
kunftstrachtiges Forschungsprofil mit maximal zwei Forschungsschwerpunkten zu
erarbeiten. Nur so kénnen die Forschungsschwerpunkte nachhaltig entwickelt wer-
den und eine nationale und internationale Sichtbarkeit erreichen.

Der wissenschaftliche Schwerpunkt ,Klinisch-epidemiologische Pflege- und Rehabili-
tationsforschung® stellt in der universitatsmedizinischen Landschaft ein Alleinstel-
lungsmerkmal dar. Der Wissenschaftsrat erkennt die Leistungsfahigkeit der Pflege-
und Gesundheitswissenschaften in Halle an und empfiehlt, diesen Schwerpunkt zu
erhalten und auszubauen. Er ist sich dabei bewusst, dass die von ihm verfassten
Kriterien fur einen Forschungsschwerpunkt in diesem Bereich nur zum Teil Anwen-
dung finden kénnen.

Weiterhin empfiehlt der Wissenschaftsrat, einen zell- und molekularbiologischen
Schwerpunkt mit translationaler Ausrichtung anzustreben. Durch die gerade erfolgten
und in den kommenden Monaten anstehenden Berufungen ergibt sich fur die Fakul-
tat eine grolde gestalterische Freiheit fur die Entwicklung des Schwerpunktes. Der
Wissenschaftsrat weist darauf hin, dass neben den klinischen sowohl die vorklini-
schen, als auch die klinisch-theoretischen Institute und die Zahnmedizin in die neuen

Forschungsschwerpunkte eingebunden werden mussen.
I.3. Zu Personal und Struktur
a) Personal

Die Zielvereinbarungen mit dem Land Sachsen-Anhalt sehen fur die Medizinische
Fakultat in Halle 60 Professuren fur die Humanmedizin, sechs Professuren fur die
Zahnmedizin und zwei Professuren fur die Pflege- und Gesundheitswissenschaften
vor. Hinsichtlich der Humanmedizin wurde damit eine Ausstattungsvorgabe gemacht,
die dem Verstandnis des Wissenschaftsrates von einer Mindestausstattung einer
Medizinischen Fakultat entspricht. Innerhalb dieses engen Rahmens ist es lediglich
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maglich, die flir die Ausbildung notwendigen Lehrgebiete personell abzudecken. Fur
eine wissenschaftliche (Weiter-)Entwicklung der Fakultat und dauerhafte personelle
Untersetzung von Forschungsschwerpunkten lassen diese Vorgaben zu wenig
Raum. Sie grenzt die Entwicklung langfristiger Zukunftsoptionen und Karrierechan-
cen fur herausragende Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissen-
schaftler sehr ein. Der Wissenschaftsrat empfiehlt daher der Fakultat und dem Land,
Mdglichkeiten zu schaffen, um bei Bedarf qualifiziertem Nachwuchs aus Halle und
anderen Standorten zusatzliche Professuren auch Uber den in den Zielvereinbarun-
gen hinaus gehenden 60er-Rahmen anbieten zu kdnnen. Er begrifit in diesem Zu-
sammenhang ganz ausdriicklich die Ubernahme und den Ausbau der Stiftungspro-

fessur Rehabilitationsmedizin ab Januar 2013.

Zusatzlich zum ohnehin schon engen Personalrahmen kommt erschwerend hinzu,
dass derzeit neun der 60 Professorenstellen in der Humanmedizin unbesetzt sind
oder demnachst altersbedingt frei werden. In der Zahnmedizin ist eine von sechs
Professuren unbesetzt. Insgesamt werden in der Human-, der Zahnmedizin und in
den Pflege- und Gesundheitswissenschaften bis 2013 22 Professuren neu besetzt
werden. Diese Mdglichkeit muss Halle nutzen, um ein wissenschaftliches Profil zu

entwickeln.

Das Hochschulmedizingesetz des Landes erdffnet die Mdglichkeit, bis zu 50 % des
arztlichen Personals, soweit dieses ausschlielich oder Uberwiegend Aufgaben der
Krankenversorgung wahrnimmt, beim verselbstandigten Universitatsklinikum zu be-
schaftigen. Diese Mdglichkeit hat die Universitat Halle genutzt. Zum Stichtag
31.12.2007 waren 49 % der arztlichen Mitarbeiter beim Universitatsklinikum ange-

stellt, sowie 51 % beim Land Sachsen-Anhalt, vertreten durch die Universitat Halle.

In der Praxis hat diese Aufteilung zu erheblichen Problemen geflihrt, da bei beiden
Arbeitgebern jeweils unterschiedliche Tarifvertrage zur Anwendung kommen. Die
Aufteilung des Personals auf die Universitat und das Universitatsklinikum hat zu un-
noétigem doppelten Verwaltungsaufwand und damit verbundenen Schwierigkeiten
gefuhrt. Seitens des Standorts ist vorgesehen, auch weiterhin die beiden unter-
schiedlichen Beschaftigungsmdglichkeiten zu nutzen, kinftig aber alle arztlichen Mit-
arbeiter vom Universitatsklinikum verwalten zu lassen. Nach Angaben des Standorts
ist eine gemeinsame Verwaltung von Mitarbeitern zweier Arbeitgeber aus Daten-

schutzgrinden nicht mdglich. Der Wissenschaftsrat begrifit, dass die Personalprob-
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leme bei der nachsten Novellierung des Hochschulmedizingesetzes berucksichtigt
werden sollen und bittet das Land, entsprechende Regelungen zur Vereinheitlichung
der Personalverwaltung vorzusehen.

Generell hat sich in den letzten Jahren gezeigt, dass die Besetzung der freien Pro-
fessuren und Arztstellen schwierig ist. Die Grunde liegen neben der mangelnden
finanziellen und vor allem auch wissenschaftlichen Attraktivitat des Standorts Halle
am allgemeinen Nachwuchsmangel in einigen Fachdisziplinen. Hier muss sich der
Standort Halle besonders bemuhen, strukturell und finanziell attraktive Bedingungen
fur Wissenschaftler und Arzte zu schaffen.

Der Wissenschaftsrat begrufdt, dass vorgesehen ist, alle in den Tarifvertragen gege-
benen Mdglichkeiten der Zulagengewahrung und Stufenvorwegnahme zu nutzen.
Weiterhin begru3t der Wissenschaftsrat die Plane, Mallhahmen zu ergreifen, um die
Vereinbarkeit von Beruf und Familie zu verbessern. Dazu gehéren verlassliche Ar-
beitszeiten, Verlangerung von Vertragslaufzeiten und die Verbesserung der Kinder-
betreuung.

b) Struktur

Die Medizinische Fakultat gibt im Masterplan an, die administrativen und organisato-
rischen Ablaufe der akademischen Verwaltung professionalisieren zu wollen. Hierzu
ist die Besetzung der Stelle des Fakultatsgeschaftsfiihrers vorgesehen. Der Wissen-
schaftsrat begruf3t die geplante Besetzung der Geschaftsfihrung und erhofft sich
neben einer effizienteren Verwaltung auch eine deutliche Verbesserung der Kommu-
nikation zwischen allen (wissenschaftlichen und auch nichtwissenschaftlichen) Mitar-
beitern der Fakultat und des Klinikums.

Hinsichtlich der Bildung von Profilzentren und Departments zur Starkung von For-
schungsschwerpunkten verweist der Wissenschaftsrat auf seine friihere Empfeh-
lung® und empfiehlt, die Organisationsstruktur der Medizinischen Fakultit und des
Universitatsklinikums erst nach Festlegung der Forschungsschwerpunkte zu Uberar-
beiten.

45 Wissenschaftsrat: Allgemeine Empfehlungen zur Universitatsmedizin, Kéin 2007, S. 11 ff.
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I1.4. Zur Lehre

Die Eindricke des Vor-Ort-Besuchs stehen in einem Spannungsverhaltnis zu der an
den Prufungsergebnissen objektivierbaren Leistungsfahigkeit der Studierenden aus
Halle. Wahrend sich die Prifungsergebnisse im bundesdeutschen Vergleich im Mit-
telfeld bewegen, ergaben die in Halle mit einer Auswahl von Studierenden gefuhrten
Gesprache deutliche Defizite in der Struktur und Qualitat der Lehre. So wird seitens
der Studierenden eine starkere Vernetzung der Facher und Lehrinhalte gewinscht,
was allerdings nur mit einem Vorlesungsplan, der Aufschluss Uber Lehrinhalte der
Kurse gibt, realisiert werden kann. Die Belastung in der Krankenversorgung verhin-
dere in einigen — vor allem den grofReren — Kliniken eine systematische klinische

Ausbildung. Insgesamt mangele es an Transparenz Uber die Lern- und Lehrziele.

Unabhangig davon gibt es keine zentral durchgefuhrten und regelmaRigen Qualitats-
sicherungsmalinahmen. Besonders zu kritisieren ist, dass Anregungen der Studie-
renden zur Verbesserung des Studiums offenbar im Studiendekanat nicht ausrei-
chend Gehor finden.

Aus diesem Grunde begruft der Wissenschaftsrat die im Masterplan dargelegten
Vorschlage zur Weiterentwicklung des vorklinischen und klinischen Studiums. Dies
betrifft neben einer Uber- bzw. Erarbeitung von Lehr- und Lernkatalogen auch eine
Standardisierung der Prifungsverfahren. Weiterhin empfiehlt der Wissenschaftsrat
regelmalige Lehrevaluationen im Universitatsklinikum und in den Lehrkrankenhau-
sern sowie die didaktische Weiterbildung von Dozenten. Ebenso begrufdt er die Ent-
wicklung von Kriterien fur die leistungsorientierte Mittelvergabe anhand der Lehrqua-
litat. Selbstverstandlich sollten die Forschungsschwerpunkte auch Eingang in die
Lehre finden.

Der Wissenschaftsrat weist darauf hin, dass die Lehre in den Pflege- und Gesund-
heitswissenschaften finanziell unterfuttert werden muss. Gerade vor dem Hintergrund
knapper Ressourcen halt er die Einrichtung weiterer Studiengange Uber die derzeit
bestehenden hinaus fir nicht sinnvoll.

I.5. Zur Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses

Hinsichtlich der Férderung des Wissenschaftlichen Nachwuchses spricht sich der
Wissenschaftsrat fur die Entwicklung eines nachhaltigen Konzepts aus. Aus diesem
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Grund begrift der Wissenschaftsrat die im Masterplan vorgeschlagene Einrichtung
von Graduiertenkollegs. Die thematischen Schwerpunkte dieser Graduiertenkollegs

sollten sich an dem noch zu entwickelnden Forschungsprofil orientieren.

Gerade vor dem Hintergrund zahlreicher unbesetzter Professuren muss die Medizi-
nische Fakultat Halle Wege finden, ihrem wissenschaftlichen Nachwuchs attraktive
Studien-, Arbeits- und Forschungsbedingungen zu bieten. Dies betrifft auch die nur
schwer zu besetzenden Arztstellen. Eine Erhdhung des arztlichen Personals wurde
zu einer Entspannung in der Krankenversorgung fihren und sich positiv auf For-

schung und Lehre auswirken.

Die Universitat und das Klinikum mussen insgesamt attraktive Angebote zur Unter-
stitzung der Familienphase ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und Studierenden
anbieten. Gerade in der Medizinischen Fakultat ist es bisher noch nicht gelungen den
Frauenanteil am wissenschaftlichen Personal zu erhéhen. Daher wird dringend emp-
fohlen, ein Konzept zur gezielten Férderung von Frauen zu etablieren. Dieses sollte
sich sowohl auf den Bereich der Nachwuchsférderung, als auch auf Strategien zur
Rekrutierung von Frauen fur Fihrungspositionen und Professuren beziehen. Hierbei

sollten geeignete Kandidatinnen auch direkt angesprochen werden.
1I.L6. Zur Krankenversorgung

Das Universitatsklinikum leistet in der Krankenversorgung anerkannte Arbeit von gu-
ter Qualitat mit einer in vielen Bereichen unterbesetzten Arzteschaft. Die Gewinn-
und Verlustrechnung des Universitatsklinikums weist im Berichtszeitraum 2005 bis
2007 keine Defizite aus. Der Casemix-Index ist mit 1,54 im Durchschnitt Uber alle

Kliniken einem hochschulmedizinischen Standort angemessen.

Das Ambulanzdefizit ist allerdings im Vergleich zu anderen Standorten recht hoch
(2007: 6,4 Mio. Euro). Zur Deckung des Defizits sind 5,6 Mio. Euro (2007) aus dem
Landeszufluhrungsbetrag genutzt worden. Der Wissenschaftsrat sieht dies mit Sorge,
da dadurch die ohnehin knappen Mittel fir Forschung und Lehre weiter beschnitten
werden. Hier missen andere MaRnahmen zur Reduzierung des Ambulanzdefizits
getroffen werden. Der Wissenschaftsrat verweist in diesem Zusammenhang auf sei-
ne gesonderte Stellungnahme zur ambulanten Hochschulmedizin, die derzeit erar-
beitet wird.
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Das Universitatsklinikum hat in 2007 rund 84.000 Falle ambulant behandelt. Mit dem
Zulassungsausschuss der Kassenarztlichen Vereinigung sind aber nur 50.000 Falle
vereinbart. Das Universitatsklinikum hat gegen die Festsetzung dieser Fallzahlober-
grenze wiederholt Klage beim Sozialgericht in Magdeburg erhoben; eine Entschei-
dung des Gerichts liegt noch nicht vor. Der Wissenschaftsrat halt es fur nicht vertret-
bar, dass das Universitatsklinikum 40 % seiner Leistungen in der ambulanten Kran-
kenversorgung nicht vergltet bekommt. Er fordert das Land nachdricklich auf, hier

zeitnah eine Losung zu finden.

Aulerdem hat das Universitatsklinikum gegen die geringe Pauschale von 45 Euro
pro Fall und Quartal Klage beim Sozialgericht Halle erhoben mit dem Antrag, die
Pauschale auf 110 Euro je Behandlungsfall im Quartal festzusetzen. Auch dieses
Verfahren ist bei Gericht anhangig. Der Wissenschaftsrat halt es fir sachlich gerecht-
fertigt, wenn die Pauschale und die Fallzahl deutlich erhéht werden kdnnten. Dies
wurde zur Minderung des Ambulanzdefizits fUhren und somit eine Fehlleitung des
Landeszuflhrungsbetrags fur Forschung und Lehre, der nun in der Ausbildung und in
der Forschung fehlt, reduzieren. Auch hier bittet der Wissenschaftsrat das Land, eine

Ldsung herbeizufuhren.

Weiterhin wird angeregt, Abrechnungen nach §116b SGB V anzustreben. Das Uni-
versitatsklinikum hatte hierfur beim Landesministerium flir Gesundheit und Soziales
zwei Antrage gestellt, die allerdings beide negativ beschieden worden sind. Der Wis-
senschaftsrat empfiehlt dem Universitatsklinikum, diesen Weg trotz bisheriger Miss-
erfolge weiter zu verfolgen und das gesamte Spektrum der Refinanzierung im ambu-

lanten Bereich zu nutzen.

Der Wissenschaftsrat erkennt an, dass das Universitatsklinikum bereits seit Mitte der
90er Jahre schrittweise eine Kostentrennungsrechnung eingeftihrt hat. Die in Halle

durchgefuhrte Trennungsrechnung wird als gut bewertet.

In einem Universitatsklinikum spielen Forschung und Lehre eine bedeutende Rolle.
Die Tatsache, dass 8 % der Arztstellen nicht besetzt sind, bedeutet eine hohe Uber-
lastung der verbliebenen Arzteschaft in der Krankenversorgung und damit Ein-
schrankungen in Lehre und Forschung. Um hierflr Freiraum zu schaffen, muissen die
freien Arztstellen wieder besetzt werden. Eine Steigerung der Attraktivitat des Arztbe-

rufs ist dabei hilfreich. So sollte der von der Stellenausstattung her sehr gut besetzte
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Pflegebereich zusatzlich als positive Ressource zur Attraktivitatssteigerung des
Standortes flr Arztinnen und Arzte genutzt werden, indem die arztliche Tatigkeit
durch die starkere Einbindung des Pflegebereichs besser unterstitzt wird und durch

die Einrichtung administrativer Assistenzstellen entlastet wird.

Das Potenzial der Kooperationen mit umliegenden Krankenhausern ist noch nicht
voll ausgenutzt. Auf diesem Weg kdnnte ein noch héherer Anteil an High-End-
Medizin am Universitatsklinikum in der Versorgung durch Kooperation mit anderen

Krankenhausern angestrebt werden.
I.7. Zum Ausbau

Der Wissenschaftsrat wirdigt die Anstrengungen, die das Land in den letzten Jahren
unternommen hat, um die Gebaude in der Ernst-Grube-Strale neu- bzw. auszubau-
en. Dort sind die baulichen und auch die geratetechnischen Infrastrukturen insge-
samt sehr gut. Die weiteren im Masterplan dargelegten Ausbausmalinahmen sollten
im Zusammenhang mit dem Auf- und Ausbau der wissenschaftlichen Schwerpunkte
Uberpruft und erst dann entsprechend umgesetzt werden, ohne dass die in der Pla-
nung fortgeschrittenen MaRnahmen beeintrachtigt werden.

Die Zahnklinik befindet sich in einem sehr schlechten Zustand. Daher begrufdt der
Wissenschaftsrat, dass hierfur gesondert eine Analyse der HIS GmbH durchgefuhrt
worden ist. Er empfiehlt eine rasche Umsetzung der vom Standort favorisierten L6-
sung, die eine dauerhafte Zwei-Standort-LOsung an den beiden Standorten Grol3e

SteinstralRe 19 und Harz 42a vorsieht.
I.8. Zur Finanzierung

Der Wissenschaftsrat empfiehlt, die wissenschaftlichen Schwerpunkte personell und
auch finanziell attraktiv auszustatten. Dies betrifft auch den Studiengang Gesund-
heits- und Pflegewissenschaft, fliir den gegenwartig, abgesehen von den beiden Pro-
fessuren, keinerlei zusatzliche Finanzmittel vorgesehen sind. Ebenso muss dem
Studiengang Zahnmedizin eine eigenstandige Erganzungsausstattung zugebilligt

werden.

Mit 26 % wird ein erfreulich groRer Anteil des Landeszufuhrungsbetrags innerhalb
der Fakultat als LOM verteilt. Dies fuhrt dazu, dass es tatsachlich Gewinner und Ver-
lierer innerhalb der Fakultat gibt. So gab es in den Jahren 2005 bis 2007 bei 16 %
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der Institute/Kliniken insgesamt einen Zuwachs, 29 % der Institute/Kliniken haben
Mittel verloren und bei 55 % gab es in diesem Zeitraum sowohl Zuwéchse als auch
Verluste. Der Wissenschaftsrat regt an, dass ein wesentlicher Anteil der Mittel direkt

den Leistungstragern in den jeweiligen Abteilungen zugeordnet werden sollte.

Der Wissenschaftsrat wirde eine zlgige Einsetzung der externen Expertengruppe
und eine Umsetzung auch seiner hier genannten Empfehlungen begrifen. Er weist
aber darauf hin, dass diese Malinahmen, die dem Standort Halle zu einer positiven
Entwicklung verhelfen sollen, nicht zu finanziellen Nachteilen fur den Standort Mag-
deburg fihren durfen. Der Wissenschaftsrat empfiehlt daher dringend, vorgesehene
bauliche MaRnahmen, abgesehen von der Sanierung der Zahnklinik sowie den in der
Planung fortgeschrittenen MaRnahmen nur im Einklang mit einem Forschungskon-
zept durchzufihren. Dies betrifft auch die finanzielle Ausstattung der Forschungs-
schwerpunkte.
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Tabelle A.1 Organisatorische und fachliche Gliederung (Stand 31.12.2007)
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Tabelle A.2: Charakterisierung der Zentren (Stand 01.07.2008)

2 o
- a -g
(O]
- — (O]
s 3| £
n = 2
o s |2 |¢|2|%5
c > > c 3 _d:g
o|C = < o| N|® o
« | 5 Sclo|lxX|oc|S5 X .
Zentren oL 5 g_; Slo| o N @ |
[®)) ()] [6)) o . O = >S5
£ 5 Sclel2(¥|e|oo|g|5|e]b
Sl |Cs|X2|X[X|M|g0|le|S|w®]2
S|laoalw|l ool | | S|~ "5 | E :8 5| @
S |5 = c C S| 3| 5| = N O ol= [a
clal3|33lglelalo|=mc|=2|]|O e
S lc|S|Bc|o|lo|la|3|28|B| o]0
2l &clz|zl2|olS5Xk|olc|lc]c
Sl2|E|Ec|5|5|5|8|5L|3|5]5|5
2lo|lc|lumlolnlolel Salalcls!ls
Departments”
DIM ¥ —| =1 x| = |=|x[x[x] x [ x]=]=]Xx
DOKKJ ¥ = Xx| = [=|Xx|Xx|Xx]| x [X|x|=]X
DOUW ° —I=Ix] = [=]=Ix[x] = [=]= _
DZMK ° = x| = I'x|x]x|x|] x [ x]x]x]x
Profilzentren?
Brustzentrum —| =1 X - X|—=| X| = — —l=1=1=
Mwz" —|=Ix] = [=]=Ix[=] = [=1=[=1]=
Muskelzentrum —|=1X - X|—=| X[ = - —l=1=1=
Perinatalzentrum —| =1 X - —| =1 X| X X —| ===
ZRAY —|=1x] = |Ix|=[x[x] x |Ix|x]|x]|x
LzGY = x| = Ix]|=]x|x] x |[=]x]x]x

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

« die Teil der Grundstruktur einer Medizinischen Fakultat und ihres Klinikums sind,

* in denen die origindren Aufgabenbereiche Forschung und Lehre oder Forschung, Lehre und
Krankenversorgung gebindelt werden,

» deren Aktionsradius sich tUberwiegend auf die Fakultat/das Klinikum bezieht und

* denen i. d. R. die Lehrstlhle der beteiligten Fakultatseinrichtungen zugeordnet sind.

2) Von den oben skizzierten Departments sind Organisationsverbiinde zu unterscheiden, die
quer zur Fakultatsebene teildisziplin- bzw. themenbezogene Kompetenzen biindeln. Diese
sogenannten Profilzentren sind dadurch gekennzeichnet, dass

* sie die Grundstrukturen der Fakultaten und Klinika erganzen,

* 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 Uber die Universitat
hinausgeht und sie somit zur Uberregionalen Sichtbarkeit beitragen,

* sie das Profil der Fakultat und des Klinikums wesentlich pragen.

3) Department fir Innere Medizin

4) Department fiir operative und konservative Kinder- und Jugendmedizin

5) Department flr Orthopadie, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

6) Department fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

7) Mitteldeutsches Wirbelsdulenzentrum

8) Zentrum fir Reproduktionsmedizin und Andrologie

9) Landeszentrum flir Gen- und Zelltherapie

Quelle: Beschlisse des Aufsichtsrates, zuletzt 23.06.2008
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Personalstruktur mit Angabe der Vollkrafte* (Stichtag 31.12.2007)
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Tabelle A.4.1: Verausgabte Drittmittel in Euro (2005 bis 2007)

[ 2005 [ 2006 | 2007 | 2005-2007
Vorkinische Institute
Institut fir Anatomie und Zellbiologie 342.325 419.766 367.859 1.129.950
Institut fir Physiologische Chemie 545.332 329.995 323.966 1.199.293
Julius-Bernstein-Institut fur Physiologie 312.024 269.817 248.136 829.977
Summe 1.199.680 1.019.579 939.961 3.159.221
Klinisch-theoretische Institute mit Krankenversorgungsauftrag
Institut fir Humangenetik und Medizinische Biologie 3.535 27.579 14.298 45.412
Institut fir Hygiene 2.050 42.299 163.409 207.758
Institut fur Medizinische Epidemiologie, Biometrie und 495.120 426.023 452.376 1.373.519
Informatik
Institut fir Medizinische Immunologie 323.465 457.516 494.887 1.275.868
Institut fir Medizinische Mikrobiologie 15 148 60 223
Institut fur Pathologie 65.703 118.945 118.926 303.574
Institut fir Pharmakologie und Toxikologie 50.766 72.313 92.658 215.737
Institut fir Rechtsmedizin 26.110 23.301 104.688 154.099
Institut fir Umwelttoxikologie 116.499 118.022 40.947 275.468
Summe 1.083.263 1.286.146 1.482.250 3.851.659
Kliniken
Universitatsklinik fir Allgemein-, Viszeral- und 122.542 128.936 67.763 319.241
Gefalichirurgie
Universitatsklinik fir Anasthesiologie und Operative 59.130 40.433 48.896 148.459
Intensivmedizin
Universitatsklinik fur Augenheilkunde 68.997 57.551 99.761 226.309
Universitatsklinik fir Dermatologie und Venerologie 65.004 67.871 38.850 171.725
Universitatsklinik fir Diagnostische 6.425 18.015 35.750 60.190
Radiologie
Universitatsklinik fur Geburtshilfe 56.705 30.471 8.332 95.508
Universitatsklinik fiir Gynakologie 87.670 106.199 311.055 504.924
Universitatsklinik fir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, 34.091 846 1.132 36.069
Kopf- und Halschirurgie
Universitatsklinik fir Herz- und 332.128 313.226 297.726 943.080
Thoraxchirurgie
Universitatsklinik fiir Innere Medizin | - 234.820 251.921 284.077 770.818
(Gastroenterologie / Rheumatologie)
Universitatsklinik fur Innere Medizin Il (Nephrologie) 19.527 44.822 5.588 69.938
Universitatsklinik fir Innere Medizin 11l (Kardiologie) 447.404 531.880 539.936 1.519.220
Universitatsklinik fir Innere Medizin IV (Hamatologie / 702.120 817.745 754.202 2.274.068
Onkologie)
Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendmedizin 298.561 279.145 375.283 952.990
Universitatsklinik fur Kinderchirurgie 811 —] 707 1.519
Universitatsklinik fir Neurochirurgie 86.473 106.443 55.985 248.901
Universitatsklinik fir Neurologie 53.191 56.556) 51.262 161.009
Universitatsklinik fir Nuklearmedizin 793 — 91 884
Universitatsklinik fir Orthopadie und Physikalische 145.039 319.185 204.351 668.575
Medizin
Universitatsklinik fir Padiatrische 1.984 7 32 2.024
Kardiologie
Universitatsklinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und 108.898 36.797 38.069 183.764
Psychosomatik
Universitatsklinik fir Strahlentherapie 189.746 208.092 232.701 630.538
Universitatsklinik fur Unfall- und — 306 4.033 4.339
Wiederherstellungschirurgie
Universitatsklinik fur Urologie 254.256 185.024 151.681 590.961
Universitatsklinik fir Mund-, Kiefer- und Plastische 7.193 30.818 45 38.056
Gesichtschirurgie
Universitatspoliklinik fir Zahnerhaltungskunde und 12.279 960 5.435 18.674
Parodontologie
Universitatspoliklinik fur Zahnarztliche Prothetik 5.337 20.326 8.238 33.901
Universitatspoliklinik fir Kieferorthopadie 2.550 1.372 — 3.922
Summe Kliniken 3.403.674 3.654.948 3.620.984, 10.679.605|
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Tabelle A.4.1: Fortsetzung

[ 2005 [ 2006 | 2007 | 2005 -2007

Sonstige Einrichtungen nach § 14 der Ordnung des Universitatsklinikums

Ausbildungszentrum fur Gesundheitsfachberufe 4.854 3.099 6.167 14.119
Einrichtung fur Transfusionsmedizin 2.701 1.759 — 4.459
Universitatsapotheke 6.996 2.366 2.294 11.656
Zentrallabor 78 11.097 35.881 47.056
Summe 14.628 18.320 44.342 77.290
Weitere Institute und Zentren gemaB Geschaftsbesorgungsvertrag mit der Medizinischen Fakultit ohne

Vorklinik

Institut fur Geschichte und Ethik der Medizin 12.121 2.214 12.890 27.225
Institut fir Pathophysiologie 245.121 275.092 429.370 949.584
Institut fir Gesundheits- und Pflegewissenschaften 387.492 345.849 631.453 1.364.794
Institut fur Rehabilitationsmedizin 35.727 54.407 41.358 131.492
Zentrum fur Medizinische Grundlagenforschung (ZMG) 3.357 —| — 3.357
Zentrum fir Angewandte Medizinische und — — — —
Humanbiologische Forschung (ZAMED)

Summe 683.819 677.563 1.115.070 2.476.451
Weitere Institute und Zentren gemaR Geschaftsbesorgungsvertrag mit der Medizinischen Fakultat

Dekanat 80.800 81.538 752.716 915.054
Tumorzentrum e. V. 24.138 31.833 26.747 82.717|
Koordinierungszentrum fur klinische Studien Halle 685.906 590.106 555.511 1.831.524
(KKSH)

Pflegedienstleitung 5.191 26.215 15.087 46.493
6 Nachwuchsgruppen 1.417.310 1.222.738 567.987 3.208.035
Max-Planck Forschungsstelle (Beteiligung im SFB 598) 58.490 —] — 58.490
Institut fir Rehabilitationspadagogik (Beteiligung im 7.686 — — 7.6806
Reha-Verbund)

Summe 2.279.521 1.952.431 1.918.048 6.149.999
Gesamtsumme 8.664.585 8.608.986 9.120.655 26.394.226
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Tabelle A.6: Facharztweiterbildung der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der
Medizinischen Fakultat und des Universitatsklinikums (2005 bis 2007)

Einrichtungen Abgesch- |Anteil der Arzte in |Frauenanteil
lossene Weiterbildung am |unter den
Weiter- arztlichen Arzten in
bildungen |Personal* Weiterbildung*
Vorklinik
Institut fir Anatomie und Zellbiologie 42,9% 33,4%
Julius-Bernstein-Institut fir Physiologie 50,0% 50,0%
Institut fir Physiologische Chemie 0,0% 0,0%
Klinisch-theoretische Institute mit Krankenversorgungsauftrag
Institut fir Humangenetik und Medizinische Biologie 65,8% 100,0%
Institut fir Hygiene 0,0% 0,0%
Institut fir Medizinische Epidemiologie, Biometrie und Informatik 0,0% 0,0%
Institut fir Medizinische Immunologie 50,0%
Institut fir Medizinische Mikrobiologie 20,2% 100,0%
Institut fir Pathologie 70,9% 49,5%
Institut fir Pharmakologie und Toxikologie 0,0% 0,0%
Institut fir Rechtsmedizin 1 16,6% 100,0%
Institut fir Umwelttoxikologie 0,0% 0,0%
Kliniken
Universitatsklinik fir Allgemein-, Viszeral- und GeféRchirurgie 2 26,6% 25,0%
Universitatsklinik fir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin 16 42,9% 33,5%
Universitatsklinik fir Augenheilkunde 2 60,5% 67,2%
Universitatsklinik fir Dermatologie und Venerologie 6 53,8% 100,0%
Universitatsklinik fir Diagnostische Radiologie 2 43,2% 37,5%
Universitatsklinik fir Geburtshilfe und Reproduktionsmedizin 1 51,8% 84,3%
Universitatsklinik fir Gynakologie 3 50,3% 85,3%
Universitatsklinik fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Kopf- und 6 37,1% 50,0%
Halschirurgie
Universitatsklinik fur Herz- und Thoraxchirurgie 2 57,9% 27,3%
Universitatsklinik fur Innere Medizin | - (Gastroenterologie / 8 50,8% 62,5%
Rheumatologie)
Universitatsklinik fir Innere Medizin 11 (Nephrologie) 4 55,6% 40,0%
Universitatsklinik fir Innere Medizin Il (Kardiologie) 4 61,1% 30,0%
Universitatsklinik fir Innere Medizin 1V (Hadmatologie / Onkologie) 3 47,2% 11,8%
Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendmedizin 9 45,6% 60,6%
Universitatsklinik fir Kinderchirurgie 2 40,8% 75,0%
Universitatsklinik fir Neurochirurgie 1 44,4% 0,0%
Universitatsklinik fiir Neurologie 3 58,7% 44,1%
Universitatsklinik fir Nuklearmedizin 1 0,0% 0,0%
Universitatsklinik fir Orthopadie und Physikalische Medizin 2 57,8% 38,7%
Universitatsklinik fir Padiatrische Kardiologie 2 48,3% 100,0%
Universitatsklinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 4 57,8% 73,1%
Universitatsklinik fir Strahlentherapie 2 30,6% 66,7%
Universitatsklinik fir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie 1 49,2% 13,8%
Universitatsklinik fir Urologie 2 47,7% 11,1%
Universitatsklinik fir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie 4 52,5% 14,1%
Universitatspoliklinik fur Zahnerhaltungskunde und Parodontologie 66,5% 62,9%
Universitatspoliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik 55,9% 28,7%
Universitatspoliklinik fur Kieferorthopadie 40,0% 100,0%
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Tabelle A.6: Fortsetzung

Einrichtungen

Abgesch-
lossene
Weiter-
bildungen

Anteil der Arzte in
Weiterbildung am
arztlichen
Personal*

Frauenanteil
unter den
Arzten in
Weiterbildung*

Sonstige Einrichtungen nach § 14 der Ordnung des Universitétsklinikums

Klinikrechenzentrum

Ausbildungszentrum fur Gesundheitsfachberufe

Einrichtung flir Transfusionsmedizin

0,0%

0,0%

Universitatsapotheke

Zentrale Notaufnahme

70,0%

57,1%

Zentrallabor

0,0%

0,0%

Zentral-OP

Zentrale Sterilgut-Versorgungsabteilung

Landeszentrum flr Zell- und Gentherapie

Betriebskindergarten

Weitere Institute und Zentren gemaR Geschéaftsbesorgungsvertrag m

it der Medizi

nischen Fakultat

Institut flir Geschichte und Ethik der Medizin

33,4%

Institut flir Pathophysiologie

50,0%

100,0%

Institut fur Gesundheits- und Pflegewissenschaften

Institut fiir Rehabilitationsmedizin

Zentrum fur Medizinische Grundlagenforschung

Zentrum fir Angewandte Medizinische und Humanbiologische
Forschung

Summe insgesamt

93
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Tabelle A.8: Kennzahlen der Stationaren Krankenversorgung (2005 bis 2007)

Belegungsdaten 2005 2006 2007
Planbetten mit Intensiv" 1.148 1.148 1.148
Intensivbetten? (Planbetten) 121 121 121
Aufgestellte Betten insgesamt (Jahresdurchschnitt) 1.110 1.095 1.062

darunter Intensivbetten 121 121 121
Nutzungsgrad der Betten® in % 79,2 78,6 83,7
Verweildauer * in Tagen 8,9 8,9 8,7
Aufnahmen in die vollstationare Behandlung 35.893 35.078 37.129
Entlassungen aus der vollstationaren Behandlung * 35.355 34.578 36.667
Berechnungs- und Belegungstage 320.926 314.181 324.291

darunter Tage der Intensivbehandlung/-iUberwachung 38.614 38.355 41.028
Vorstationdre Behandlungen* 3.495 1.660 2.678
Nachstationare Behandlungen* 2.652 2.520 2.318
Tages- und Nachtklinikplatze*® 66 66 63
Teilstationare Behandlungstage* 17.038 15.425 14.370
Teilstationare Falle* 5.593 5.172 4.556
Case Mix Index (CMI) 1,4 1,48 1,54
Vereinbarter Basisfallwert ohne Ausgleich (€) 3.099,94 3.037,63 2.900,22
Vereinbarter Basisfallwert mit Ausgleich (€) 3.176,88 3.081,45 2.863,48

* im Berichtsjahr, nach Krankenhausstatistik SA 5

1) Angabe nach L1 Nr. 1, LKA

2) Angabe nach L1, berechnet als Nr. 1 - Nr. 2, LKA
3) berechnet auf Basis aufgestellter Betten

4
5) ohne Sterbefalle

Quelle: Angaben des Klinikums

—_— — ~— ~—

berechnet auf Basis Berechnungstage / Fallzahl vollstationar Krankenhaus
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Tabelle A.10: Leistungsdaten der Ambulanten Krankenversorgung (2007)

£ _ )
s R 3 T
5 _ m - | & 2 o
Klinik/Poliklinik/ 'qc'; . . L ‘;‘;', § =g - % @ 5
Abteilung = E-) m o % _5 = @ 8 é S
o ~ o ] © 2 = o < o
= = 3 B g g8 | = = =
© 3 8 2 H [ X g ] ] U
S3 3 £ 3 2 | €8 £ 5 %)
<=z r4 < n o 3 m H ) o
Universitatsklinik fur Allgemein-, Viszeral- 1.405 — — 50 4 — - — —
und Gefalchirurgie
Universitatsklinik fir Anasthesiologie und 604 - - 477 7 - - - 6
Operative Intensivmedizin
Universitatsklinik fiir Augenheilkunde 6.313 12 1.644 788 202 80 — — 537
Universitatsklinik fir Dermatologie und 4.809 - 12 242 41 - - - 6
Venerologie
Universitatsklinik fir Diagnostische 2.549 — — 446 57 — — — 5
Radiologie
Universitatsklinik fiir Geburtshilfe und 2.452 2 307 968 10 — - - 4
Reproduktionsmedizin
Zentrum Fir Reproduktionsmed. und 1.314 - 147 458 71 - - - 4
Andrologie
Universitatsklinik fiir Gynékologie 3.178 — 64 171 55 — — — 1
Universitatsklinik fir Hals-, Nasen-, 5.304 1.930 166 166 192 125 — — 68
Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie
Universitatsklinik fur Herz- und 334 - - 5 4 - - - 1
Thoraxchirurgie
Universitatsklinik fir Innere Medizin | - 4.069 2 596 259 49 — - - 4
(Gastroenterologie / Rheumatologie)
Universitatsklinik fur Innere Medizin Il 1.924 - - 81 0 - - - 9
(Nephrologie)
Universitatsklinik fur Innere Medizin 11 1.568 - - 194 18 — - — 4
(Kardiologie)
Universitatsklinik fur Innere 2.281 - - 242 64 - - - 12
Medizin IV (Hdmatologie / Onkologie)
Universitatsklinik fur Kinder- und 2.517 - - 200 24 - - - 2
Jugendmedizin
Universitatsklinik fiir Kinderchirurgie 1.678 140 33 114 39 — — — 490
Universitatsklinik fur 1.728 — 11 42 10 — - — 2
Neurochirurgie
Universitatsklinik und Poliklinik fir 2.307 - — 81 26 — - - 5
Neurologie
Universitatsklinik und Poliklinik ftr 1.991 - - 129 3 - - - 2
Nuklearmedizin
Universitatsklinik und Poliklinik 8.814 416 32 208 289 11 — 1.881 61
fur Orthopadie und Phys. (Physio-|
Medizin therapie),
Universitatsklinik und Poliklinik ftr 1.093 - - 83 10 - - - -
Padiatrische Kardiologie
Universitatsklinik und Poliklinik fir 1.086 218 - 137 18 18 - 2.967| 1
Psychiatrie, Psychotherapie und (PIA)
Psychosomatik
Universitatsklinik fiir Strahlentherapie 1.749 — — 14 33 — — — 2
Universitatsklinik fiir Unfall- und 914 - 17 71 39 — - — 855
Wiederherstellungschirurgie
Universitatsklinik fir Urologie 5.201 — 183 456 107 28 — — 15
Universitatsklinik fiir Mund-, Kiefer- und 1.026 — 28 2 22 31 - — 7
Plastische Gesichtschirurgie
Universitatspoliklinik fur 13.529 - - 249 115 - - -
Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
Universitatspoliklinik fir Zahnarztliche 815 3.464 - - - -
Prothetik
Universitatspoliklinik fur Kieferorthopadie 1.040 - - — - —
Zentrale Notaufnahme 18.340 14 1169 137]— — - 605
Summe 83.592 * 24.524 3.254 7.502 1.646 293 - 4.848 2.725

QF = Quartalsfalle; EF = Einzelfélle

Des Weiteren wurden im Zeitraum vom 01.01. - 30.09.2008 10.976 Falle im Rahmen von KV-Einzelermachtigungen behandelt. Fir
das IV. Quartal kénnen noch keine Angaben gemacht werden, da die Honorarabrechnungen noch nicht vorliegen.

1 Die Anzahl der Konsile ist nicht vollstandig, da nicht alle Kliniken die Konsile dokumentieren.

2 Die wissenschaftlichen Freibehandlungen werden statistisch nicht erfasst.

3 Die Abrechnung der BG-Falle gegenuber den Berufsgenossenschaften erfolgt im Wege der Privatliquidation.

4 davon 67.921 Falle Hochschulmedizin, Rest Krankenhausambulanz

Quelle: Angaben des Klinikums
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Tabelle A.11: Budgets in Tausend Euro auf der Basis der Trennungsrechnung

(2007)
Gesamt- Budget Anteil am Budget Anteil am
budget in Krankenver- |[Gesamtbud-|Forschung [|Gesamtbud-
Tsd. Euro sorgung get (in %) und Lehre |get (in %)
in Tsd. Euro in Tsd. Euro
Vorklinik
Institut fir Anatomie und Zellbiologie 1.218,3 0,0 0,0% 1.218,3 100,0%
Julius-Bernstein-Institut fur Physiologie 568,8 0,0 0,0% 568,8 100,0%
Institut fir Physiologische Chemie 1.158,7 0,0 0,0% 1.158,7 100,0%
Summe 2.945,8 0,0 0,0% 2.945,8 100,0%
Klinisch-theoretische Institute mit Krankenversorgungsauftrag
Institut fir Humangenetik und 718,7 288,3 40,1% 430,4 59,9%
Medizinische Biologie
Institut fir Hygiene 631,2 394,3 62,5% 236,9 37,5%
Institut fir Medizinische Epidemiologie, 1030,1 92,8 9,0% 937,3 91,0%
Biometrie und Informatik
Institut fiir Medizinische Immunologie 1584,0 708,5 44, 7% 875,5 55,3%
Institut fir Medizinische Mikrobiologie [3.368,2]* [3.034,0]* [90,1%]* 334,2 9,9%
Institut fir Pathologie [2.358,5]" [1.751,0]* [74,2%]* 607,5 25,8%
Institut fir Pharmakologie und 962,8 0,1 0,0% 962,7 100,0%
Toxikologie
Institut fir Rechtsmedizin 1192,7 948,1 79,5% 244.6 20,5%
Institut fir Umwelttoxikologie 255,3 0,0 0,0% 255,3 100,0%
Summe 6.374,8 2.432,1 33,2% 4.884,4 66,8%
Kliniken
Universitatsklinik far Allgemein-, Viszeral- 6.781,2 6.027,6 88,9% 753,6 11,1%
und Gefalchirurgie
Universitatsklinik fur Anasthesiologie und 15.967,8 15.493,9 97,0% 473,9 3,0%
Operative Intensivmedizin
Universitatsklinik fur Augenheilkunde 5.252,0 3.950,2 75,2% 1301,8 24,8%
Universitatsklinik fir Dermatologie und 4.230,8 3.355,7| 79,3% 875,1 20,7%
Venerologie
Universitatsklinik fur Diagnostische [6.939,4]* [6.182,0]* [89,1%]* 757,4 10,9%
Radiologie
Universitatsklinik fir Geburtshilfe und 4.371,0 3.823,3 87,5% 547,7 12,5%
Reproduktionsmedizin
Universitatsklinik fir Gynakologie 5.233,3 4.455 4 85,1% 7779 14,9%
Universitatsklinik fur Hals-, Nasen-, 5.030,3 3.933,5 78,2% 1096,8 21,8%
Ohrenheilkunde, Kopf- und
Halschirurgie
Universitatsklinik far Herz- und 16.942,4 16.393,9 96,8% 548,5 3,2%
Thoraxchirurgie
Universitatsklinik fir Innere Medizin | - 5.821,0 4.958,1 85,2% 862,9 14,8%
(Gastroenterologie / Rheumatologie)
Universitatsklinik flr Innere Medizin Il 5.336,4 4.585,8 85,9% 750,6 14,1%
(Nephrologie)
Universitatsklinik fir Innere Medizin Il 15.072,2 14.165,7| 94,0% 906,5 6,0%
(Kardiologie) incl. ITS
Universitatsklinik fir Innere Medizin IV 13.244,6 11.589,3 87,5% 1655,3 12,5%
(Hamatologie / Onkologie)
Universitatsklinik fur Kinder- und 9.506,2 7.985,1 84,0% 15211 16,0%
Jugendmedizin
Universitatsklinik fur Kinderchirurgie 2.518,4 2.098,2 83,3% 420,2 16,7%
Universitatsklinik fir Neurochirurgie 4.641,7 4.169,1 89,8% 472,6 10,2%
Universitatsklinik fir Neurologie 5.209,7 4.399,4 84,4% 810,3 15,6%
Universitatsklinik fir Nuklearmedizin 1.317,2 746,7 56,7% 570,5 43,3%
Universitatsklinik fur Orthopadie und 14.397,7 13.112,9 91,1% 1284,8 8,9%
Physikalische Medizin
Universitatsklinik fur Padiatrische 1.403,9 929,5 66,2% 4744 33,8%
Kardiologie
Universitatsklinik fur Psychiatrie, 6.798,7 5.741,5 84,4% 1057,2 15,6%
Psychotherapie und
Psychosomatik
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Gesamt- Budget Anteil am Budget Anteil am

budget in Krankenver- |Gesamtbud-|Forschung |Gesamtbud-

Tsd. Euro sorgung get (in %) und Lehre |get (in %)

in Tsd. Euro in Tsd. Euro

Kliniken
Universitatsklinik fiir Strahlentherapie 4.513,8 4.041,5 89,5% 472,3 10,5%
Universitétsklinik fir Unfall- und 4.060,4 3.7451 92,2% 315,3 7,8%
Wiederherstellungschirurgie
Universitatsklinik fir Urologie 10.189,7 9.494,7 93,2% 695,0 6,8%
Universitatsklinik fir Mund-, Kiefer- und 2.718,9 1.868,6 68,7% 850,3 31,3%
Plastische Gesichtschirurgie
Universitatspoliklinik fir 1.812,3 0,0 0,0% 1812,3 100,0%
Zahnerhaltungskunde und
Parodontologie**)
Universitatspoliklinik fir Zahnarztliche 1.893,7 0,0 0,0% 1893,7] 100,0%
Prothetik™)
Universitatspoliklinik fir 618,5 0,0 0,0% 618,5 100,0%
Kieferorthopadie**)
Summe 174.883,8 151.064,7 86,0% 24.576,5 14,0%
Sonstige Einrichtungen nach § 14 der Ordnung des Universitétsklinikums
Klinikrechenzentrum 1.182,6 1.182,6 100,0% 0,0 0,0%
Ausbildungszentrum flr 4.265,0 4.265,0 100,0% 0,0 0,0%
Gesundheitsfachberufe
Einrichtung fur [6.000,0]* [6.000,0]* [100,0%)] 0,0 0,0%
Transfusionsmedizin
Universitatsapotheke 9.416,3 9.237,4 98,1% 178,9 1,9%
Zentrale Notaufnahme 3.801,6 3.801,6 100,0% 0,0 0,0%
Zentrallabor [6.001,07* [6.001,0]* [100,0%] 0,0 0,0%
Zentral-OP 1.567,4 1.567,4 100,0% 0,0 0,0%
Zentrale Sterilgut-Versorgungsabteilung 2.560,9 2.560,9 100,0% 0,0 0,0%
Betriebskindergarten 307,5 307,5 100,0% 0,0 0,0%
Summe 23.101,3 22.922,4 99,2% 178,9 0,8%
Weitere Institute und Zentren gemaR Geschéftsbesorgungsvertrag mit der Medizinischen
Fakultat
Institut fir Geschichte und Ethik der 2489 0,0 0,0% 248,9 100,0%
Medizin
Institut fir Pathophysiologie 554,9 0,0 0,0% 554,9 100,0%
Institut fur Gesundheits- und 722,4 0,0 0,0% 722,4 100,0%
Pflegewissenschaften
Institut fir Rehabilitationsmedizin 170,4 0,0 0,0% 170,4 100,0%
Zentrum fur Medizinische 693,9 0,0 0,0% 693,9 100,0%
Grundlagenforschung
Zentrum fur Angewandte Medizinische 572,8 0,0 0,0% 572,8 100,0%
und Humanbiologische Forschung
Summe 2.963,3 0,0 0,0 2.963,3 1,0
Sonstige Einrichtungen der Medizinischen Fakultét
Dekanat 553,7 0,0 0,0% 553,7 100,0%
Studiendekanat 188,5| 0,0 0,0% 188,5 100,0%
Prodekanat Forschung 115,2 0,0 0,0% 115,2 100,0%
Tumorzentrum e. V. 178,5 0,0 0,0% 178,5 100,0%
Koordinierungszentrum fiir klinische 221,8 0,0 0,0% 221,8 100,0%
Studien Halle
Bibliothek 33,5 0,0 0,0% 33,5 100,0%
Stiftungsprofessur ,Allgemeinmed.” 134,5 0,0 0,0% 134,5 100,0%
DRM- und direkte Personalverwaltung 370,1 0,0 0,0% 370,1 100,0%
NBL 3 — Zentr. 726,3 0,0 0,0% 726,3 100,0%
Summe 2.522,1 0,0 0,0% 2.522,1 100,0%
Infrastrukturkosten 56.074,3 46.921,4 83,7% 9.152,9 16,3%
Gesamtsumme 270.564,5 223.340,6 82,5% 47.223,9 17,5%
Erlose 270.846,0 223.622,1 82,6% 47.223,9 17,4%
|Ergebnis 281,5 0,0

* nicht in der Gesamtsumme enthalten, da diese Bereiche vollstandig tber die Innerbetriebliche
Leistungsverrechnung in den anderen Einrichtungen eingegangen sind.

** alle Erlése und Kosten werden der Fakultat zugeordnet.




