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Vorbemerkungen

Die seit Jahren bestehende Unterfinanzierung des Hochschulbaus und die Verande-
rungen des Vergutungssystems fur Krankenhausleistungen stellen insbesondere be-
nachbarte universitatsmedizinische Standorte mit hoher Versorgungsdichte vor be-

sondere Herausforderungen.

Nachdem sich der Wissenschaftsrat zuletzt ausfuhrlich 1995 zur Minchener Univer-
sitatsmedizin geduRert hatte,* verabschiedete er im November 2005 im Rahmen sei-
ner ,Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Einrichtungen der
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen* darauf aufbauende Empfehlungen zur wei-
teren Profilierung der Universitatsmedizin in der bayerischen Landeshauptstadt.? Die
in dieser Stellungnahme vorgelegten Empfehlungen zur Gbergreifenden Struktur der
Munchner Universitatsmedizin gelten gleichermaf3en fir die Technische Universitat
Munchen (TUM). Ferner betreffen die Empfehlungen des Wissenschaftsrates zur
rechtlichen Verselbststandigung der Universitatsklinika wie sie im Rahmen der Stel-
lungnahme zur TUM verabschiedet wurden alle finf Universitatsklinika des Freistaa-

tes Bayern.

Die vorliegenden Empfehlungen zur Medizin der TUM wurden auf der Grundlage des
Besuchs in Minchen im Februar 2005 sowie der von Land, Fakultat und Klinikum
vorgelegten Unterlagen vom Ausschuss Medizin erarbeitet. Im Ausschuss haben
auch Sachverstandige mitgewirkt, die nicht Mitglieder des Wissenschaftsrates sind.

Ihnen ist der Wissenschaftsrat zu besonderem Dank verpflichtet.

Der Wissenschaftsrat hat diese Empfehlungen am 27. Januar 2006 verabschiedet.

Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Fakultat fir Medizin der Techni-
schen Universitat Minchen und des Klinikums rechts der Isar, in Empfehlungen und Stellungnah-
men 1995, Kdln 1996, Bd. I, S. 217 ff.

Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Einrichtungen der
Ludwig-Maximilians-Universitéat Minchen, Drs. 6901-05, Bremen, November 2005.
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A. Ausgangslage
A.l.  Entwicklung, Struktur und Personal

I.1.  Entwicklung

Die Fakultat fur Medizin der Technischen Universitat Minchen (TUM) wurde mit Wir-
kung vom 1. September 1967 durch die Bayerische Staatsregierung errichtet.
Gleichzeitig Ubernahm das Land Bayern von der Stadt Minchen das ,Krankenhaus
rechts der Isar* und das ,Biedersteiner Krankenhaus* als medizinische Ausbildungs-
und Forschungsstatten. Anlass fur die Griindung einer zweiten Medizinischen Fakul-
tat in Minchen war die notwendige Erh6hung der Ausbildungskapazitat fir Medizin-

studierende.*

Zum Mérz 2000 hat die Technische Universitat Minchen einen Hochschulentwick-
lungsplan fertig gestellt, der fir die Fakultat fir Medizin u.a. den Ausbau des fakul-
tatsibergreifenden Forschungsschwerpunkts Medizintechnik, die weitere Starkung
der Forschung durch die Forderung der Zentrenbildung und Integration von Natur-
wissenschatftlern in die klinische Forschung sowie die Férderung der weiteren bauli-

chen Entwicklung des Stammgelandes vorsah.

Im Oktober 2000 wurde die die vorklinische Ausbildung der Medizinstudierenden
der TUM an die Medizinische Fakultat der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen
(LMU) verlagert. Die Vorklinischen Einrichtungen Physiologie und Anatomie der Fa-
kultat fir Medizin der TUM wurden der LMU zugeordnet. Derzeit tragen beide Uni-
versitaten gemeinsam — jedoch zu unterschiedlichen Anteilen — den ersten Studien-
abschnitt des humanmedizinischen Studiums. Uber die Studienordnung fiir den zwei-
ten Studienabschnitt entscheidet jede Universitat eigenverantwortlich (siehe Kapitel
A.lll.3 ,Lehrkonzept®).

Die Technische Universitat Miinchen hat heute insgesamt 268 Ordinariate (inkl. Stiftungs- und
Leerstellen). Davon entfallen 35 (davon 2 in Personalunion - einmal C3 und C4 und einmal C4 und
C4) Ordinariate (12 %) auf die Fakultat fir Medizin.

Aus Griinden der Lesbarkeit sind hier und im Folgenden nicht die weibliche und mannliche Sprach-
form nebeneinander aufgefiihrt. Personenbezogene Aussagen, Amts-, Status-, Funktions- und Be-
rufsbezeichnungen gelten aber stets fir Frauen und fir Manner.



Zum 1. Juli 2003 wurde das Klinikum rechts der Isar der TUM in eine rechtsfahige
Anstalt des 6ffentlichen Rechts (AOR) umgewandelt (siehe Abschnitt ,Rechtliche
Rahmenbedingungen®, S. 6 ff.).°> Die Rechtsformanderung war zunachst auf vier Jah-
re befristet, da modellhaft erprobt werden sollte, ob eine generelle rechtliche Ver-
selbststandigung aller Universitatsklinika in Bayern sinnvoll ist. Das Land hat sich
damit fur die Etablierung des Kooperationsmodells entschieden, das eine Tren-

nung von Fakultat und Klinikum vorsieht.

Im November 2002 wurde ein Struktur- und Entwicklungskonzept fir das Klinikum
und die Fakultat fur Medizin des Klinikums durch den Aufsichtsrat genehmigt und

nachfolgend in Bezug auf die Konsequenzen der neuen Approbationsordnung, die
Erlauterung der wichtigsten BaumafRnahmen (,Masterplan“ vom April 2004) sowie

um die Bettenzielplanung fur das Jahr 2005 erganzt.

Im Mai 2004 beschloss die TUM das Projekt ,InnovaTUM-2008", mit dem die finan-
ziellen Sparvorgaben des Landes umgesetzt und der interne Erneuerungsprozess
der TUM weiter beschleunigt werden soll.® Durch die Umverteilung von Mitteln sollen
u.a. unter dem Dach eines so genannten Institute of Advanced Studies (IAS) mehr
als 12 interdisziplinare fakultatsubergreifende Zentren eingerichtet werden. Je-
des Zentrum soll mit je einer Wissenschatftlerstelle (C1 vorzugsweise aber W2) und
einer Verwaltungsstelle ausgestattet werden und wird grundsatzlich zunachst auf funf
Jahre befristet. Arbeitsgruppen der Medizin sind am Aufbau des ,Zentrums fur An-
gewandte Biophysikalische und Nuklearwissenschaftliche Verfahren in der Medizin®
und am ,Zentrum Biomedical Microsystems/Biomedical Engnieering” beteiligt.

Verordnung Uber das Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Miinchen als Anstalt
des offentlichen Rechts vom 20. Juni 2003, GVBI S. 395.

Innova TUM 2008 ist der Begriff der TUM fiir eine vor dem Hintergrund der Sparauflagen des Lan-
des ergriffene Initiative zur umfassenden internen Erneuerung der Universitat. Es ist geplant, Uber
die vorgegebene Zahl an Stellen, die zur Einsparung (Einzug von 80 Stellen) bzw. bayernweiten
Umverteilung (ca. 200 Stellen) in den Innovationspool des Wissenschaftsministeriums abzufiihren
sind, weitere ca. 220 Stellen leistungsbezogen innerhalb der TU Minchen umzuverteilen.



1l.a) Rechtliche Rahmenbedingungen

GemaR Bayerischem Hochschulgesetz (BayHSchG)’ sind Organe der jeweiligen
Medizinischen Fakultat der Fakultatssprecher (Dekan), der Studiendekan, der Fach-
bereichsrat und der Fakultatsvorstand. Der Dekan vollzieht u.a. die Beschliisse des
Fakultatsrats und fuhrt die laufenden Geschéfte der Fakultat. Er verfugt tber ein Auf-
sichts- und Weisungsrecht insbesondere bezuglich Lehr- und Prifungsverpflichtun-

gen.

Der Dekan ist zugleich Mitglied des Klinikumsvorstands (s. unten). Entscheidungen
uber die Verwendung der Mittel fur Forschung und Lehre im Bereich des Klinikums
trifft der Dekan im Benehmen mit dem Arztlichem Direktor und dem Verwaltungsdi-
rektor des Klinikums auf der Grundlage der vom Fakultatsvorstand fur die Mittelver-
wendung aufgestellten Grundsétze. Im Bereich der Fakultat entscheidet jedoch der
Fakultatsvorstand (s.u.) tber die Mittelverwendung. Der vom Fachbereichsrat ge-
wahlte Studiendekan nimmt im Rahmen der Gesamtverantwortung des Dekans die
mit Lehre und Studium zusammenhangenden Aufgaben wahr. Er ist u.a. fur die
Durchfiihrung der Evaluation der Lehre unter Einbeziehung studentischer Bewertun-
gen verantwortlich und legt dem Fachbereichsrat jahrlich einen Lehrbericht vor. Der
Fachbereichsrat ist zustandig in allen Angelegenheiten der Fakultét, fir die nicht die
Zustandigkeit des Dekans bestimmt ist und entscheidet in Angelegenheiten von
grundsatzlicher Bedeutung wie z.B. der Entwicklungsplanung und der Bildung von

Forschungsschwerpunkten.

Den Vorsitz im Fakultatsvorstand hat der Dekan. Weitere Mitglieder sind der Pro-
dekan, der Studiendekan, der Arztliche Direktor, eine Beauftragter fiir Forschungs-
forderung sowie der Verwaltungsdirektor mit beratender Stimme. Der Fakultatsvor-
stand entscheidet fir den Bereich der Fakultat tber die Verteilung und Verwendung
der Stellen und deren Verwendung sowie Uber die Verteilung der Mittel des Landes-

zufihrungsbetrags, soweit sie nicht einer wissenschaftlichen Einrichtung, Betriebs-

" In der Fassung der Bekanntmachung vom 2. Oktober 1998 insbesondere Art. 38 ff. in Verbindung

mit 8 13 ff. der Verordnung zur Regelung der Organisation der Technischen Universitat Minchen
(VOTUM) in der Fassung der Bekanntmachung vom 18. November 1998.



einheit oder Professur der Fakultat zugeordnet sind. Fir den Bereich des Klinikums

legt er die Grundséatze der Verteilung und Verwendung der Fakultatsmittel fest.

Wahrend die Ubrigen Universitatsklinika gemald Bayerischem Hochschulgesetz or-
ganisatorisch, finanzwirtschaftlich und verwaltungsméaRig selbststandige Teile der
jeweiligen Universitat sind und als kaufmannisch eingerichtete Staatsbetriebe gefiihrt
(Art. 52a, Abs. 2 BayHSchG) werden, ist das Klinikum rechts der Isar selbststandige
Anstalt des 6ffentlichen Rechts.® Zwar verfiigt das Klinikum rechts der Isar tiber die
analogen Organe (Aufsichtsrat, Klinikumsvorstand, Klinikumskonferenz) wie auch die
ubrigen Klinika des Landes. Aufgaben und Zusammensetzung dieser Organe sind
jedoch entsprechend anders geregelt. Das Zusammenwirken von Universitatsklini-
kum und der Technischen Universitat Minchen wird durch die vom Land erlassene
Klinikumsverordnung sowie eine zusatzliche Kooperationsvereinbarung zwischen

dem Klinikum und der TUM festgelegt.

Die rechtliche Verselbststandigung des Klinikums hatte der Wissenschaftsrat 2003
positiv bewertet und eine Wiederaufnahme des Klinikums in das Hochschulverzeich-
nis des Hochschulbauférderungsgesetzes (HBFG) empfohlen.® Anregungen zur Er-

ganzung der Regelungen wurden vom Land weitgehend aufgegriffen.

Das Klinikum gibt im Bericht zur rechtlichen Verselbststandigung fur den Wissen-
schaftsrat an, dass sich die hinzugewonnene Flexibilitat positiv auswirke. Sie ermog-
liche den medizinischen Einrichtungen, ohne Stellen- oder Mittelsperrungen im Rah-
men der eigenen Verantwortung fur das jeweilige Kliniks-, Instituts- oder Abteilungs-
budget notwendige MaRnahmen umzusetzen sowie erwirtschaftete Uberschisse fir
investive Zwecke einzusetzen. Die Einbeziehung des Dekans in den Klinikumsvor-
stand habe zu einer besseren Abstimmung der Belange von Forschung und Lehre
mit denen der Krankenversorgung gefiihrt. Die Trennung der Finanzstréme infolge

der rechtlichen Verselbstandigung trage auch zur Klarung der Verantwortlichkeiten

® Das Land wahlt damit eine Organisationsform, die in ahnlicher Weise auch in Baden-Wiirttemberg,

Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen,
Sachsen-Anhalt sowie Schleswig-Holstein umgesetzt wurde.

Wissenschaftsrat: Zur rechtlichen Verselbstandigung des Klinikums rechts der Isar, in: Empfehlun-
gen zum 33. Rahmenplan fur den Hochschulbau 2004-2007, Bd. 2, S. BY 105-113.



und damit zur Starkung der Belange von Forschung und Lehre bei. Nach Ansicht des
Klinikums sei jedoch die Abstimmung der akademischen Belange mit denen der
Krankenversorgung erschwert, da u.a. Universitat und Klinikum eine unterschiedliche
Wirtschaftsfuhrung und dadurch bedingt ein unterschiedliches Berichtswesen pfleg-

ten.

1.b) Rechtliche Verselbststandigung der Universitatsklinika

Auf der Basis der positiven Erfahrungen mit dem seit dem 1. Juli 2003 als Anstaltdes
offentlichen Rechts gefiuhrten Klinikum rechts der Isar beabsichtigt das Land, auch
die Ubrigen vier Universitatsklinika rechtlich zu verselbststandigen. Hierzu hat die
Landesregierung am 6. Dezember 2005 den Entwurf eines Gesetzes Uber die Uni-
versitatsklinika des Freistaates Bayern (Bayerisches Universitatsklinikagesetz —
BayUniKIinG) vorgelegt. Das neue Gesetz wird zugleich Rechtsgrundlage fur eine
Fortfihrung des Klinikums rechts der Isar als Anstalt des oOffentlichen Rechts. Das
Gesetz soll zum 1. Juni 2006 in Kraft treten und zunachst bis 31. Dezember 2012

befristet sein.

Der Entwurf steht aul3erdem im Zusammenhang mit dem Entwurf einer Neufassung

des Bayerischen Hochschulgesetzes, das ebenfalls zum 1. Juli 2006 in Kraft treten

soll.

Wesentliche Regelungen des Gesetzentwurfs

Die verselbststandigten Universitatsklinika sollen an die Stelle der bisherigen Univer-
sitatsklinika treten. Sie stehen kinftig weiterhin unter der Rechtsaufsicht des Wis-
senschaftsministeriums. Gewahrtrager bleibt das Land, das unbeschrankt fur Ver-
bindlichkeiten der Klinika haftet. Die Grundstticke verbleiben im Eigentum des Lan-
des, werden aber den Universitatsklinika unentgeltlich zur Nutzung Uberlassen. Die
Klinika erhalten ein Satzungsrecht, eine Mustersatzung wird nicht vorgegeben. Das
Staatsministerium wird ermachtigt, diejenigen Einrichtungen festzulegen, die den Kii-
nika zum Zeitpunkt der Errichtung angehéren. Uber Anderungen der Zuordnung so-

wie die Zuordnung weiterer Einrichtungen zu einem Klinikum entscheidet ebenfalls



das Ministerium im Benehmen mit der Hochschulleitung und dem Klinikumsvorstand

nach Anhdrung des Aufsichtsrats.

Aufgabe des jeweiligen Universitatsklinikums ist es, der Universitat, der es zuge-
ordnet ist, zur Erfillung ihrer Aufgaben in Forschung und Lehre sowie dem wissen-
schaftlich-medizinischen Fortschritt zu dienen. Es nimmt daran ausgerichtet Aufga-
ben in der Krankenversorgung wahr. Es erflllt ferner die ihm in der Aus-, Fort- und
Weiterbildung des Personals obliegenden Aufgaben. Die im Klinikum tatigen Mitglie-
der kénnen die im Grundgesetz und in der Verfassung des Landes Bayern verblrg-
ten Grundrechte wahrnehmen (Freiheit der Wissenschaft). Das Klinikum kann sich

an Unternehmen beteiligen und Unternehmen griinden.

Das Klinikum deckt seine Aufwendungen in der Krankenversorgung durch die fir sei-
ne Leistungen vereinbarten oder festgelegten Entgelte und durch sonstige Ertrage.
Daneben gewdahrt der Freistaat Bayern nach Mal3gabe des Staatshaushalts Mittel fur
Aufgaben der Medizinischen Fakultat in Forschung und Lehre, fur sonstige nicht ent-
geltfahige betriebsnotwendige Aufwendungen (sonstige Trageraufgaben) und fir In-
vestitionen, die nicht als gro3e staatliche BaumalRnahmen durchzufuhren sind. Fur
Bauvorhaben bis zu einer Obergrenze von 3 Mio. Euro erhalt das Klinikum die Bau-
herreneigenschatft.

Als Organe erhéalt das Universitatsklinikum einen Aufsichtsrat, einen Klinikumsvor-
stand und eine Klinikumskonferenz. Mitglieder des achtkdpfigen Aufsichtsrats sind
der Staatsminister fur Wissenschaft, Forschung und Kunst oder ein von ihm benann-
ter Vertreter als Vorsitzender, ein weiterer Vertreter des Wissenschaftsministeriums,
je ein Vertreter der Staatsministerien der Finanzen bzw. fir Arbeit, Sozialordnung,
Familie und Frauen, der Vorsitzende der Hochschulleitung der Universitat, ein Pro-
fessor der Medizin, der nicht dem Klinikumsvorstand angehort sowie als externe Mit-
glieder eine in Wirtschaftsangelegenheiten erfahrene Personlichkeit und ein Leiter
einer klinischen Einrichtung, die sich unmittelbar mit Krankenversorgung befasst. Die
Mitglieder des Klinikumsvorstands nehmen beratend an den Sitzungen des Auf-
sichtsrats teil, sofern der Aufsichtsrat nichts anderes beschlief3t.
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Der Aufsichtsrat hat die Aufgabe, die Tatigkeit des Klinikumsvorstandes, dessen Mit-
glieder er bestellt und abberuft, zu Uberwachen. Des Weiteren tragt er Sorge dafir,
dass das Klinikum die ihm zur Gewahrleistung von Forschung und Lehre obliegen-
den Aufgaben erfillt. Zu diesem Zweck steht ihm ein umfassendes Informations-,
Einsichts- und Prifungsrecht zur Verfigung. Ferner entscheidet er Uber die Struktur-
und Entwicklungsplanung des Klinikums. Er beschliel3t tiber den Wirtschaftsplan und
entscheidet Uber die Feststellung des Jahresabschlusses, die Verwendung des Jah-
resergebnisses, groRe Baumalinahmen und Antrage auf Erwerb, VerédufRerung und
Belastung von Grundstticken und grundstiicksgleichen Rechten ab einer Wertgrenze
von 250.000 Euro. Ferner genehmigt er den Erlass, die Anderung und die Aufhebung
von Satzungen. Aul3ergewohnliche, tber den laufenden Geschaftsbetrieb hinausge-
hende Rechtsgeschéafte, MalRnahmen und Regelungen bedirfen der Zustimmung

des Aufsichtsrates.

Der Klinikumsvorstand leitet das Klinikum. Ihm gehoren der Arztliche Direktor als
Vorsitzender, der Kaufmannische Direktor, der Pflegedirektor und der Dekan der
Medizinischen Fakultat an. Das Gesetz ertffnet aul3erdem die Option zur Bestellung
eines hauptamtlichen Arztlichen Direktors. In Verbindung mit dem geplanten Bayeri-
schen Hochschulgesetz kann die jeweilige Grundordnung der Universitat zudem vor-
sehen, dass auch der Dekan hauptamtlich tatig wird (Entwurf zum BayHSchG, Art.
28 Abs. 2).

Die Klinikumskonferenz unter Vorsitz des Arztlichen Direktors berat den Klinikums-
vorstand. Sie hat zudem hat ein Vorschlagsrecht fur die Besetzung der Position des
Arztlichen Direktors.'® Ihr gehoren die Vorstande und Leiter der Kliniken und sonsti-
gen klinischen Einrichtungen und Abteilungen des Klinikums an, ferner je zwei Ver-
treter der sonstigen Professoren, des sonstigen arztlich-wissenschatftlichen Perso-
nals, des Pflegedienstes und des sonstigen nichtwissenschaftlichen Personals des
Klinikums sowie die Frauenbeauftragte der Medizinischen Fakultat und die Gleich-

stellungsbeauftragte des Klinikums an.

19 stimmberechtigt sind in diesem Fall aber nur die Vertreter der Professoren und des sonstigen wis-

senschaftlichen Personals sowie die Frauenbeauftragte.
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Klinikum und Universitat werden zur engen und vertrauensvollen Zusammenarbeit
verpflichtet. Die Einzelheiten der Zusammenarbeit einschliel3lich der wechselseitigen
Kostenerstattung werden zwischen Klinikum, Medizinischer Fakultat und Universitat
geregelt. Entscheidungen des Klinikums, die Auswirkungen auf Forschung und Lehre
haben, werden im Einvernehmen mit der Medizinischen Fakultat getroffen. In Kon-

fliktfallen entscheidet der Aufsichtsrat.

Der Landeszufihrungsbetrag fur Forschung und Lehre und sonstige Tra-
geraufgaben wird dem Klinikum zugewiesen. Die Entscheidung, welcher Anteil des
staatlichen Zuschusses fiir Forschung und Lehre und welcher fir sonstige Tra-
geraufgaben verwendet werden, erfolgt im Einvernehmen zwischen Dekan und Klini-
kumsvorstand. Die Entscheidung Uber die Verwendung der Mittel fir Forschung und
Lehre trifft aber der Dekan im Benehmen mit dem Klinikumsvorstand und nach Maf3-
gabe der von der Fakultat hierzu aufzustellenden Grundsétze. Die Fakultat soll sich
bei Verteilung und Verwendung der Mittel fir Forschung und Lehre der Verwaltung
des Klinikums bedienen. Beauftragter fur den Haushalt der Medizinischen Fakultat
soll im Regelfall der Kaufmannische Direktor des Klinikums sein. Die Begriindung
zum Gesetzentwurf stellt hier jedoch ausdricklich fest, dass die Wahrnehmung der
Funktion des Haushaltsbeauftragen auf formale Kompetenzen nach Haushaltsrecht
beschrankt ist und die fachlichen Dispositionsentscheidungen des Dekans oder des
Fakultatsvorstand nicht beeintrachtigen werden. Der Gesetzentwurf raumt dem De-
kan zudem das Recht ein, eine andere geeignete Person zum Beauftragten fur den
Haushalt zu bestellen, der der Verwaltung des Klinikums gegenuber diesbezlglich
weisungsbefugt ist. In Konfliktfallen bei der Wahrnehmung der Verwaltungsaufgaben
durch das Klinikum oder bei der Bestimmung des Zuschussanteils fir sonstige Tra-

geraufgaben entscheidet ebenfalls der Aufsichtsrat.

Wirtschaftfihrung und Rechnungswesen des Klinikum sollen sich nach kaufman-
nischen Regeln richten. Zudem werden fir den Wirtschaftsplan neben dem Finanz-
plan drei jeweils getrennte Erfolgsplane fur Forschung und Lehre, sonstige Tra-
geraufgaben sowie fur Krankenversorgung aufgestellt. Damit wird auch die Grundla-

ge fur die Trennungrechnung gesetzlich verankert.
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Mit der Umwandlung des Universitatsklinikums in eine Anstalt des 6ffentlichen
Rechts erfolgt auch eine Uberleitung des groRten Teils des Personals. Davon aus-
genommen ist allerdings das wissenschatftliche Personal (Professoren, Juniorprofes-
soren, wissenschaftliche Mitarbeiter), das beim Land verbleibt. Der Gesetzentwurf

sieht ferner vor, dass das Land mit dem Klinikum Zielvereinbarungen schlief3t.

Dariiber hinaus enthalt der Entwurf drei Offnungsklauseln. So wird die Moglichkeit
geschaffen, die beiden Universitatsklinika von LMU und TUM per Rechtsverordnung
durch das Wissenschaftsministerium nach Anhérung der jeweiligen Klinikumsvor-
stande und Aufsichtrate sowie der Hochschulleitungen zu fusionieren. Aul3erdem
sieht das Gesetz auch die Mdglichkeit vor, gemeinsame Organe mehrerer Klinika zu
bilden, die an die Stelle der entsprechenden Organe der beteiligten Klinika treten
oder diese erganzen. Schlie3lich soll das Wissenschaftsministerium im Einverneh-
men mit dem Finanzministerium und im Benehmen mit Hochschulleitung, Klinikums-
vorstand und nach Anhorung des Aufsichtsrats erméachtigt werden, ein Klinikum oder

Teile eines Klinikums in eine private Rechtsform zu tberfuhren.

1.2. Struktur

Das Klinikum und die Fakultat fir Medizin der TUM verfligen derzeit Gber 27 Kliniken
und klinische Abteilungen sowie iiber 17** Theoretische, Klinisch-Theoretische und
Klinische Institute und Abteilungen.*? Die Einrichtungen sind an acht Standorten an-
gesiedelt. Hinsichtlich der Wirtschaftsfihrung wird zwischen Einrichtungen unter-
schieden, die der Fakultat fur Medizin (Haushaltkapitel 1512) oder dem Klinikum
rechts der Isar (Haushaltskapitel 1513) zugeordnet sind. Grundlage der Zuordnung
ist die Klinikumsverordnung vom Juni 2003, mit der das Klinikum rechtlich verselbst-

standigt wurde (siehe nachfolgende Ubersicht 1).

11

> Die Rechtsmedizin gehort zur LMU. Die TUM finanziert hier nur einige Stellen.

Durch Einrichtung eines entsprechend gewidmeten Lehrstuhls wurde im Jahr 2004 das Fachgebiet
Medizinische Informatik neu aufgebaut. Die bisherige Abteilung fir Infektionshygiene wurde im
September 2005 nach Ausscheiden des Amtsinhabers aufgel6st.
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Ubersicht 1:
der TUM (2005)

Theoretische Einrichtungen

Organisatorische Gliederung der Medizinischen Einrichtungen

Fakultat fur Medizin

Klinikum rechts der Isar

Institut fiir Geschichte und Ethik in der
Medizin

Institut fir Experimentelle Onkologie und
Therapieforschung

Institut fiir Neurowissenschaften®

Institut fir Medizinische Statistik und
Epidemiologie

Klinisch-Theoretische Einrichtungen

Fakultat fur Medizin

Klinikum rechts der Isar

Institut far Allgemeine Pathologie und
Pathologische Anatomie® ®

Institut fir Humangenetik® ®

Institut fur Medizinische Mikrobiologie,
Immunologie und Hygiene

Institut fir Klinische Chemie und Patho-
biochemie

Institut far Virologie

Institut fur Pharma- und Toxikologie®

Institut far Toxikologie und Umwelthygie-
ne3, 6,7

Institut fir Réntgendiagnostik
- Abt. fUr interventionelle Radiologie
- Abt. fir Mammadiagnostik
- Abt. fir Neuroradiologie

Institut und Poliklinik fir Psychosomati-
sche Medizin, Psychotherapie und Psy-
chosomatische Medizin

- Poliklinik und Tagesklinik fur Kinder-
und Jugendpsychotherapie, Abt. fur
Med. Psychologie *

Wenn nicht anders vermerkt: Stammgelande Ismaninger Stral3e

! Stammgelande

> MohlstraRke

® Am Biederstein

“ Kolner Platz, Schwabing
®> ConnollystraRe

® OberschleiRheim

’ Freising-Weihenstephan

DHM: Deutsches Herzzentrum Miinchen, LothstraRe
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Klinische Einrichtungen des Klinikums rechts der Isar

Klinik fir Anasthesiologie + DHM

Augenklinik und Poliklinik

Chirurgische Klinik und Poliklinik

- Abteilung flr Gefa3chirurgie

- Abteilung fur Plastische Chirurgie

- Abteilung fur Unfallchirurgie

Klinik fur Ernghrungsmedizin® ’

Frauenklinik und Poliklinik

- Abteilung fir Perinatalmedizin und Perinatalphysiologie

Hals-, Nasen-, Ohrenklinik und Poliklinik

I. Medizinische Klinik und Poliklinik (Kardiologie) + DHM

Il. Medizinische Klinik und Poliklinik (Gastroenterologie)

- Abteilung fur Nephrologie

- Toxikologische Abteilung

Ill. Medizinische Klinik und Poliklinik (Hamatologie/Onkologie)

Kinderklinik und Poliklinik™ * (Stadtische Kinderklinik Schwabing)

Klinik und Poliklinik fur Dermatologie und Allergologie®

Klinik und Poliklinik fur MKG-Chirurgie

Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie® 2

Neurochirurgische Klinik und Poliklinik

Neurologische Klinik und Poliklinik®

Nuklearmedizinische Klinik und Poliklinik

Orthopadische und Sportorthopadische Klinik und Poliklinik* °

- Abteilung fir Sportorthopadie **°

Lehrstuhl und Polikl. f. Prav. und Rehabil. Sportmedizin®

Klinik und Poliklinik fiir Strahlentherapie und Radiologische Onkologie

Urologische Klinik und Poliklinik

Wenn nicht anders vermerkt: Stammgelénde Ismaninger Stral3e
! Stammgelande

> MohlstralRe

* Am Biederstein

“ Kolner Platz, Schwabing

®> ConnollystraRe

® OberschleiRheim

’ Freising-Weihenstephan

DHM: Deutsches Herzzentrum Miinchen, Lothstral3e

Quelle: Angaben der Fakultat fur Medizin und des Klinikums. Klinische Einrichtungen der Fakultét im

Bereich der Sportmedizin und Sportorthopédie wurden ganz dem Klinikum zugeordnet, da das Perso-
nal mehrheitlich aus dem Klinikumskapitel finanziert wird.

Die Klinik fur Kinderheilkunde des Klinikums rechts der Isar hat einen Kooperati-

onsvertrag mit der Stadt Miinchen und dem Stadtischen Krankenhaus Minchen-
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Schwabing abgeschlossen. Dieser legt fest, dass das Klinikum zu Zwecken der Leh-
re und Forschung in der Kinderheilkunde die Poliklinik an der Stadtischen Kinderkli-
nik Munchen-Schwabing betreibt. Mit der C4-Professur fir Kinderheilkunde ist
zugleich auch die Chefarztposition an der stadtischen Kinderklinik verbunden. Der-
zeit wird aus einer Leerstelle der TUM eine C3-Professur fir Kinderchirurgie am neu
gegrundeten Kinderzentrum im Stadtischen Krankenhaus Miinchen-Schwabing ein-
gerichtet.

Ferner ist das Deutsche Herzzentrum Minchen (DHM) in der LothstraRe in Min-
chen-Neuhausen, das sich in der Tragerschaft des Landes Bayern befindet, Gber
einen Kooperationsvertrag mit der Fakultat fir Medizin verbunden.'® Das DHM ver-
fugt Gber insgesamt 171 Betten und vier Fachabteilungen. Die drei Kliniken des
Deutschen Herzzentrums gelten als klinische Einrichtungen der Fakultat fir Medizin
der TUM. Den Klinikdirektoren des DHM stehen die drei Lehrstiuhle flr Herzchirurgie,
Kinderkardiologie und Innere Medizin | an der TUM zur Verfligung. Die Lehrstuhlin-
haber sind gleichzeitig Direktoren der korrespondierenden Kliniken der Fakultat far
Medizin (Klinik fir Herz- und Gefal3chirurgie, Klinik fir Herz- und Kreislauferkrankun-
gen, Angiologie und Pneumologie, Klinik fur Kinderkardiologie, I. Medizinische Klinik
— Schwerpunkt Kardiologie'*). Die Personalkosten fiir die Lehrstuhlinhaber werden
aus dem Wirtschaftsplan des DHM bestritten. Fakultat und Klinikum der TUM sind
daruber hinaus durch eine C3-Professur fur Kardioanasthesie mit dem DHM verbun-

den, die der Klinik fir Anasthesiologie im Klinikum rechts der Isar zugeordnet ist.

Fakultat und Klinikum der TUM haben funf krankheitsorientierte und flnf forschungs-
bezogene Zentren eingerichtet: Das Ziel der krankheitsorientierten Zentren ist, die
Interdisziplinaritat in der Krankenversorgung zu férdern und, orientiert an den jeweili-
gen Krankheitsbildern, medizinische Ablaufe zu optimieren. Zurzeit bestehen funf
derartige Zentren:

¥ Nur die Fakultat fir Medizin der TUM hat einen Kooperationsvertrag mit dem Deutschen Herzzent-

rum Minchen abgeschlossen, nicht aber das Klinikum rechts der Isar.

Eine Sonderstellung nimmt die C4-Professur fiir Innere Medizin | (Schwerpunkt Kardiologie) der
TUM ein, da der Chef dieser Klinik der TUM gleichzeitig die Klinik fir Herz- und Kreislauferkran-
kungen des Deutschen Herzzentrums leitet.

14
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° Tumortherapiezentrum;
o Brustkrebszentrum;

o Gefal3zentrum;

o Endokrines Zentrum;

. Mutter-Kind-Zentrum.™

Jedes Zentrum besitzt so genannte Knotenpunkte, d.h. eine gemeinsame Anlaufstel-
le (interdisziplinare Poliklinik), regelmaRige interdisziplinare Fallbesprechungen und
fachibergreifende Organ- bzw. Arbeitsgruppen. Die Leitung eines krankheitsorien-
tierten Zentrums wird von den Cheféarzten der beteiligten Kliniken bzw. Abteilungen
wahrgenommen, die abwechselnd einen Kollegen aus ihrer Mitte als primus inter pa-
res bestimmen. Zu den Aufgaben des Leitungsgremiums gehdren die Definition und
Umsetzung der medizinischen und inhaltlichen Ausrichtung des Zentrums, die zielge-
richtete Umsetzung der interdisziplindren Strukturen sowie die Bewertung der Ergeb-
nisse des Qualitdtsmanagements. Die Zentren erhalten eigene Budgets zur Umset-
zung von spezifischen Zentrumsaufgaben, die beteiligten Einrichtungen wurden nicht
budgetar zusammengefasst. Die Budgets lagen 2004 zwischen 340.000 fir das Mut-
ter-Kind-Zentrum und 1,6 Mio. Euro fir das Tumortherapiezentrum.

Folgende Forschungszentren wurden von der Fakultat fir Medizin und dem Klini-
kum der TUM gebildet:

Zentrum fur Minimal-invasive therapeutische Interventionen (MITI): Partner sind
die Chirurgische Klinik und Il. Medizinische Klinik - Schwerpunkt Gastroenterologie.
Das Zentrum wurde aus Drittmitteln gegrindet (2003: ca. 46.000 Euro) und wird jetzt
Uberwiegend aus Haushaltsmitteln finanziert (2,1 Vollkrafte). Ziel des Zentrums ist

die Weiterentwicklung minimal-invasiver perkutaner und intraluminaler diagnostischer

> Geburtshilfe und Neonatologie werden an Fakultat und Klinikum durch eine C3-Professur und Ab-

teilung fir Perinatalmedizin vertreten, die integraler Bestandteil des interdisziplindren Mutter-Kind-
Zentrums sind. Zu den beteiligten Einrichtungen zéhlen neben der Frauenklinik und Abteilung fur
Perinatalmedizin auch die Kinderklinik der TUM in Schwabing einschlielich einer C3-Professur fir
Kinderkardiologie und einer neonatologischen Intensivstation am Klinikum rechts der Isar, die in-
terdisziplinar betreut wird.
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Verfahren und therapeutischer Interventionen zwischen Chirurgie und Gastroentero-
logie. Dartber hinaus bestehen Kooperationsbeziehungen zum Zentralinstitut fur
Medizintechnik (ZIMT) und zur Fakultat fir Informatik.

Neurozentrum funktionale Bildgebung (NFB): Zentral am NFB partizipierende Kili-
niken sind die Neurologische Klinik, die Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, die
Nuklearmedizinische Klinik und das Institut fur Rontgendiagnostik der TUM. Das im
Jahr 2000 gegrindete Zentrum befasst sich sowohl mit klinischen als auch mit
grundlagenorientierten Fragestellungen aus dem neuropsychiatrischen Themenkreis.
In den fach- und fakultatstbergreifenden Austausch sind dartiber hinaus Informatik
und Medizintechnik der TUM sowie Einrichtungen der LMU und des Max-Planck-
Instituts flr Neurobiologie (Martinsried) einbezogen. Das Zentrum verfugte 2003 tber

9,4 Vollkréafte. Das Drittmittelvolumen lag bei rund 0,5 Mio. Euro.

Sylvia Lawry Centre for Multiple Sclerosis Research (SLCMSR): Partner sind das
Institut fir Medizinische Statistik und Epidemiologie und Spin-off-Unternehmen aus
der Medizin der TUM. Seit Februar 2001 unterhalt das Zentrum eine Datenbank, die
Studien Uber den Verlauf der Multiplen Sklerose erfasst. Ziel dieses Projektes ist es,
bessere Prognosen hinsichtlich des Krankheitsverlaufes anhand von statistischen
Modellen treffen zu kdnnen und verbesserte Zielkriterien zu erarbeiten. Diese sollen
den Zeitbedarf und die Kosten zukunftiger klinischer Studien deutlich verringern. Im
Jahr 2003 wurden Drittmittel in Hohe von rund 455.000 Euro verausgabt und 4,7
Vollkrafte beschaftigt.

ZAUM — Zentrum Allergie und Umwelt (Klinik und Poliklinik fir Dermatologie und
Allergologie). Das ZAUM, eine interdisziplindre Einrichtung der forschenden klini-
schen Allergologie mit umweltmedizinischer Ausrichtung, wurde von der Bayerischen
Staatsregierung gegriindet und wird durch Drittmittel finanziert. Im Jahr 2003 lag das
Drittmittelvolumen bei 1,0 Mio. Euro; 12,0 Vollkrafte wurden im Zentrum beschéftigt.

Kernpunkt ist ein Kooperationsvertrag mit dem GSF-Forschungszentrum fur Umwelt
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und Gesundheit'® zur Griindung einer klinischen Kooperationsgruppe.

Hightech-Forschungszentrum — Center of Advanced Studies in Cranio-Maxillo-
Facial Surgery (HFZ): Partner sind die Klinik fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie (MKG-KIinik), Lehrstuhle fur Angewandte Mathematik und fir Numerische Ma-
thematik der TUM, Forschungszentrum caesar’ in Bonn, sowie drei Unternehmen.
Das im Februar 2001 gegrundete Zentrum wird von der Bayerischen Forschungsstif-
tung gefordert. Am HFZ werden neue Technologien der Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie mit dem Ziel der klinischen Anwendung entwickelt (u. a. Forschung
auf den Gebieten Virtuelle Medizin, Rapid Prototyping, Telemedizin). 2003 wurden
rund 568.000 Euro aus Drittmitteln verausgabt sowie 3,5 Vollkréfte beschatftigt.

Mit Ausnahme des ,Neurozentrums funktionale Bildgebung", das als virtuelles Zent-
rum betrieben wird, verfligen alle anderen Forschungszentren lber eine gemeinsa-
me Infrastruktur und sind zumeist raumlich in eigenen Gebauden zusammengefasst.
Die Bewirtschaftung der Mittel der Zentren erfolgt jedoch, wie fir alle anderen Ein-
richtungen auch, tUber die Verwaltung des Klinikums. Personaleinstellungen und

Budgetverfiigungen erfolgen auf Vorschlag der jeweiligen Zentrumsleiter.

Eine Charakterisierung der Zentren ist der Ubersicht 2 zu entnehmen.

® Das GSF-Forschungszentrum fur Umwelt und Gesundheit ist Mitglied der Helmholtz-Gemeinschaft

Deutscher Forschungszentren und wird als Einrichtung des Bundes und des Landes Bayern in der
Rechtsform einer GmbH gefiihrt. Ihm gehdren rund 1.600 Mitarbeiter an. Der Hauptsitz der GSF
liegt in Neuherberg im Norden Miinchens mit einem eigenen Forschungscampus. Daneben unter-
halt die GSF Forschungsinstitute in der Stadt Miinchen sowie Klinische Kooperationsgruppen ge-
meinsam mit den Minchener Universitaten.

7" caesar: center of advanced european studies and research, Bonn, www.caesar.de
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Ubersicht 2:  Charakterisierung der medizinischen Zentren der TUM (2005)

Eigenschaften
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Zentrum 2| s |88 |c|c|c|s % g %u_ =
S EREN-IE: 7 7 7 » | €| € |€d| 2
o s |io 9| 2 > > > 3 U] (] SN
Krankenversorgung
Interdisziplindres Tumorthera- X X XX X X X
piezentrum**
Interdisziplinares Brustzentrum X X X | xx | X X
Interdisziplindares Zentrum fir X X XX
GefalRerkrankungen
Interdisziplinares Mutter-Kind X X X XX | X X X X
Zentrum
Interdisziplindres endokrines X X XX | X X X X
Zentrum
Forschung
Zentrum fUr minimal-invasive X X X | XX | X X X X X
interdisziplinare therapeutische
Intervention (MITI)
Neurozentrum funktionale X X X X | Xx | X X X X
Bildgebung (NFB)
Sylvia Lawry Centre for Multi- X X X X XX X X X X X X
ple Sclerosis Research
(SLCMSR)
Zentrum Allergie und Umwelt X X X | xx | x X X X X
(ZAUM)
Hightech-Forschungszentrum X X X X | xx | x X X X X X
(HFZ2)

* Mit Strukturen sind z.B. Vorstand, Sprecher, Beirat, zentrumseigene Satzung etc. gemeint.
Doppelte xx markieren den Schwerpunkt der Aktivitaten.

** Das Interdisziplinare Tumortherapiezentrum arbeitet eng mit der Onkologischen Praxis Dr. Clemm,
angebunden Uber einen IV-Vertrag, zusammen.

Quelle: Angaben der Fakultat fir Medizin und des Klinikums der TUM

Darlber hinaus gibt es an der TUM seit 2002 ein Zentralinstitut fur Medizintechnik
der TUM (ZIMT): Das mit Mitteln aus der HighTech Offensive Bayern mit rund 26
Mio. Euro unterstitzte Zentralinstitut befindet sich auf dem Campus Garching der



-20 -

TUM.*® Das Institut untersteht direkt dem Présidenten der TUM und ist keiner Fakul-
tat zugeordnet, damit es fur moglichst viele Fakultaten Kooperationspartner sein
kann. Der Lehrstuhlinhaber flr Medizintechnik mit Schwerpunkt biokompatible Mate-
rialien und Prozesssysteme und geschéftsfihrende Direktor gehért sowohl der Fakul-
tat fir Maschinenwesen als auch der Fakultat fir Medizin an. Geleitet wird das Insti-
tut von einem funfkopfigen Direktorium, dem zwei weitere Medizinprofessoren der
TUM angehodren. Am ZIMT wird ein zweijahriger Aufbaustudiengang Medizintechnik
(Master of Science) angeboten, der sich sowohl an approbierte Arzte als auch an

Studierende der Natur- und Ingenieurwissenschaften richtet.*®

An Klinikum und Fakultat gibt es noch keine Departments. Plane zur Grindung von
Departments bestehen jedoch am Klinikum in der Chirurgie, in der Inneren Medizin
sowie in den Neuro- und Kopffachern. Mit der Departmentstruktur soll zunachst in
der Krankenversorgung eine Dachorganisation fur mehrere Einrichtungen geschaffen
werden, um die vorhandenen Ressourcen (z.B. gemeinsame Bettenpools, OP-
Kapazitaten) fachubergreifend und effizienter nutzen zu kdnnen sowie eine Starkung
der Wirtschaftlichkeit und Eigenverantwortlichkeit zu erzielen. Der Vorstand des Kili-
nikums verspricht sich durch die Dezentralisierung dartber hinaus eine bessere
Strukturentwicklung auf Fachebene und organisatorische Verbesserungen (z.B. bei
der Einbindung von Spezialisten, der Rotation der in Weiterbildung befindlichen Arzte

und bei der Gestaltung gemeinsamer Bereitschaftsdienste).

Um die Departments besser in das Gesamtklinikum integrieren zu kénnen, wird die
Einflihrung eines Departmentmodells erwogen, das keine tbergeordnete fachliche
Leitungsstruktur in der Krankenversorgung vorsieht. In Departments soll ein haupt-
amtlicher Geschaftsfiihrer des Departments mit der administrativen Leitung und der
Koordination der Nutzung gemeinsamer Ressourcen beauftragt werden. Dieser Ge-
schaftsfihrer soll vom Klinikumsvorstand eingesetzt werden und an diesen berichten.

Leitungsorgan des Departments soll ein Beirat aus den Arztlichen Leitern der zu-

'® Der Neubau erfolgte auch aus Mitteln des HBFG. Das Vorhaben wurde vom Wissenschaftsrat mit

den Empfehlungen zum 31. Rahmenplan mit Gesamtkosten von 18,3 Mio. Euro zur Aufnahme in
den Rahmenplan empfohlen.
% An der Universitat Hannover gibt es einen Master-Studiengang in Biomedizintechnik.
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sammengefihrten Kliniken und Abteilungen, einem leitenden Oberarzt, der Pflege-
dienstleitung des Departments sowie dem Geschéftsflihrer sein. Zugleich soll vom
Klinikkumsvorstand aus dem Kreis der &rztlichen Leiter als primus inter pares ein

Sprecher des Departments bestimmt werden.

Der Klinikumsvorstand sieht Departments als Erganzung der bestehenden krank-
heitsorientierten Zentren an. Wahrend Departments in der Regel operative oder in-
ternistische Facher zur Nutzung gemeinsamer Ressourcen zusammenfassen und

dabei eine wirtschaftliche Betriebseinheit bilden sollen, fihrten die krankheitsorien-

tierten Zentren konservative und operative Fachgebiete zusammen, um die interdis-
ziplinare Behandlung von Patienten oder die Ablauforganisation zu verbessern, ohne
dabei auf gemeinsame Ressourcen zuriickzugreifen. Erste Entwirfe der konkreten
Zusammenarbeit der Fachgebiete werden derzeit in der Fakultat diskutiert. Als Vor-
aussetzung fur die Einfuhrung weiterer Departmentstrukturen wird jedoch eine erfolg-

reiche Erprobung des Departments Chirurgie genannt.

1.3. Personal

Im Jahr 2003 waren insgesamt 3.257 Vollkrafte?® im Bereich der Universitatsmedizin
der TUM tétig. Davon entfielen 30 % (973 Vollkrafte) auf das wissenschatftliche Per-
sonal, das zu 27 % aus Drittmitteln finanziert wurde (siehe nachfolgende Ubersicht
3). 32 % der Vollkrafte entfallen auf das Pflegepersonal und weitere 17 % auf den
Medizinisch-Technischen Dienst, von dem 20 % aus Drittmitteln finanziert wurden.
Insgesamt standen der Fakultat im Jahr 2003 89 Professuren zur Verfigung, davon
54 Professuren nach C3. Darin enthalten sind auch sieben Stiftungsprofessuren. Elf
C3-Professuren waren unbesetzt und zwei Professoren waren in Personalunion auf

jeweils zwei Stellen tatig. Juniorprofessuren wurden in Bayern bislang nicht einge-

20 »Vollkrafte" heil3t die Zahl der auf die volle tarifliche Arbeitszeit umgerechneten Beschéftigten im

Jahresdurchschnitt. Die Umrechnung bezieht sich auf Teilzeitbeschéaftigte und auf Mitarbeiter, die
nicht im gesamten Zeitraum tatig waren. Erfasst wurde das an den universitdtsmedizinischen Ein-
richtungen hauptberuflich beschéftigte Personal. Fir einige Personalgruppen gelten besondere
Umrechnungsfaktoren. Krankenpflegeschiiler und Kinderkrankenpflegeschiler werden im Verhalt-
nis 7 zu 1, Schiiler in der Krankenpflegehilfe im Verhéltnis 6 zu 1 bei der Berechnung der Vollkrafte
bertcksichtigt. Zivildienstleistende werden im Verhaltnis 1 zu 1 umgerechnet. Statistisches Bun-
desamt: Grunddaten der Krankenh&user und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen 2003,
Wiesbaden 2005, S. 7.
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richtet. DarUber hinaus hat die Fakultat 23 Lehrauftrage vergeben. Insgesamt 15 der
23 Lehrbeauftragten sind kostenlos fur die Fakultat tatig. Details zur Verteilung des
arztlich-wissenschatftlichen Personals sind der Tabelle 1.1 im Anhang zu entneh-

men.

Ubersicht 3:  Personalkennzahlen (2003)

Gesamtpersonal (Vollkréfte) 3.257
Professoren (C3 + C4) 66
C4 29
C3 37
darunter Professorinnen (C3 + C4) 13,7 %
Wissenschaftliches Personal* 973
davon Arzte 703
davon nichtarztl. Wissenschaftler 270
davon in Theoretischen Instituten 6,0 %
davon in Klin.-Theoret. Einrichtungen 18,7 %
davon in Kliniken** 75,3 %
Sonstiges Personal 2.284
darunter Pflegepersonal 1.032
darunter Med.-Techn. Personal 564
darunter Verwaltung 393
Personal aus Drittmitteln 377
darunter wissenschaftliches Personal 259

Bis auf die Professoren sind alle Angaben inklusive
Drittmittelpersonal

* inklusive Professoren

** ginschliel3lich Zentrale Bereiche u. Sonstige

Quelle: Fakultat fur Medizin und Klinikum

Rund 28 % der Vollkrafte des Wissenschatftlichen Dienstes (270 Vollkréafte ein-
schlielich Drittmittelpersonal) waren im Jahr 2003 nichtmedizinische Wissenschatft-
ler (Uberwiegend Naturwissenschaftler). Davon waren rund 55 % im Bereich der Kli-
nischen (und sonstigen Einrichtungen), 43 % in den Klinisch-Theoretischen Einrich-
tungen sowie knapp 2 % in den Theoretischen Einrichtungen tétig (siehe Tabelle 1.2
im Anhang). Bei funf Professoren handelte es sich nicht um Mediziner. Besonders
hoch ist der Anteil der nichtmedizinischen Wissenschatftler in den Theoretischen und
den Klinisch-Theoretischen Instituten: Er lag im Jahr 2003 bei 100 % bzw. bei 49 %.
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Der Anteil im Bereich der Kliniken (inkl. der sonstigen Einrichtungen) lag mit 20 %

deutlich niedriger.

Der Wissenschaftsrat hat 1995 empfohlen, die in der Vergangenheit haufigen Haus-
berufungen zu vermeiden.?* Die Fakultat berichtet, dass vom Januar 2001 bis Juni
2004 keine Hausberufungen auf Lehrstiihle vorgenommen und drei von insgesamt
12 ausgeschriebenen C3-Professuren aus der eigenen Fakultat besetzt wurden. Vier
neu berufene Mediziner haben einen Chefarztvertrag nach neuem Recht unter-

schrieben.

A.ll. Forschung

[I.L1. Forschungsspektrum

Die Fakultat fur Medizin hat im Jahr 1998 ihre Forschungsprogramme auf der Grund-
lage von Leistungsindikatoren (insbesondere Drittmittel-Einwerbung und Publikatio-

nen) evaluiert und folgende interdisziplinare Forschungsschwerpunkte festgelegt:

Individualisierte Tumortherapie
Infektion, Immunitat, Allergie und Umwelt

Gefal3biologie und interventionelle Kardiologie

A

Molekulare und angewandte Neurowissenschaften.??

Hinzu kommen zwei weitere interdisziplinare, eher methodisch-technisch fokussierte
Schwerpunkte, die quer zu den oben genannten vier thematischen Schwerpunkten

anzusiedeln sind:

2L Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Fakultat fir Medizin der Techni-

schen Universitat Minchen und des Klinikums rechts der Isar, in: Empfehlungen und Stellungnah-
men 1995, Bd. I, KéIn 1996, S. 232.

Jungster Forschungsschwerpunkt; er soll durch aufeinander abgestimmte Besetzung mehrerer
Professuren im Neuro-Kopf-Bereich bis Ende 2006 und durch rdumliche Zusammenfiihrung aller
klinischen Neuro- und Kopffacher mit Fertigstellung des neuen Bettenhauses im gleichen Zeitraum
noch ausgebaut werden.

22
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5. Molekulare Zellbiologie — Immunologie — Signaltransduktion

6. Biomedical Engineering — Medizintechnik — Bildgebung.

Diese Forschungsbereiche spiegeln sich nach Angaben der Universitat in den Son-
derforschungsbereichen, Forschergruppen, Verbundprojekten und Forschungszent-
ren (siehe Seite 16) wider und greifen die Themen der bestehenden bzw. im Aufbau
befindlichen krankheitsorientierten klinischen Zentren (siehe Seite 15) auf. DarUber
hinaus beteiligt sich die Fakultat fir Medizin an drei weiteren SFB, die unter der Lei-
tung der LMU stehen. Eine Auflistung der SFB, Forschergruppen und Graduierten-
kollegs befindet sich im Anhang, Anlage 1. Aufgrund von Vernetzung und Interdis-
ziplinaritat erstrecken sich die SFB, Forschergruppen und Forschungszentren aller-
dings oft Uber ihre Hauptzuordnung zu einem bestimmten Bereich hinaus auch auf

andere Forschungsbereiche

1. Der Forschungsbereich , Individualisierte Tumortherapie* wird vor allem
von dem Sonderforschungsbereich (SFB) 456 ,Zielstrukturen fur selektive Tumorin-
terventionen” gepragt. Im Mittelpunkt dieses SFB steht die Umsetzung neuer Einsich-
ten in die Genese und Progression von Tumoren in klinisch-therapeutische Strate-
gien. Enge BerUhrungspunkte bestehen zu der DFG-Forschergruppe ,Radionuklid-
|.23

therapie®. Auf den Forschungsbereich entfallen 26 % der gewichteten Drittmitte

Folgende Einrichtungen sind daran beteiligt:

8 Die prozentuale Verteilung der Drittmittel auf die Schwerpunkte bezieht sich auf die Gesamtsumme

der gewichteten Drittmittel, die im betrachteten Zeitraum (2001-2003) durchschnittlich pro Jahr
eingeworben wurden. Bei der Gewichtung der Drittmittel wurde das Bewertungsverfahren des
Bayerischen Wissenschaftsministeriums zugrunde gelegt.
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Individualisierte Tumortherapie

Theoretische Institute und Klinisch-Theoretische

Institute

¢ Institut fur Experimentelle Onkologie und The-
rapieforschung

e Institut fur Allgemeine Pathologie und Patho-
logische Anatomie

e Institut fur Medizinische Mikrobiologie, Immu-
nologie und Hygiene

¢ Institut fur Klinische Chemie und Pathobio-
chemie

e Institut fur Virologie

o Abteilung fur bildgebende Diagnostik und
interventionelle Mammadiagnostik

Kliniken
e  Chirurgische Klinik und Poliklinik
e Abteilung fur Plastische Chirurgie

¢ Kilinik und Poliklinik fir Dermatologie und Al-

lergologie

Frauenklinik und Poliklinik

Hals-, Nasen-, Ohrenklinik und Poliklinik

Kinderklinik und Poliklinik

II. Medizinische Klinik und Poliklinik

[ll. Medizinische Klinik und Poliklinik

Orthopadische und Sportorthopadische Klinik

und Poliklinik

o Kilinik und Poliklinik fir Strahlentherapie und
Radiologische Onkologie

e Urologische Klinik und Poliklinik

Externe Beteiligungen

e Deutsche Krebshilfe: German Barrett Cancer
Project

2. Fur den Forschungsbereich , Infektion, Immunitat, Allergie und Umwelt”

sind neben dem SFB 456 ,Zielstrukturen fur selektive Tumorinterventionen* (s. 0.)

vor allem der SFB 576 ,Fakultative mikrobielle Pathogenitat und angeborene Immu-
nitat“ und der Transregio TRR 22 ,Allergische Immunantworten der Lunge* als tra-
gende Elemente des Bereichs zu nennen. Weitere Forschungsverbinde sind die
BMBF-Forschergruppe ,Molekulare Mechanismen und klinische Allergotoxikologie*
und das ZAUM — Zentrum fur Allergie und Umwelt. Hinzu kommen im Rahmen einer
bundesweiten Verbundforschung die DFG Schwerpunktprogramme (SPP) 1110 ,An-

geborene Immunitat* und 1089 ,Neue Vakzinierungsstrategien®.

Der Schwerpunktbereich kooperiert dartiber hinaus im Grof3raum Miinchen insbe-
sondere mit Arbeitsgruppen anderer Fakultaten der TUM, des GSF-Forschungs-
zentrums Umwelt und Gesundheit, der LMU sowie verschiedener Max-Planck-
Institute. Rund 19 % der gewichteten Drittmittel entfallen auf diesen Bereich. Als be-

teiligte Einrichtungen zu nennen sind:
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Infektion, Immunitat, Allergie und Umwelt

Theoretische und Klinisch-Theoretische Institute | Zentren

e Institut fur Medizinische Mikrobiologie, Immu- | e Zentrum Allergie und Umwelt (ZAUM)
nologie und Hygiene

e Institut fur Medizinische Statistik und Epide- Kliniken

miologie e Chirurgische Klinik und Poliklinik
¢ Institut fur Toxikologie und Umwelthygiene ¢ Kilinik und Poliklinik fir Dermatologie und Al-
e Institut fur Virologie lergologie

e Kilinik fiir Ernahrungsmedizin
¢ |l. Medizinische Klinik und Poliklinik
o Abteilung fur Nephrologie

3. Die Fakultat gibt an, dass sich der Forschungsbereich ,, Gefa3biologie und
interventionelle Kardiologie" auf dem Boden einer fachibergreifenden Schwer-
punktbildung in der Krankenversorgung gebildet habe, zu dem die Angliederung des
Deutschen Herzzentrums Minchen beigetragen habe. Im Rahmen der koronaren
Herzerkrankung werden Diagnostik und Therapie akuter ischamischer Syndrome,
Mechanismen und Pravention der Restenose, antithrombotischer Therapie nach In-
tervention bei Herzrhythmusstérungen untersucht. Ein weiteres Element ist die Ent-
wicklung neuer bildgebender Verfahren (Molecular Imaging), insbesondere unter
Verwendung des PET und MRT. Dariliber hinaus werden angeborene Herzfehler und
pulmonale und kardiale Umbauprozesse (Remodeling) bearbeitet. Mit einem gewich-
teten Drittmittelvolumen von rund 7 % ist dies der kleinste aller sechs Bereiche. Be-

teiligt sind die folgenden Einrichtungen:

GefaRbiologie und interventionelle Kardiologie

Theoretische und Klinisch-Theoretische Institute | Kliniken

e Institut fur Medizinische Statistik und Epide- e Medizinische Klinik und Poliklinik
miologie Deutsches Herzzentrum Miinchen

e Institut fir Pharmakologie und Toxikologie Kinderklinik und Poliklinik

e Abteilung fur Interventionelle Radiologie Nuklearmedizinische Klinik und Poliklinik

Lehrstuhl und Poliklinik fur Praventive und

Rehabilitative Sportmedizin

o Abteilung fur Gefal3chirurgie

4. Als wichtigste Arbeitsgebiete des Forschungsbereichs , Molekulare und an-
gewandte Neurowissenschaften* werden die funktionelle Charakterisierung von
Bewegungsstorungen mittels Bildgebung, die kognitive Funktion bei neurodegenera-
tiven Erkrankungen sowie die Schmerzforschung genannt. Hinzu gekommen sind

Arbeiten zur Aufklarung der grundlegenden Prozesse der Plastizitdt des Gehirns.
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Dem Bereich zuzuordnen sind Teilprojekte des SFB 391 ,Mechanismen der schnel-
len Zellaktivierung®. Ebenfalls hier anzusiedeln sind die Forschungsarbeiten des Syl-
via Lawry Centre for Multiple Sclerosis Research (siehe auch Seite 17). Zudem be-
steht eine Zusammenarbeit mit dem Max-Planck-Institut fir Neurobiologie. Rund

13 % der gewichteten Drittmittel fallen auf diesen Bereich. Folgende Einrichtungen

sind beteiligt:

Molekulare und angewandte Neurowissenschaften

Theoretische und Klinisch-Theoretische Institute

Kliniken

e Institut fur Allgemeine Pathologie und Patho-
logische Anatomie

Institut fir Pharmakologie und Toxikologie
Abteilung fir Neuroradiologie

Institut fir Neurowissenschaften

Institut fir Medizinische Statistik und Epide-
miologie

Zentren

e Zentrum Allergie und Umwelt (ZAUM)

e Sylvia Lawry Centre for Multiple Sclerosis
Research (SLCMSR)

Klinik fir An&sthesiologie

Hals-, Nasen-, Ohrenklinik und Poliklinik
Neurochirurgische Klinik und Poliklinik
Neurologische Klinik und Poliklinik
Nuklearmedizinische Klinik und Poliklinik
Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und Psy-
chotherapie

o |Institut fir Psychosomatische Medizin, Psy-
chotherapie und Medizinische Psychologie

Externe Beteiligungen

e Deutsche Krebshilfe: German Barrett Cancer
Project
o MPI fir Neurobiologie

5. Der Forschungsbereich , Molekulare Zellbiologie — Immunologie —
Signaltransduktion*“ ist durch eine breite insbesondere methodische Uberschnei-
dung mit den bisher eher medizinisch-fachlich ausgerichteten Bereichen charakteri-
siert. Dementsprechend kénnen diesem die bereits genannten SFB 576 und 391 zu-
geordnet werden. Dartber hinaus sind die Forschungsaktivitdten derjenigen Arbeits-
gruppen der Fakultat fur Medizin, die sich am SFB 455 ,Virale Funktion und Immun-
oxidation der LMU beteiligen, diesem Forschungsbereich zuzuordnen. Mit rund

24 % des gewichteten Drittmittelvolumens ist dies nach der Onkologie der zweitgrol3-

te Schwerpunktbereich. Beteiligt sind die folgenden Einrichtungen:
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Molekulare Zellbiologie — Immunologie — Signaltransduktion

Theoretische und Klinisch-Theoretische Institute | Zentren
e Institut fur Allgemeine Pathologie und Patho- e Sylvia Lawry Centre for Multiple Sclerosis
logische Anatomie Research (SLCMSR)
e Institut fir Humangenetik
e Institut fiir Klinische Chemie und Pathobio- Kliniken
chemie e Chirurgische Klinik und Poliklinik
e Institut fir Medizinische Mikrobiologie, Immu- | ¢ Frauenklinik und Poliklinik
nologie und Hygiene ¢ Medizinische Klinik und Poliklinik
¢ Institut fir Pharmakologie und Toxikologie ¢ |l. Medizinische Klinik und Poliklinik
¢ Institut fur Toxikologie und Umwelthygiene ¢ lIl. Medizinische Klinik und Poliklinik
e Institut fur Virologie ¢ Neurologische Klinik und Poliklinik
¢ Nuklearmedizinische Klinik und Poliklinik

6. In dem ebenfalls tbergreifend konzipierten Forschungsbereich ,, Biomedical
Engineering — Medizintechnik — Bildgebung* arbeiten die vier Bereiche der TUM
Ingenieurwissenschaften, Naturwissenschaften, Lebenswissenschaften und Medizin
zusammen. Der Forschungsbereich beinhaltet die bereits im Zusammenhang mit
dem onkologischen Verbund genannte DFG-Forschergruppe ,Radionuklidtherapie”
sowie die zwei technisch orientierten Forschungszentren (siehe auch Seite 16) der
Fakultat fur Medizin: MITI (Interdisziplinares Zentrum fir minimal-invasive therapeuti-
sche Intervention) und HFZ (Hightech-Forschungszentrum — Center of Advanced
Studies in Cranio-Maxillo-Facial Surgery. Eingebunden sind zudem Arbeitsgruppen
der beiden Sonderforschungsbereiche 386 ,Statistische Analyse diskreter Struktu-
ren” unter Federfuhrung der LMU, Fachbereich Geistes- und Sozialwissenschaften,
und SFB 438%* Mathematische Modellierung, Simulation und Verifikation in materi-
alorientierten Prozessen und intelligenten Systemen* unter Federfihrung der TUM,
Fachbereich Mathematik. Am Schwerpunktbereich, auf den von 2001 bis 2003 rund

12 % der Drittmittel entfielen, sind die folgenden Einrichtungen beteiligt:

% Der SFB 438 ist im Juni 2004 ausgelaufen.
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Biomedical Engineering — Medizintechnik — Bildgebung

Theoretische Institute und Klinisch-Theoretische Kliniken

Institute ¢ Kiinik fiir Anasthesiologie
¢ Institut fir Medizinische Statistik und Epide- ¢ Augenklinik und Poliklinik
miologie e 1. Medizinischen Klinik und Poliklinik
e Abteilung fir Interventionelle Radiologie e |I. Medizinische Klinik und Poliklinik
e Orthopadische und Sportorthopadische Klinik
Zentren und Poliklinik
e Hightech-Forschungszentrum — Center of ¢ Kilinik und Poliklinik fur Strahlentherapie und
Advanced Studies in Cranio-Maxillo-Facial Radiologische Onkologie
Surgery (HFZ) e Abteilung fiir Plastische Chirurgie

e Zentrum fur Minimal-invasive therapeutische e Abteilung fiir Unfallchirurgie
Interventionen (MITI)

Externe Beteiligungen

e Bayerische Genomforschergruppe

Fur die Zukunft plant die Fakultat fir Medizin eine weitere Einbindung in das Ge-
samtkonzept der TUM und eine starkere Nutzung der Synergien, die durch die
Wechselwirkungen zwischen den verschiedenen Fachgebieten entstehen. Im Zu-
sammenhang mit der ,InnovaTUM 2008“-Initiative will die Fakultat fur Medizin zu-
sammen mit der TUM und dem Klinikum rechts der Isar kinftig die Forschungsberei-
che ,Biomedical Engineering — Medizintechnik — molekulare Bildgebung“ und ,Trans-
lationale®® Molekulare Medizin“ gezielt férdern und ausbauen.

Des Weiteren sind Wissenschaftler der Fakultat fur Medizin der TUM u. a. an insge-
samt 95 Uberregionalen Kompetenznetzen oder internationalen Forschungsprojekten
beteiligt.

In den Jahren 2001 bis 2003 wurden Wissenschaftlern der Fakultat fur Medizin ins-
gesamt 57 Preise verliehen; zu den verliehenen Preisen und Auszeichnungen zahlen
ein Gottfried-Wilhelm-Leibnizpreis der Deutschen Forschungsgemeinschaft und ein

Heisenberg-Stipendium.

% Unter ,translationalen Forschung® wird allgemein ein bidirektionaler Prozess verstanden, bei dem

einerseits Ideen, Erkenntnisse und Entdeckungen der Grundlagenforschung umgesetzt werden in
neue Strategien zur Vorbeugung oder Behandlung von Krankheiten. Andererseits beinhaltet sie die
Generierung grundlagenwissenschaftlicher Fragestellungen aus der klinischen Beobachtung her-
aus, also die Ruckkoppelung von der Klinik ins Labor.
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Von 2001 bis 2004 haben Wissenschaftler der Fakultat und des Klinikums insgesamt
18 Patente angemeldet. Im gleichen Zeitraum erfolgte keine Patenterteilung. Zwi-
schen 2001 und 2003 wurde ein Lizenzvertrag geschlossen, im Jahr 2004 kam es

zum Abschluss zweier Vertrage.

Mit einer Vielzahl von weiteren universitaren Einrichtungen im In- und Ausland unter-
halten die Fakultat und das Klinikum ebenfalls Kooperationsbeziehungen. Die Di-

rektoren des Instituts flr Pathologie, des Instituts fur Virologie, des Instituts fur Toxi-
kologie und Unwelthygiene sowie des Instituts fir Humangenetik sind zugleich auch

Direktoren korrespondierender Einrichtungen des GSF-Forschungszentrums.

In den vergangenen Jahren haben Forschungsaktivitdten am Klinikum oder an der

Fakultat der TUM zur Ausgrindung von drei Firmen gefihrt.

Weder am Klinikum noch an der Fakultat wurden bisher An-Institute gegrindet. Es
bestehen Uberlegungen, das Zentrum fiir Minimal-invasive therapeutische Interventi-
onen (MITI) kiinftig als gemeinsame Einrichtung und An-Institut am Institut fir Medi-

zintechnik der TUM zu fUhren.

[1.2. Drittmittel

In den Jahren 2003 und 2004 entfielen rund 23 % (28,4 Mio. Euro) der Drittmit-
telausgaben der TUM auf Einrichtungen der Medizin.?® Dies entspricht rund 39.776
Euro pro wissenschaftlicher Vollkraft*’ der Fakultat fiir Medizin bzw. rund 430.300
Euro je Professor. Rund 27 % der Drittmittel (7,5 Mio. Euro) stammten von der DFG;
dies entspricht rund 10.504 Euro pro wissenschaftlicher Vollkraft und 113.640 Euro je
Professor im Jahr 2003. Im gleichen Jahr wurden rund 5,0 Mio. Euro Drittmittel des
BMBF verausgabt. Detaillierte Angaben zur Drittmittelverteilung sind der Tabelle 2

im Anhang zu entnehmen.

%6 Fur die Einrichtungen der Fakultat fur Medizin der TUM (Haushaltskapitel 1512) liegen nur Anga-

ben zu den eingeworbenen Drittmitteln vor, wahrend im Bereich des Klinikums rechts der Isar
(Haushaltskapitel 1513) die verausgabten Drittmittel angegeben werden. Zur Vereinfachung der
Darstellung wurden die eingeworbenen Drittmittel aus dem Haushaltskapitel der Fakultat als ,ver-
ausgabt* gewertet und mit den Daten aus dem Klinikum zusammengefasst.

" Ohne Drittmittelpersonal.
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Im Jahr 2003 wurden insgesamt rund 259 Vollkrafte des wissenschaftlichen Perso-
nals und 112 Vollkrafte des Medizinisch-Technischen Dienstes tber Drittmittel finan-

ziert.

Wird die Fakultat fur Medizin mit dem Klinikum rechts der Isar gemeinsam betrachtet,
so belief sich der Anteil der Theoretischen Institute an der Gesamtsumme der ver-
ausgabten Drittmittel im Berichtszeitraum auf 7 %, der Anteil der Klinisch-Theo-
retischen Einrichtungen auf 36 % und der Anteil der Einrichtungen des Klinikums auf
57 %. Bei den Theoretischen und Klinisch-Theoretischen Instituten zeichnen sich im
Betrachtungszeitraum (2001-2003) insbesondere das Institut fir Medizinische Mikro-
biologie, Immunologie und Hygiene, das Institut fir Toxikologie und Umwelthygiene
sowie das Institut fir Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie durch be-
sonders hohe Drittmitteleinwerbungen aus. Im Bereich der Klinken haben insbe-
sondere die Il. Medizinische Klinik (Gastroenterologie), die Klinik und Poliklinik fir
Dermatologie und Allergologie, die Chirurgische Klinik und Poliklinik, die Nuklearme-
dizinische Klinik und Poliklinik sowie die Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und Psy-
chotherapie hohe Drittmittelbetrdge verausgabt. 2004 hatten drei (rund 10 %) C3-

Professoren keine eigenen Drittmittelkonten.
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Ubersicht 4:  Drittmittelkennziffern (2003)
Drittmittel (in Mio. €)

Durchschnitt 2001-2003 26,2
Insgesamt 2003 28,4
Drittmittelanteile nach Einrichtungen

Theoretische Einrichtungen 7 %
Klin.-Theoret. Einrichtungen 37 %
Kliniken 56 %

Drittmittelanteile nach Gebern

DFG 27 %
BMBF 18 %
Land 9 %
Wirtschaft 27 %
Sonstige 20 %
Relationen

Drittmittel je Professor (in T€) 430
Drittmittel je wiss. Vollkraft (in T€) » 40
Drittmittel je € Landeszuflhrungsbetrag* (in €) 0,40

1) ohne Drittmittelpersonal
* Landeszufiihrungsbetrag fiir Forschung, Lehre und sonstige Trageraufgaben fiir die Vorklinik
und das Klinikum (jedoch ohne investive Mittel) einschlieBlich des Zuschusses fir die akad.

Lehrkrankenh&user, vgl. Kapitel A.VI.2 und Ubersicht 12.%8

Quelle: Angaben der Fakultat fiir Medizin

[1.3. Interne Forschungsférderung

Die interne Forschungsférderung (ex ante-Forschungsforderung) wird durch die
Kommission fur Klinische Forschung (KKF) gesteuert. Ihr gehdren der Dekan (ex
officio), der Arztliche Direktor (ex officio), bis zu drei gewahlte Vertreter der Professo-
ren aus dem Klinikum sowie bis zu drei gewéhlte Vertreter der Professoren der Fa-
kultat fir Medizin an. Antragsberechtigt sind nur die Einrichtungen innerhalb des Kili-

nikums, die Uber Kapitel 1513 finanziert werden.

8 Bei den ermittelten Relationen muss insbesondere im Falle eines bundesweiten Vergleichs beach-
tet werden, dass die Angaben zu den konsumtiven Landeszufiihrungsbetragen sich oftmals syste-
matisch unterscheiden. Fiir Bayern enthalten die zugrunde gelegten Landesmittel auch die Mittel
fiir die so genannten ,sonstigen Trageraufgaben®, die nicht flir Forschung und Lehre verausgabt
werden (s. Kapitel A.VI.2.). Andere Bundeslander weisen entweder keine Mittel fir sonstige Tra-
geraufgaben aus oder diese Mittel werden gesondert vom Landeszufuihrungsbetrag fir Forschung
und Lehre zugewiesen. Die angegebenen Output/Input-Relationen sind daher nicht fiir Standort-
vergleiche Uber die Grenzen der Bundeslander hinweg geeignet.
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Die KKF vergibt Mittel in Hohe von jahrlich etwa 2 bis 3 Mio. Euro, die aus dem
Haushaltskapitel des Klinikums (1513) bereitgestellt werden. Bezogen auf den Lan-
deszufuhrungsbetrag fur Forschung und Lehre und sonstige Trageraufgaben fir die
Medizin der TUM (ohne Investitionen) von insgesamt rund 62,6 Mio. Euro wurden
demnach 2004 rund 2,7 Mio. Euro, entsprechen 4,3 % fir die fakultatsinterne ex an-
te-Forschungsfdrderung ausgegeben. Hiermit wurden innovative Forschungspro-
jekte, aber auch Vorhaben zur Verbesserung der Lehre finanziert.

Ubersicht 5: Interne antragsbezogene Forschungsforderung des Universi-
tatsklinikums (2003/2004)

Foérderinstrument/-

programm Kommission fiir Klinische Forschung (KKF)

Zielgruppe Nachwuchswissenschatftler

- Foérderung von Forschungsprojekten:
Anschubfinanzierung, Verbundforschung, Férderung Klini-
Ziele scher Forschergruppen und klinischer Studien sowie als
Drittmittelbonus

- Foérderung von Projekten zur Verbesserung der Lehre

Dauer (ggf. Verlangerung) i.d.R. 2 Jahre

Begutachtung extern: bei der Férderung von klinischen Studien und For-
schergruppen:

(intern/extern) intern und/oder extern: bei der Forderung sonstiger Antré-
ge

Fordervolumen pro An- durchschnittlich 77.400

trag

Gesamtvolumen 2003 3,1 Mio. €

Gesamtvolumen 2004 2,7 Mio. €

Quelle: Angaben der Fakultat fir Medizin

Bewertungskriterien sind die wissenschaftliche Qualitat des Projektes, die Durch-
fuhrbarkeit im beantragten Zeitraum, die Zusammensetzung der Gruppe, wissen-
schatftliche Vorleistungen sowie die Wertigkeit eines Antrages im Rahmen der allge-

meinen Forschungsstrategie®® des Klinikums. Insbesondere wurden geférdert:

o Forschungsprojekte, die in absehbarer Zeit in ein Drittmittelprojekt minden
sollen (Anschubfinanzierung). Zur Verfigung gestellt wird insbesondere die

2 Auch fiir die Lehrférderung konnen bei der KKF Mittel beantragt werden. Vgl. Kapitel A.lIL.5 ,Infra-
struktur fur die Lehre*.
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notwendige Grundausstattung fur eine Pilotphase. Hierfur wurden bislang et-
wa 20 % der Gesamtmittel eingesetzt.

. Klinische Forschergruppen,® wobei insbesondere die notwendige Grund-
ausstattung der klinischen Forschergruppen geférdert werden soll. Dies gilt
auch fir Einzelantrage. Das Fordervolumen betragt auch hier rund 20 % der
Gesamtmittel.

o Verbundforschung zwischen einzelnen Kliniken und Theoretischen oder Kili-
nisch-Theoretischen Instituten, die zur Bindelung von Forschungsaktivitaten
auf einzelnen Gebieten fuhrt. Hierbei ist auch an die Finanzierung von zentral
zur Verfigung stehenden wissenschaftlichen Serviceeinrichtungen (z.B. inter-
disziplinare Laborflachen, Zentrum fur klinische Studien) gedacht. Fur Ver-
bundforschung wurden bislang 50 % der Gesamtmittel vergeben.

o wissenschaftlich begrindete klinische Studien. Hierfur wurden bislang 10 %
der Gesamtmittel aufgewendet.®

Darlber hinaus gibt es Boni fur eingeworbene, begutachtete Drittmittel. Ihr Férdervo-
lumen liegt bei rund 0,6 Mio. Euro.*? Das ex post-Verfahren der internen leistungsori-
entierten Mittelvergabe (LOM) wird im Zusammenhang mit der Finanzierung der Fa-
kultat fir Medizin dargestellt (siehe Kapitel VI.2.b). Ihr Anteil am Landeszuflihrungs-
betrag betrug 2004 rund 5,7 %.

Fur die Einrichtungen der Fakultat (im Rahmen des Haushaltskapitel 1512) gibt es
keine Programme der Projektférderung. Allerdings erhielten diese Institute im Jahr
2004 im Umfang von 119.000 Euro leistungsbasierte Mittelzuweisungen durch das
Dekanat (siehe auch Kapitel VI.2.a, S. 61 ff. und Ubersicht 10).

% Bej diesen ,klinischen Forschergruppen® sind nicht die von der DFG geforderten Klinischen For-

schergruppen gemeint, sondern Forschergruppen des Klinikums. Diese werden in der Regel in den
ersten drei Jahren nach externer Begutachtung jahrlich mit 250.000 Euro, im vierten und finften
Jahr mit 150.000 bzw. 100.000 Euro gefordert. Nach drei Jahren ist eine erneute Evaluation vorge-
sehen. Voraussetzung fiur die Férderung ist, dass die beantragenden Einrichtungen einen Eigenan-
teil an den erforderlichen finanziellen Mitteln, einen Laborplatz und eine hinreichende Infrastruktur
nachweisen.

Bei den klinischen Studien mit Patienten liegt die Hochstférdersumme bei 0,5 Mio. Euro.

Bei diesem Drittmittelbonus handelt es sich nicht um ein Instrument der ex ante-Forschungsfor-
derung, sondern um eine leistungsorientierte Mittelzuweisung (ex post).

31
32
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I1.4. Wissenschaftlicher Nachwuchs

Im Berichtszeitraum 2001 bis 2003 wurden an der Fakultat fir Medizin der TUM 541
Promotionsarbeiten abgeschlossen.** Ca. 50 % dieser Promotionen wurden in in-

ternationalen wissenschaftlichen Fachzeitschriften publiziert.

An der Fakultat fir Medizin wurde 1997 das Graduiertenkolleg 333 ,Biologie
menschlicher Erkrankungen™ gegriindet. Der Sprecher des Graduiertenkollegs, bis
dahin Leiter des Anatomischen Instituts der Fakultat fur Medizin der TUM, wurde in-
folge der Zusammenfuhrung der vorklinischen Einrichtungen von TUM und LMU An-
fang Oktober 2000 Mitglied der Medizinischen Fakultat der LMU, der das Graduier-
tenkolleg seither von der DFG zugerechnet wird. Seitens der Fakultat fiur Medizin und
des Klinikums wird betont, dass elf der zwolf Projekte im Rahmen des Graduierten-

kollegs von Mitgliedern der Fakultat fur Medizin der TUM getragen werden.

Geplant ist ein naturwissenschaftlich orientierter PhD-Studiengang zur Forderung
des wissenschaftlichen Nachwuchses, in dem der Grad eines ,Doctor Philosophiae*
(PhD) erworben werden kann. Als Erganzung zum konventionellen Studium der Hu-
manmedizin zielt das begleitende Promotionsprogramm auf die Erlangung einer ver-
tieften (interdisziplinaren) Methodenkompetenz. Der Zugang soll auf 12 Studierende
beschrankt sein. Das PhD-Programm soll kumulativ drei Jahre umfassen. Das Kon-
zept gliedert sich in eine zweijahrige, parallel zum Studium durchgefihrte theoreti-
sche und praktische Ausbildung (Blockvorlesung, Intensivkurs Methodik, drei je drei-
wochige Laborrotationen) und Arbeiten zum Thesis-Projekt, gefolgt von einer etwa
einjahrigen zusammenhangenden Forschungszeit, in der das Projekt zum erfolgrei-
chen Abschluss gebracht werden soll. Es ist geplant, die PhD-Kandidaten finanziell
Zu unterstitzen, wobei die Finanzierung im Sinne einer BAT lla/2 Stelle vom Betreu-
er organisiert werden soll. In Absprache mit der PhD-Kommission soll die klinische
Ausbildung wahrend der PJ-Zeit koordiniert werden. Die Anfertigung einer eigen-

% Fur die I1. Medizinische Klinik und Poliklinik/Toxikologische Abteilung, den Lehrstuhl und die Poli-

klinik fur Praventive und Rehabilitative Sportmedizin liegen keine Angaben zu Promotionszahlen
vor. Die Promotionsdaten fiir das Deutsche Herzzentrum Miinchen/Klinik fir Kinderkardiologie und
angeborene Herzfehler sind in den Angaben anderer Einrichtungen enthalten. Das Institut fir Toxi-
kologie und Umwelthygiene verweist auf Gastpromotionen in naturwissenschaftlichen Fakultaten,
nennt aber keine Anzahl.
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standigen wissenschaftlichen Arbeit, die einen signifikanten Forschungsbeitrag® do-
kumentiert, ist zentraler Bestandteil des Konzepts. Alternativ sollen zwei Erstautor-
publikationen als kumulative Arbeit eingereicht werden kénnen. Dieser geplante in-
terdisziplinare Studiengang wird federfihrend vom Institut fir Neurowissenschaften
organisiert. Eine Koordination oder Abstimmung mit dem Promotionsstudiengang

.Molekulare Medizin“ an der LMU erfolgt nicht.

Einrichtungstibergreifende Konzepte zur Nachwuchsférderung gab es bis 2004
nicht.* Die einzelnen Einrichtungen von Fakultat und Klinikum férdern in der Regel
ihren wissenschaftlichen Nachwuchs individuell. Hierzu pflegen die Kliniken und Insti-
tute jeweils fachspezifische und zumeist internationale Kontakte und Kooperationen
oder nutzen Austauschprogramme. Sie bieten dartiber hinaus in unterschiedlicher
Form und Umfang die Mdglichkeit der Freistellung von klinischer Tatigkeit fur bis zu

50 Tage oder Ruckkehrerstellen fur Postdoktoranden an.

Von den Arzten auf rund 691 Stellen befanden sich 367 in Weiterbildung; dies ent-

spricht 53 % des gesamten arztlichen Personals (vgl. Anhang, Tabelle 3).

[I.5. Infrastruktur fir Forschung

Die Fakultat fur Medizin und das Klinikum der TUM verfiigen tber rund 8.000 m?2 La-
borflachen. Darunter werden 6.000 m2 als reine Forschungsflachen ausgewiesen
(73 %). Entsprechend den Angaben des Klinikums betragt das Verhéltnis von Labor-
flachen der Krankenversorgung zu Laborflachen fiir Forschung 1 zu 6 (vgl. Ubersicht
6).

% Unter ,signifikantem Forschungsbeitrag” versteht die Ordnung fiir das PhD-Programm die Publi-

Zierbarkeit in einer Fachzeitschrift.

Inzwischen wurde als einrichtungsuibergreifendes Konzept zur Nachwuchsférderung das KKF-
Juniorprogramm zur Férderung von je zwei Nachwuchsgruppen mit je ca. 125.000 Euro fir je drei
Jahre eingerichtet. Bei kompetitiver Antragsstellung ist das Hochstalter des Antragstellers auf das
35. Lebensjahr begrenzt.

35
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Ubersicht 6: Laborflachen der Medizinischen Einrichtungen (2005)

Laborflachen far in

5 ) fur Forschung
(HNF m®) Krankenversorgung Mischnutzung
Theoretische Institute 0 0 388
Klin.-Theoret. Institute 0 1.313 1.818
Klinikum 611 0 3.804
Summe 611 1.313 6.010

Quelle: Angaben der Fakultat fir Medizin und des Universitatsklinikums

Der Fachbereichsrat der Fakultat fir Medizin hat im Jahr 2003 Vergabekriterien fr
interdisziplinare Forschungs- und Laborflachen beschlossen. Die Flachen sollen fir
eine Periode von jeweils drei Jahren vergeben werden. Der Fakultat stehen zur Zeit
insgesamt ca. 800 m? als interdisziplindre Forschungsverfigungsflachen zur Ver-
fugung (ca. 13 % der ausschlieRlich fur wissenschaftliche Nutzung vorhandenen La-
borflachen). Die raumlichen Ressourcen werden befristet an Forschergruppen des
Klinikums rechts der Isar vergeben. Die Vergabe erfolgt in einem den Forderkriterien
der Kommission fur Klinische Forschung (KKF, siehe S. 32) vergleichbaren Verfah-
ren. Uber die Antrage entscheidet der Fakultatsvorstand nach Vorschlag des Vorsit-
zenden der KKF.

Der Bestand an tierexperimentellen Einrichtungen wird mit 885 m? Nutzflache an-
gegeben. Derzeit sind diese Flachen auf die Standorte Biederstein sowie auf dem
Campus rechts der Isar verteilt. Fur die Haltung von Mausen gibt es S1- und S2-
Bereiche sowie Haltungsmoglichkeiten unter Quarantéane- und spf-Bedingungen
(specifc pathogen free). Im geplanten Neubau fir ein interdisziplindres Forschungs-
zentrum (Realisierungszeitraum gemal Masterplan: 2009-2014) sollen kinftig alle
Tierstélle auf dem Campus konzentriert werden. Grof3tiere (Kaninchen, Schweine,
Schafe, Hunde) werden in spezialisierten Vertragsbetrieben oder einer von der Zent-
ralen Tierexperimentellen Einrichtung betriebenen Auf3enstelle untergebracht.

Zu den internen wissenschaftlichen Serviceeinrichtungen zahlen folgende Ein-

richtungen:
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Die Zentrale Tierexperimentelle Einrichtung (ZTE/ZPF),* steht nur den Forscher-
gruppen des Klinikums (Haushaltskapitel 1513) bei der Durchfiihrung von Tierversu-
chen zur Verfiigung, wobei die Inanspruchnahme von Leistungen projektbezogen auf
der Basis spezifischer Tarife abgerechnet wird. Nicht genutzte Kapazitaten kénnen
von anderen TUM-internen oder von externen Nutzern in Anspruch genommen wer-

den.

Um eine adaquate Infrastruktur zur Durchftihrung klinischer Studien zu gewahrleis-
ten, haben Klinikum und Fakultat der TUM 2001 mit eigenen Mitteln ein Zentrum fur
Klinische Studien unter dem Namen , Minchner Studienzentrum*® gegriindet. Der-
zeit unterstutzen zehn Mitarbeiter die Studienarzte in den Kliniken bei der administra-
tiven Durchfiihrung von Studien. Das Zentrum soll langfristig privatrechtlich gefiihrt
werden, um bei der Drittmitteleinwerbung eine klare Trennung der Finanzierungswe-
ge zwischen Industrie und Klinikum zu schaffen. Zurzeit erhalt es noch eine Sockelfi-
nanzierung durch das Klinikum und die Fakultat fur Medizin; alle weiteren Kosten
missen Uber Drittmittel finanziert werden. Bereits im ersten Jahr nach der Grindung
hat das Studienzentrum 42 neue klinische Studien akquiriert und ein Uberregionales
Studiennetzwerk aufgebaut. Derzeit sind knapp 60 % der betreuten Studien akade-

mische Studien.

Das 1996 gegrindete Biometrische Studienzentrum des Instituts fir Medizinische
Statistik und Epidemiologie berat die Studien durchfiihrenden Kliniken hinsichtlich
der Methodik und der Statistik. Der Beratungsservice umfasst die Studien- und Ver-
suchsplanung, Datenanalyse, Auswahl, Anwendung und Beschreibung von mathe-
matischen Methoden sowie die statistischen Bewertungen von wissenschatftlichen

Publikationen. Im Jahr 2003 wurden ca. 650 Beratungen durchgefihrt.

Zur Forderung von High-Tech-Unternehmen sowie des Technologie- und Wissens-
transfers hat die TU Minchen im Jahr 1998 eine eigene Gesellschaft gegriindet, die

TUM-Tech GmbH. Diese ist als technologieorientierter Dienstleister fur die Wirtschaft

% Die ZTE wird seit 2005 als ,Zentrum fiir Praklinische Forschung® (ZPF) gefiihrt. Da die Klinisch-
Theoretischen Institute Uber eigene Tierhaltungskapazitaten verfugen, gehoren sie nicht zur priori-
téren Nutzergruppe des ZPF.
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und die 6ffentliche Hand tétig, geht Beteiligungen ein und griindet Tochterunterneh-
men. Die Aktivitdten der TUM-Tech GmbH reichen von der Identifizierung einer ver-
wertbaren wissenschatftlichen Idee (Technologiescouting) bis zur Unterstiitzung bei
der Verwertung und Vermarktung einer Technologie. Sie unterstitzt dartiber hinaus
auch die Vermittlung von technologischem Wissen im Rahmen von akademischer

Fort- und Weiterbildung.

Aul3er mit der TUM-Tech GmbH arbeiten Fakultat und Klinikum bei Fragen des
Technologietransfers auch mit Bayern Patent zusammen, einer im Jahr 2000 ge-
grindeten Initiative des Bayerischen Wissenschaftsministeriums zur Férderung der
Patentierung von Hochschulergebnissen.

A.lll. Lehre

[lI.1. Studienangebot und Kooperationen

Das Lehrangebot der Fakultat fir Medizin besteht aus dem Studiengang Human-
medizin (ohne vorklinische Lehre, vgl. A.lll.3 ,Lehrkonzept”). Die Studiengénge

Zahnmedizin oder Biomedizin werden an der TUM nicht angeboten.

[1l.2. Daten zu Lehre und Ausbildung

6 % aller Studierenden der TUM entfallen auf die Fakultat fur Medizin. Hier waren im
Wintersemester 2003/04 1.202 Studierende im Studiengang Humanmedizin einge-
schrieben (vgl. Tabelle 4 im Anhang). Im Studienjahr 2004 immatrikulierten sich 302
Studienanfanger fur den zweiten (Klinischen Studienabschnitt) an der TUM. Im sel-
ben Jahr verlielRen 260 Absolventen die Fakultat. Zahlen zu Studierenden und Ab-
solventen in der Regelstudienzeit kénnen weder die TUM noch die Fakultat fir Medi-
zin nennen. Der Anteil der Langzeitstudierenden® lag in den Jahren 2001-2004 zwi-
schen 2 und 3 %. Weitere Kennziffern zur Lehrleistung sind der nachfolgenden

Ubersicht 7 zu entnehmen.

%" Studierende mit mehr als 16 Fachsemestern (Regelstudienzeit + 4).
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Ubersicht 7:  Kennziffern zur Lehre (2003/2004)

Studierende insgesamt WS 2003/04 1.202
davon Humanmedizin 1.202
darunter Frauen 709,0

Studienanfanger 2003* (1. FS) 311
davon Humanmedizin 311
davon Zahnmedizin -
davon Offentliche Gesundheit und Epidemiologie -

Studienanfanger 2003 (1. Klinisches FS) 311

Abschlisse

Absolventen 2003* 251
davon Humanmedizin 251
davon Zahnmedizin -

Absolventen 2003 in der Regelstudienzeit k.A.

Promotionen; Jahresdurchschnitt 2001-2003 236

Ressourcen

Lehrflachen (in m® HNF) 4.793

CIP-Arbeitsplatze 20

Skill-Labs, siehe auch Kapitel A. 111.5 8 Raume

Relationen

Studierende je Wissenschaftler 1,2

Studierende je Professor** 18,2

Lehrflachen (in m® HNF je Studierendem) 4,0

SS: Sommersemester; WS: Wintersemester; 1. FS: 1. Fachsemester;
CIP: Computer-Investitions-Programm; k.A.: keine Angaben

* SS 2003 + WS 2003/04

** hauptamtliche Professoren (C3 + C4)

Quelle: Angaben der Fakultat fiir Medizin

An der Fakultat fur Medizin der TUM gab es im Dezember 2005 neben den 76
hauptamtlichen C4- und C3-Professoren 152 aul3erplanmafiige Professoren so-

wie 174 Privatdozenten. Von diesen insgesamt 402 Hochschullehrern waren ca. 218
(55 %) an einer Einrichtung der Fakultat fur Medizin beschéftigt. Dartiber hinaus
werden 23 Lehrbeauftragte zur Erganzung des Lehrangebots und 127 Lehrpraxen fur
die Ausbildung der Studierenden im Fach Allgemeinmedizin in die Lehre eingebun-

den.

Die Ergebnisse der Multiple-Choice-Prifungen sind in den vergangenen Jahren
recht unterschiedlich ausgefallen. Im Vergleich mit anderen Medizinischen Fakulta-
ten deutscher Universitaten schwanken die Ergebnisse der Studierenden der Fakul-
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tat fur Medizin im Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung von Herbst 2001 bis Friih-
jahr 2004 im Mittelwert zwischen dem 2. und dem 16. Platz. Im Zeitraum vom Herbst
2001 bis zum Fruhjahr 2004 lag die Fakultat fir Medizin beim Ersten Abschnitt der
Arztlichen Prifung im Median auf Platz 10. Auch in Bezug auf den Zweiten Abschnitt
der Arztlichen Priifung schwankt der Platz der Fakultat fir Medizin stark zwischen
dem 2. und dem 23. Platz; im Median des Zeitraums vom Herbst 2001 bis zum
Herbst 2004 lag die Fakultat fur Medizin auf Platz 17.

Fur die Ausbildung im klinischen Studienabschnitt standen im Jahr 2004 sechs
Lehrkrankenh&auser mit insgesamt 2.887 Betten und 67 Platzen fur das Praktische
Jahr (PJ).*® Da die Verbindungen zwischen den Lehrkrankenhausern auf der einen
Seite sowie Fakultat und Klinikum auf der anderen Seite gestarkt werden sollen,
wurden in den letzten Jahren die Vertrage mit den Lehrkrankenh&ausern Uberarbeitet,
neu geschlossen oder teilweise gekindigt. Die Fakultat hat dadurch ein Mitsprache-
recht bei der Chefarztwahl erhalten. Die durchschnittlichen Kosten fur die Lehrkran-
kenh&user im Zeitraum von 2001 bis 2004 werden mit rund 263.000 Euro pro Jahr
angegeben. Einen Lernzielkatalog mit konkreten Ausbildungsvorgaben gibt es weder
innerhalb des Klinikums rechts der Isar noch fiir die Akademischen Lehrkrankenh&u-
ser. Die Fakultat hat Richtlinien fur die Ausbildung im Praktischen Jahr herausgege-

ben, nach denen sich die Einrichtungen richten mussen.

Im November 2004 hat das Klinikum rechts der Isar einen Geschéaftsbesorgungs-
vertrag mit der Krankenhaus Freising GmbH abgeschlossen. Damit will das Klinikum
den ersten Schritt zum Aufbau eigener akademischer Netzwerke erproben und bis-

her unbefriedigende Kooperationen mit akademischen Lehrkrankenhausern I6sen.

Im Bereich der Allgemeinmedizin haben die Lehrbeauftragten des Faches im Einver-
nehmen mit der Fakultat insgesamt 127 hausarztliche Praxen aus ganz Bayern

ausgewahlt. Diese Praxen sind im Rahmen des einwdchigen Blockpraktikums in die
praktische Ausbildung integriert. Die Lehrkooperationen zwischen Praxis und Fakul-

tat werden auf der Basis von Dienstvertradgen geregelt. Fir Aufwandentschadigungen

% Hinzu kommen 118 PJ-Platze im Klinikum rechts der Isar.
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will die Fakultat Mittel in H6he von rund 37.500 Euro (fir 300 Studierende pro Jahr)
sowie die Kosten fur eine Koordinierungsstelle in Hohe von rund 40.000 Euro pro
Jahr bereitstellen.

1.3. Lehrkonzept

Nach der Zusammenfuhrung der Vorklinischen Institute der TUM und der LMU wurde
im Zuge des Inkrafttretens der neuen Approbationsordnung am 1. Oktober 2003 eine
neue gemeinsame ,vorklinische* Ausbildung fir den Ersten Studienabschnitt
eingefuhrt. Alle Medizinstudenten in diesem Studienabschnitt sind an beiden Fakulta-
ten immatrikuliert. Nach der Arztlichen Vorpriifung entscheiden sich die Studenten,
an welcher Fakultat sie weiterstudieren wollen. Dartiber hinaus besteht eine Lehrko-
operation mit der LMU auf den Gebieten Rechtsmedizin sowie Arbeits- und Umwelt-

medizin.

Die neue Approbationsordnung firr Arzte (AAppO) sieht einen wesentlich starkeren
klinischen Anteil in den ersten beiden Studienjahren vor. Neben dem Praktikum fur
Berufsfelderkundung sowie dem Praktikum der Terminologie zu Beginn des Ersten
Studienabschnitts werden alle Studierenden im zweiten Jahr des Ersten Abschnitts
an der TUM an so genannten Praxistagen in Kleingruppenunterricht mit klinischem

Bezug (Anamnesekurs und Untersuchungskurs) unterrichtet.

Der Zweite Studienabschnitt ist durch zwei getrennte Studienordnungen und zwei
unterschiedliche klinische Studieng&nge mit jeweils eigenen Schwerpunkten an der
LMU und der TUM charakterisiert. An der Fakultat fur Medizin wurde ab

WS 2004/2005 das neue Lehrkonzept ,, MediTUM" eingefihrt, das Soft Skills sowie
naturwissenschatftlich fundiertes Handeln im Sinne der ,Evidence Based Medicine*,
facheribergreifendes Denken, interdisziplindres Agieren und Erfahrung in moderner

wissenschaftlicher Methodik vermitteln soll.

Folgende Ansatze stehen im Vordergrund:
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o Praktische Handlungskompetenz: Hierzu dient ein neues klinisches Block-
praktikum in den Kernfachern der klinischen Medizin,*® in dem sich die Studie-
renden in kleinen Gruppen (drei Studierende bei der Patientenuntersuchung,
sechs Studierende bei der Patientendemonstration) unter fachkundiger Anlei-
tung mit dem klinischen Alltag vertraut machen. Das insgesamt 12 Wochen
umfassende Blockpraktikum ist in vier Blocke aufgeteilt.

. Interaktive Lehrformen mit frihem Patientenkontakt: Hierzu zahlen gegen-
standsorientiertes Lernen in Kleingruppen, problemorientiertes Lernen (POL)
ab dem 2. klinischen Studienjahr, wochentliche Case Discussions Rounds auf
Englisch (als begleitende Veranstaltung zum Cornell-Austauschprogramm,

s.u.).

o Fachertbergreifende Lehre: Im neuen Curriculum finden interdisziplinare
Vorlesungen als Ersatz fur Vorlesungen in den Einzeldisziplinen statt. Die Vor-
lesungen werden kontinuierlich durch die drei Jahre der klinischen Ausbildung
hindurch angeboten und sind problem- oder krankheitsorientiert strukturiert.
Im zweiten Klinischen Studienjahr ist die interdisziplindre Vorlesung in den

Wochen zwischen den Blockpraktika angesiedelt.

o Querschnittsbereiche: Einzelne Facher werden nicht mehr separat, sondern
im Rahmen von zwoélf Querschnittsbereichen durch Seminare vermittelt. In je-
dem Querschnittsfach ist ein Koordinator fir die Einteilung der Seminargrup-
pen und der Dozenten verantwortlich. Die Studierenden werden Uber die
Querschnittsbereiche und die interdisziplinare klinische Hauptvorlesung durch

einen Katalog der Lerninhalte informiert.

o Internationale Vernetzung: Seit mehreren Jahren lauft ein Kooperationspro-
jekt mit der Cornell University in New York (USA), das einen Studierende-
naustausch* und eine gemeinsame Ferienakademie beider Hochschulen in
Sudtirol einschlief3t. In Vorbereitung fir Auslandsaufenthalte wird ein klini-
sches Seminar (Case Discussions) in englischer Sprache durchgefuhrt. Die

39

0 Innere Medizin, Chirurgie, Kinderheilkunde, Frauenheilkunde, Allgemeinmedizin.

Das Austauschprogramm ermdoglicht zweimal im Jahr zwei bis vier Studierenden der TUM fir je-
weils vier Monate eine praktische medizinische Ausbildung am New York Presbyterian Hospital
oder am Memorial Sloan Kettering Cancer Center.
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Fakultat strebt an, den Unterricht in englischer Sprache auszubauen und

Lehrpersonal mit internationalen Partneruniversitaten auszutauschen.

Die Abschaffung des Zweiten Staatsexamens in seiner bisherigen Form durch die
neue AAppO soll auch zur Erneuerung der Priifungsinhalte und -formen genutzt
werden. Neben den obligatorischen schriftlichen und mindlichen Prifungen wird im
Rahmen der Jahresabschlussprufung fir jeden Studierenden die Einfihrung einer
OSCE (Objective Structured Clinical Examination) angedacht, die in mindestens
zehn Prifungsstationen unterteilt sein soll. An jeder der Aufgabenstationen soll ein
klar definiertes klinisches Problem gelost werden. Die Leistungen sollen anhand ei-
nes standardisierten Bewertungssystems erfasst werden.

Fur die Aus- und Fortbildung ihrer Hochschullehrer und Lehrbeauftragten hat
die Fakultat fur Medizin im Verbund mit dem Programm ,ProLehre” fur alle Lehren-
den an der TUM ein Curriculum initilert. Es werden Seminarmethoden angeboten, die
Varianten der Seminargestaltung offerieren, insbesondere Kursangebote zu POL und
Methoden des Bedside-Teaching. Hier werden auch echte oder simulierte Problemsi-
tuationen nach der Theorie des Erfahrungslernens behandelt. Dartber hinaus wird
ein Horsaal-Training als offentliches Forum unter Mitwirkung erfahrener Kommunika-
tionsexperten und Dozenten angeboten, bei dem Ausziige aus bekannten Lehrver-

anstaltungen kritisch tUberprift werden.

I11.4. Evaluation der Lehre

Generell werden alle Lehrveranstaltungen innerhalb des Curriculums evaluiert. In
den vergangenen Jahren erfolgte die Evaluation mittels Multiple-Choice-Verfahren.
Ende 2004 wurde im Rahmen des MediTUM-Projekts ein neues Online-
Evaluationssystem entwickelt. Die Evaluationsergebnisse werden im Rahmen des
Lehrberichts dargestellt. Zusatzlich werden den Dozenten ihre Einzelergebnisse mit
den statistischen Vergleichsdaten des gesamten Lehrkérpers zugesandt. Es ist ge-
plant, die Ergebnisse der Evaluation in die leistungsorientierte Mittelvergabe einzu-
beziehen.
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An der Fakultat fur Medizin wird jahrlich ein Preis flr herausragende Lehre vergeben.
Im vergangenen Jahr vergab die Fachschaft zudem einen eigenen Preis fur die beste

Lehre.

Die PJ-Ausbildung im Klinikum rechts der Isar und in den Lehrkrankenh&ausern wird
regelmalig gesondert evaluiert. Dies erfolgt elektronisch tber die MediTUM-Platt-
form, sodass alle Lehrveranstaltungen in einem einheitlichen Verfahren evaluiert
werden. Die Evaluation der Lehrpraxen, die in die Ausbildung im Rahmen des Block-
praktikums Allgemeinmedizin eingebunden sind, ist ebenfalls in das in MediTUM-

gestlitzte System eingebettet.

11.5. Infrastruktur fur Lehre

Im Rahmen der Einrichtungen der Universitat stehen der Fakultat aktuell rund

4.790 m? Lehrflachen (Horsale, Seminar- und Schulungsraume) zur Verfiigung. Hin-
zu kommen etwa 24 Institutsbibliotheken mit einer Gréf3e von insgesamt rund
1.090 m2 sowie die Universitatsbibliothek der TUM-Teilbibliothek Medizin mit rund
330 m2 und deren Zweigstelle am Biederstein mit rund 130 m2. Uber den online-
Zugang der Universitatsbibliothek der TUM besteht zudem von jedem Rechner des
CIP-Pools Zugriff auf eine grol3e Anzahl elektronischer Zeitschriften. Den rund 1.200
Studierenden stehen (aufRerhalb des LUTZ, s. u.) zwei weitere Computerrdume mit

insgesamt zehn CIP-Arbeitsplatzen zur Verfigung.

Fur das Skill-Training, das einer Verbesserung der praktischen Fertigkeiten der Stu-
dierenden dienen soll, wurde am Klinikum rechts der Isar das Lern- und Trainings-
zentrum (LUTZ) mit einer Ausstattung an medizinischen Anschauungs- und Ubungs-
modellen, Selbststudien- und Veranstaltungsraumen, Sonographieraum, sowie ei-
nem PC-Raum mit zehn Computern eingerichtet.** Erfahrene Arzte des Klinikums

und Tutoren koordinieren die praxisbezogene Lehre im Zentrum.

“1 Unabhangig von den Mitteln der Friedrich-Schiedel-Stiftung, die seit 2001 insgesamt 170.000 Euro
beigetragen hat, und der Finanzierung der Infrastruktur Gber das Dekanat, betrug der Etat des
LUTZ 2004 rund 30.000 Euro.
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Die Fakultat bewertet die Infrastruktur fur die Lehre als gut, sieht aber Verbesse-
rungsbedarf bezlglich der Raumsituation. Zur Férderung der Lehre stellt die Fakul-
tat Mittel bereit. Uber entsprechende Antrage entscheidet die Kommission fiir Klini-
sche Forschung (KKF, siehe auch Abschnitt A.11.3, Seite 32). Hierfir ist jedoch kein
festes Budget ausgewiesen. Im Jahr 2004 wurde ein Lehrprojekt (Neuausstattung
eines Seminarraums) aus den Mittel der KKF mit 15.000 Euro unterstitzt. Das Stu-
diendekanat verfligt Gber ein eigenes kleines Budget (2004 rund 2.360 Euro), aus
dem der unmittelbare Sachmittelbedarf gedeckt wird. Die sonstigen Kosten werden
Uber das Dekanat finanziert oder sind in den Budgets der Einrichtungen oder den
Mitteln fur MediTUM enthalten.

A.lIV. Krankenversorgung

Unter Bezugnahme auch auf die krankheitsorientierten Zentren (siehe S. 15) werden
die folgenden Fachgebiete vom Klinikum als tGiberregional bedeutsame Bereiche in

der stationaren Krankenversorgung angefuhrt:

. Onkologie;

o Herz und GefaBmedizin (im Verbund mit dem DHM);
. Stutz- und Bewegungsapparat;

o neurologisch-psychiatrische Erkrankungen.

Als weitere Schwerpunktbereiche nennt das Klinikum Endokrinologie (insbesondere
Schilddrusenerkrankungen), Geburtsmedizin sowie Allergie- und Umwelterkrankun-

gen.
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Ubersicht 8: Kennziffern der Krankenversorgung (2003)

Planbetten/-platze 1.169
davon vollstationar 1.133
davon teilstationar 36
darunter Intensivbetten 117

Anteil der Intensivbetten 10,3 %

Stationare Leistungen

Stat. Fallzahl V 40.035
Teilstationare Falle im Budgetbereich 5.268
Auslastung der Betten 81,1 %
Verweildauer (in Tagen) 8,3
Erlése aus Stat. Leistungen ? (in Mio. €) 159,6
Case Mix-Index (Vereinbarung 2004) 1.180
Basisfallwert Klinikum (in € nach der Vereinbarung 2004) 2.910,52
Landesbasisfallwert 2005 (in €) 2.789,75
Ambulante Leistungen
Poliklinische Neuzugéange 110.830
Quartalsfalle (Allgemeinpatienten) 93.077
Notfalle 17.753
Privatpatienten 36.395
Erlose aus ambulanten Leistungen  (in Mio. €) 8.4
Relationen
Betten pro wiss.-arztl. Vollkraft am Klinikum 4 19
Stat. Falle pro wiss.-arztl. Vollkraft am Klinikum ¥ 76,3
Polikl. Neuzugénge pro arztl. Vollkraft am Klinikum ¥ 252,1
Erlose ¥ pro arztliche Vollkraft am Klinikum ® (in T€) 288,6

1) Berechnet als Félle mit Fallpauschalen + Vollstationare Félle im Budgetbereich

2) Gemal Gewinn- und Verlustrechnung (GuV) des Klinikums 2003, hier berechnet

als: Erlose aus Krankenhausleistungen + Erlése aus Wahlleistungen +

Nutzungsentgelte der Arzte

3) Gemal GuV: Erlése aus ambulanten Leistungen des Krankenhauses

4) Wiss.-arztliches Personal ohne Theoret. und Klin.-Theoret. Einrichtung sowie ohne
Nicht-Mediziner

5) Erlése aus stationdren und ambulanten Leistungen gemaR GuV, Pos. 1-4: 167,9 Mio. €

Quelle: Angaben der Fakultat fir Medizin und des Klinikums

Im Zeitraum von 2000 bis 2003 sind die Erl6se der Fakultat und des Klinikums von
insgesamt rund 237 Mio. Euro auf rund 265 Mio. Euro angestiegen (darunter

147 Mio. Euro Erlése aus Krankenhausleistungen, 3,8 Mio. Euro Erlése aus Wahl-
leistungen, 8,4 Mio. Euro Erldse aus ambulanten Leistungen des Krankenhauses,

8,6 Mio. Euro als Nutzungsentgelte der Arzte sowie knapp 65 Mio. Euro als Zuwei-
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sungen und Zuschusse der offentlichen Hand). Hinzu kamen sonstige betriebliche

Ertrdge in H6he von 31 Mio. Euro.

Fur das Jahr 2004 hat das Klinikum mit den Krankenkassen eine Budgetobergrenze
von 149,4 Mio. Euro vereinbart. Davon entfallen 129 Mio. Euro auf das DRG-Budget.
Fur dieses Budget wurden insgesamt 37.464 Falle mit einem Case-Mix-Index (CMI)
von 1,180 vereinbart. Der fur 2004 vereinbarte Basisfallwert liegt mit 2.910,52 Euro

um 120,77 Euro Uber dem bayernweiten Basisfallwert von 2.789,75 Euro.

IV.1. Stationdre Krankenversorgung

Seit 1990 ist die Zahl der Planbetten des Klinikums rechts der Isar um 5 % gesun-
ken, gleichzeitig wurde die durchschnittliche Verweildauer um 22 % reduziert und die
Anzahl der stationaren Patienten um 58 % gesteigert. Das Klinikum verfugte im Jahr
2003 uber 1.133 durch das HBFG finanzierte Planbetten (siehe Tabelle 5 im An-
hang). Die Zahl der Intensivbetten ist von 90 Betten im Jahr 2001 auf 117 Betten im
Jahr 2003 gestiegen. Die Anzahl der vollstationdren Falle (im Budgetbereich und Fal-
le mit Fallpauschalen) lag im Jahr 2003 mit 40.035 um 2,5 % uber dem Wert des
Jahres 2001 (siehe Tabelle 6 im Anhang). Die Zahl der teilstationaren Falle ist von
2001 bis 2003 um weniger als 1 % auf 5.268 gesunken. Der Nutzungsgrad der Plan-
betten hat sich im Berichtszeitraum von 83,5 % auf 81,1 % verringert. Die Verweil-

dauer ist von 8,7 auf 8,3 Tage gesunken.

Der Masterplan 2004 geht unter der Pramisse der Beibehaltung der derzeitigen Auf-
nahmekapazitat*? gemaR KapVo von einer Zielbettenzahl von etwa 1.000 Betten und

weiteren 63 tagesklinischen Platzen aus.

Seit Juli 2004 wird die neu eingerichtete Aufnahmestation des Klinikums mit insge-
samt 22 Betten von mehreren Fachdisziplinen gemeinsam im Sinne eines Betten-

pools belegt. Fur die Zukunft sind in gréRerem Umfang Bettenpools geplant. Bis

2" Zugrunde gelegt wurden 311 Studienanfanger im Zweiten (Klinischen) Studienabschnitt.
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2010 sollen etwa 105 Betten im Rahmen der interdisziplindren Aufnahmestation und

interdisziplinarer Bettenpools genutzt werden.

Im Jahr 2004 wurde mit dem Aufbau einer aufwendigen Kostentragerrechnung be-
gonnen, um die tatsachlichen Behandlungskosten eines Patienten mit der jeweiligen
Vergitung (DRG) abgleichen zu kénnen. Zusatzlich wurde ein zentrales Medizin-
Controlling mit DRG-Beauftragten in den Kliniken etabliert.

Aus Sicht des Klinikums zéahlt zu den wichtigsten Mal3hahmen zur Effizienz- und
Qualitatssteigerung die Zusammenfuhrung heute noch dislozierter Bereiche. Hierzu
wird bis 2006 das Bettenhaus Nord errichtet. Benachbart soll anschliel3end das OP-
Zentrum Nord entstehen (vgl. Kapitel A.V. Ausbauplanung).

Transplantationsmedizin

2004 wurden 160 Transplantationen am Klinikum rechts der Isar durchgefiihrt, davon
entfielen 48 % auf Nierentransplantationen und 41 % auf Knochenmarktransplantati-
onen. Die Entwicklung der Transplantationszahlen am Universitatsklinikum der TUM

ist in der nachfolgenden Ubersicht 9 zusammengefasst.

Ubersicht 9: Transplantationszahlen (2001-2004)

2001 2002 2003 2004 Durchschnitt
2001-2004
Nierentransplantationen 60 67 80 77 71,0
Knochenmarktransplantationen 52 52 63 67 58,5
Lebertransplantationen 6 4 6 10 6,5
Herztransplantationen 11 3 6 3 5,8
Pankreastransplantationen 0 1 5 3 2,3

Quelle: Angaben des Klinikums und des DHM

Eine landesweite Abstimmung der Transplantationsaktivitaten gibt es nicht.
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IV.2. Ambulante Krankenversorgung

Am Klinikum rechts der Isar werden an 25 Kliniken oder Abteilungen Hochschulam-
bulanzen im Rahmen einer Institutsermachtigung betrieben. Im Jahr 2003 wurden
rund 93.100 Quartalsfélle in den Polikliniken behandelt. Hinzu kamen rund 17.750
Notfélle sowie rund 650 ambulante Operationen. Ferner sind rund 5.200 Selbstzahler
und 36.400 Privatpatienten in den Ambulanzen behandelt worden (vgl. Tabelle 7 im

Anhang). Fur 2003 weist das Klinikum 110.830 poliklinische Neuzugange aus.

Die Erl6se aus den ambulanten Behandlungen beliefen sich im Jahr 2003 auf insge-
samt 12,2 Mio. Euro. Im selben Jahr wurde mit den Kostentragern ein neuer Ambu-
lanzvertrag geschlossen, wodurch die Scheinpauschale auf 60 Euro pro Quartal er-
hoht wurde. Um mittelfristig zu einer kostendeckenden Ambulanzvergiitung gelangen
zu koénnen, wurden mit den Kostentragern schrittweise Budgetumschichtungen vom
stationaren in den ambulanten Bereich vereinbart. Das Gesamtdefizit der Poliklini-
ken belief sich nach Angaben des Klinikums im Jahr 2003 auf 14,5 Mio. Euro. 2004
waren es rund 11,0 Mio. Euro. Das Defizit wird zu 100 % aus dem Landeszufih-

rungsbetrag fir Forschung und Lehre und sonstige Trageraufgaben gedeckt.

Das Klinikum kooperiert seit einigen Jahren mit niedergelassenen Arzten in der am-
bulanten Versorgung. Seit 1998 betreibt eine Gruppe von 30 Hausarzten aul3erhalb
der normalen Sprechzeiten eine Bereitschaftspraxis auf dem Klinikumsgeldnde. Das
Klinikum gibt an, dass dadurch die in der Notfallversorgung ambulanter Patienten am
Abend und Wochenende besonders frequentierten Polikliniken des Klinikums entlas-
tet wurden. Die Bereitschaftspraxis versorgt im Jahr etwa 10.000 Patienten. Sie ist

zudem in die allgemeinmedizinische Lehre an der Fakultat eingebunden.

In unmittelbarer N&he zum Interdisziplinaren Tumortherapie-Zentrum hat seit 2001
ein niedergelassener Onkologe seine Praxisrdume. Auf der Grundlage dieser Koope-
ration wurde 2004 zusammen mit weiteren niedergelassenen Arzten ein integriertes
Versorgungsmodell nach 8140 SGB V verhandelt, das seit dem dritten Quartal

2005 in Kraft ist. Den ersten Vertrag eines Krankenhauses zur Integrierten Versor-
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gung von Gefal3patienten hat das Klinikum bereits im Jahr 2001 geschlossen. Ferner
wird diese Versorgungsform zur Vermeidung von Rickfallen in der Psychiatrie und
fur die Brachytherapie bei Prostatacarcinom angewandt. Dariiber hinaus regelt ein
Vertrag nach 8 116 b SGB V die Versorgung von Patientinnen mit familiarem Brust-
krebs. Unmittelbar nach Vertragsunterzeichnung durch die Bayerische Kranken-
hausgesellschaft ist das Klinikum dem Disease Management Programm zur Versor-
gung des Mammacarcinoms beigetreten.

A.V. Ausbau

V.1. Derzeitiger Ausbaustand

Das Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Minchen liegt ca. 2 km 6st-
lich der Stadtmitte Minchens. Die Einrichtungen von Klinikum und Fakultéat befinden

sich zu ca. 80 % am Stammgelande rechts der Isar.

Mehrere Einrichtungen und Kliniken sind an anderen Standorten (siehe auch
Ubersicht 1, S. 13) untergebracht:

o die Neurologische Klinik und Poliklinik in angemieteten Raumen sowie ambu-
lante Einrichtungen der Psychiatrischen Klinik in eigenen Raumen in der
MohistralRe, ca. 2 km nordlich des Stammgelandes; erstere zieht nach Fertig-
stellung des Bettenhauses im Jahr 2006 auf das Stammgelande;

. Teile der Kinderklinik und Poliklinik im Stadtischen Krankenhaus Miinchen-
Schwabing, ca. 6 km vom Stammgelénde entfernt;

o der Lehrstuhl und die Poliklinik fir Praventive und Rehabilitative Sportmedizin
sowie die Poliklinik der Abteilung flr Sportorthopadie in der Zentralen Hoch-
schulsportanlage in der Connollystraf3e im Olympiazentrum;

o Teile der Institute fur Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie und
fur Humangenetik in Raumlichkeiten der GSF in OberschleiRheim, rund 17 km
vom Stammgelande entfernt;

o die Forschungseinrichtungen der Klinik fir Ernahrungsmedizin in einem neu
errichteten Forschungsgebé&ude in Weihenstephan, dem Life Science Standort
der TUM.
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Am Biederstein in etwa 5 km vom Stammgelénde entfernt befinden sich folgende

Einrichtungen:

o Klinik und Poliklinik fur Dermatologie und Allergologie;

o Poliklinik und Tagesklinik fur Kinder- und Jugendpsychotherapie, Abteilung fur
Medizinische Psychologie;

o Institut fur Molekulare Medizin;
o Institut fir Pharmakologie und Toxikologie;
o Teil des Instituts fur Virologie, die mit Fertigstellung (Dezember 2005) des In-

stitutsgebaudes fur Mikrobiologie auf das Stammgel&dnde umziehen.

Das Institut fur Toxikologie und Umwelthygiene ist auf die Standorte Stammgelande
und Oberschlei3heim verteilt, das Institut fur Virologie auf die Standorte Stammge-

lande, Biederstein (s. 0.) und Oberschleiheim (GSF-Kooperation).

Die Gesamtnutzflache des vorhandenen Gebaudebestands gliedert sich wie folgt
auf: Von den insgesamt 98.500 m? entfallen auf das Klinikum rund 85.800 m? (Anteil
Krankenversorgung: 75.050 m?; Anteil Klinische Forschung und Lehre: 10.700 m?)
und 10.500 m? auf die Theoretischen Institute. 83.600 m2 Nutzflache (NF) sind auf
dem Stammgelande an der Ismaninger Stral3e angesiedelt, 3.500 m? am Standort
MohlstralRe, 9.400 m? am Standort Biederstein und 1.950 m? in der Kinderklinik
Schwabing.

Dem Land Bayern stehen auf dem Stammgelande noch Flachen zur Bebauung mit
rund ca. 30.000 m?2 NF zur Verfugung.

Zu den wichtigsten Baumaflinahmen der letzten 15 Jahre zahlten die Errichtung eines
Neubaus fur Strahlentherapie, Nuklearmedizin und Klinische Chemie (Inbetriebnah-
me 1995), des Neubaus eines Ver- und Entsorgungszentrums fur alle Einrichtungen
des Klinikums und der Fakultat (Inbetriebnahme 1998) sowie des Gebaudes flr das
Institut fur Pathologie (Inbetriebnahme 2000). 2005 wurde der Neubau fir das Institut
fur Medizinische Mikrobiologie und Hygiene (Vorhaben Nr. 781) fertig gestellt. 2006
soll der Neubau des Bettenhauses-Nord (Vorhaben Nr. 786) seinen Betreib aufneh-

men (siehe auch Tabelle 8 im Anhang).
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In einer Bewertung des gesamten Gebaudebestands am Stammgelande und Bie-
derstein werden sieben Geb&ude als stark sanierungsbedirftig bezeichnet. Der Um-
fang der Sanierungsmafinahmen wird dem Aufwand fir einen Neubau gleichgesetzt.
Bei weiteren sieben Gebauden liegt ebenfalls starker Sanierungsbedarf vor, aller-
dings wird bei ihnen die Sanierung als kostengunstiger bewertet. Starker sanie-
rungsbedurftig sind vor allem die altesten Bauten des Klinikums, die zum Teil mehr
als einhundert Jahre alt sind. Zu nennen sind die Frauenklinik, die Innere Medizin
sowie mehrere OP-Séle. Funf Geb&aude werden als sanierungsbedurftig eingestuft,

elf Gebaude als mittelfristig sanierungsbedurftig.

Im Jahr 2003 hat das Rechenzentrum das EDV-Rahmenkonzept des Klinikums fort-
geschrieben und einen umfassenden Systemumbau eingeleitet, um die wesentlichen
Schwachstellen im Informations- und Kommunikationssystem des Klinikums zu be-
seitigen. Als vordringliche Aufgaben der nachsten Jahre sieht das Rechenzentrum
vor allem den Ausbau der Netzinfrastruktur und der integrierten elektronischen Pati-
entenakte sowie die Einbindung des IT-gestitzten medizinischen Controllings in ein

umfassendes Data Warehouse fiir Betriebswirtschaft und Medizin.

V.2. Standortibergreifende Planungen

Im Marz 2004 wurde vom Land eine Arbeitsgruppe ,Hochschulmedizin Min-
chen” eingesetzt. Ihr gehorten Vertreter des Wissenschaftsministeriums sowie bei-
der Munchner Klinika und Fakultaten an. Der Schwerpunkt der Beratungen lag auf
den Kliniken und sonstigen klinischen Einrichtungen. Nur teilweise wurden Vorklini-
sche und Klinisch-Theoretische Einrichtungen einbezogen. Der Bericht der Arbeits-
gruppe stellt fest, dass die Masterplane fir die beiden Universitatsklinika und die Fa-
kultat fir Medizin der TUM den Bedarf an Investitionen fir die nachsten 15 bis 20
Jahre auf insgesamt rund 1,5 Mrd. Euro veranschlagen. Standortiibergreifende Uber-
legungen zur Verringerung des Investitionsvolumens enthalten die Masterpléne nicht.
Von den in den Masterplanen vorgesehenen Investitionen entfallen rund 300 Mio.
Euro auf die Medizin der TUM. Eine zeitnahe Abdeckung dieses hohen Investitions-
bedarfs wird als nicht realistisch angesehen. Eine Konzentration und Verschlankung

der bettenfihrenden universitaren Einrichtungen wird deshalb als unvermeidlich be-
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zeichnet. Zur Umsetzung der vorgeschlagenen Strukturanderungen haben die Auf-
sichtsréate der beiden Klinika im Oktober 2004 einen Lenkungsausschuss einge-

setzt.®®

V.3. Vordringliche Bauprojekte

Im Mai 2004 hat der Aufsichtsrat des Klinikums einen Masterplan genehmigt, der die
geplante bauliche Entwicklung des Klinikums rechts der Isar bis zum Jahr 2015 so-
wie die darUber hinausreichende langfristige Zielplanung beschreibt. Die Zielplanung
geht davon aus, dass das Klinikum rechts der Isar nach Abschluss der DRG-
Konvergenzphase zur Erfullung seiner Aufgaben tber ca. 1.000 Betten und ca. 63

tagesklinische Platze verfiigen wird.**

Auf dem Stammgelande ist eine Konzentration der meisten Medizinischen Einrich-
tungen der TUM geplant. Insbesondere sollen die heute an den Standorten Moéhlstra-
3e und Biederstein untergebrachten Einrichtungen (Neurologie, Dermatologie, For-
schungsinstitute, Aul3enstellen der Psychiatrie) schrittweise auf das Stammgelande
verlagert werden. Hierfur sind in einer ersten Ausbaustufe bis 2015 drei Neubauten
fur Patientenversorgung, Forschung und Lehre vorgesehen, ihre Nutzflache soll ins-
gesamt 16.600 m? betragen (vgl. Tabelle 8 im Anhang). Im Einzelnen handelt es

sich um

o das Bettenhaus Nord mit ca. 6.858 m2 NF fur 150 Betten (Kosten: 58,2 Mio.
Euro). Baubeginn war 2003, der Fertigstellungstermin liegt in 2006.%° Die ge-
samte Neurologische Klinik kann danach auf das Stammgelande verlagert und

* Mitglieder des Lenkungsausschusses sind die Arztlichen Direktoren und Kaufmannischen Direkto-

ren der beiden Klinika, die Dekane der beiden Medizinischen Fakultéaten und zwei externe Fachleu-
te, die den Vorsitz und stellvertretenden Vorsitz im Ausschuss wahrnehmen.

Der fur die Aufgabenerfillung von Fakultdt und Klinikum notwendige Bedarf an Betten wurde aus
der patientenbezogenen jéahrlichen Aufnahmekapazitat der Fakultat fir Medizin der TUM nach
KapVO von 311 Studierenden abgeleitet. Die ermittelte Zahl von ca. 1.040 Betten entspricht der
Vorgabe der Strukturkommission Hochschulmedizin Minchen aus dem Jahr 1997, die die Betten-
zielzahl fur das Klinikum rechts der Isar auf 1.039 Betten festgelegt hatte. Aufgrund der Annahme,
dass der Anteil von tagesklinischen Platzen ca. 10 Prozent betragen wird, gehen Fakultat und Kili-
nikum in der Soll-Planung von 1.000 vollstationaren und (den derzeit vorhandenen) 63 tagesklini-
schen Platzen aus.

Vorhaben Nr. 786, Erstanmeldung zum 22. Rahmenplan, siehe Wissenschaftsrat: Empfehlungen
zum 22. Rahmenplan Bd. 2, S. BY 74, Kdln 1992.

44

45
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die AuRRenstelle in der Mohlistral3e aufgegeben werden. Durch die Errichtung
des Bettenhauses Nord und des OP-Zentrums Nord (s. nachfolgendes Vorha-
ben.) sollen die bestehenden Einrichtungen (Klinik fir Neurologie, Abteilung
fur Neuroradiologie, Klinik fir Neurochirurgie, Klinik fir MKG-Chirurgie, Au-
genklinik, Klinik fir Radiologische Onkologie und Strahlentherapie) zu einem
weiteren krankheitsorientierten Neuro-Kopf-Zentrum zusammengefihrt wer-

den.

. das OP-Zentrum Nord mit ca. 4.560 m? (Kosten: 48,8 Mio. Euro). Der Bau*®
soll in unmittelbarer Nachbarschaft zum Bettenhaus Nord errichtet werden.
Durch das OP-Zentrum soll die Zusammenfihrung aller OP- und Intensivbe-
reiche im Nordbereich des Klinikums ermoéglicht werden. Der gesamte Stand-
ort rechts der Isar wird nach Abschluss dieser Baumalinahme nur noch tber
zwei groRe OP-Bereiche mit ca. 26 OP-Salen?’ (statt, wie bislang, zehn OP-
Bereiche) verfugen. Der Wissenschaftsrat hatte das Vorhaben 2001 zur
grundsatzlichen Aufnahme in den Rahmenplan empfohlen (Kategorie Il). Eine

Anmeldung zur Hoherstufung ist seither nicht erfolgt.

o das Interdisziplindre Forschungsgebéaude (1. Bauabschnitt) mit ca.
4.800 m? (Kosten: 38,6 Mio. Euro). Alle Theoretischen Institute der Fakultat
sollen in diesem Gebaude untergebracht werden. Es wird angestrebt, durch
die Nahe zu den Patienten versorgenden Einrichtungen des Klinikums die kli-
nische Forschung und die Integration von Naturwissenschaftlern in die klini-
schen Einrichtungen zu férdern. Die Konzentration der Forschungseinrichtun-
gen der Fakultat am Stammgelande wirde dariber hinaus die Nutzung ge-
meinsamer zentraler Ressourcen (z. B. Tierhaltung) ermdglichen. Das Vorha-

ben wurde bislang nicht zum Rahmenplan angemeldet.

6 Vorhaben Nr. 805, Erstanmeldung zum 31. Rahmenplan, vgl. Wissenschaftsrat: Empfehlungen

zum 31. Rahmenplan Bd. 2, S. BY 78, Kdln 2001.

In den bislang 29 OP-Sélen des Klinikums wurden im Jahr 2003 insgesamt ca. 16.800 Eingriffe in
Narkose und ca. 5.500 Eingriffe in Regionalanasthesie durchgefiihrt. Die Auslastung der OP-Séle
lag somit bei durchschnittlich ca. 770 Eingriffen pro OP. Eine Steigerung der Auslastung lasst nach
Angaben des Klinikums die derzeit dislozierte Lage der vorhandenen OP-Séle nicht zu.

47
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Fakultat und Klinikum versprechen sich von den drei Neubauten

o die raumliche Entflechtung des Klinikums, die die Grundlage der gesamten
weiteren organisatorischen und baulichen Entwicklung ist;

o die Bildung weiterer interdisziplinarer Zentren (krankheitsorientierte Zentren,
Zentren zur fachubergreifenden Nutzung von Ressourcen);

o eine Senkung jahrlicher Betriebskosten in Millionenhéhe, u. a. durch Aufgabe
dislozierter Standorte (z. B. MohistralRe) und fachibergreifende Nutzung von
Ressourcen;*

o die Schaffung stationsnaher Flachen fur patientenorientierte Forschung und
patientennahe Lehre in den Altbauten;

o die Umsetzung eines am Versorgungsaufwand der Patienten orientierten
fachlibergreifenden Stationsmodells (intensive care, intermediate care, low ca-
re);

o die Schaffung wirtschaftlicher Stationsgréf3en (24 bis 27 Betten) und neutral

ausgestatteter Bettenareale zur flexiblen Nutzung;
o eine wirtschaftlich sinnvolle Sanierung der Bausubstanz;

o Verbesserungen der Versorgungsstandards in den Altbauten auf ein zeitge-
mafes Niveau (Nasszellen, 2- bis 3-Bett-Zimmer).

Bezuglich der angestrebten Verlagerung der Institute und der Klinik flir Dermatologie
vom Biederstein auf das Stammgelande geht der Masterplan von einer mittel- bis
langfristigen und schrittweisen Umsetzung aus. Der erste Schritt soll dabei zun&chst
die Errichtung des OP-Zentrum Nords sein. Hierdurch wird der Freizug der heutigen
HNO-KIlinik méglich, die durch die Dermatologie nachgenutzt werden kénnte. Alter-
nativ wird ein Neubau fur die Dermatologie auf dem Stammgeléande erwogen. Die
Institute und Forschungsbereiche am Biederstein kdnnten — nach Angaben der Fa-
kultat — ab 2010 bis 2015 den oben erwéhnten 1. Bauabschnitt des interdisziplinaren
Forschungsgebaudes beziehen. Allerdings wird geltend gemacht, dass dadurch der

Forschungsflachenmangel auf dem Stammgelande fortgeschrieben wirde. Favori-

8 Durch die im Masterplan vorgesehene gemeinsame Nutzung der Betten-, Intensiv- sowie der OP-
Kapazitaten im neuen OP-Zentrum Nord lassen sich nach Angaben der Fakultat und des Klinikums
die jahrlichen Betriebskosten der bisher disloziert liegenden OP-Einheiten der betreffenden Klini-
ken um ca. 800.000 Euro pro Jahr senken.
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siert wird daher als Ansatz fir die Biederstein-Institute ab 2015 ein weiteres Instituts-

gebaude zu errichten (siehe unten, zweite Ausbaustufe).

Weitere geplante Mal3Bhahmen sind Sanierungsarbeiten, vor allem die Abwasser-
und Brandschutzsanierung. Insgesamt wird der Investitionsbedarf fur das Klini-
kum rechts der Isar und die Fakultat fir Medizin wird im Masterplan mit ca. 300 Mio.

Euro bis zum Jahr 2015 angegeben.

In der zweiten Ausbaustufe ab 2015 sind ein Neubau im Stdgelande zur klinischen
Nutzung (mit 5.900 m? NF) und zwei Neubauten 0Ostlich der Trogerstral3e fur For-
schung und Lehre (mit 1.800 m? NF) sowie den Ersatz bestehender Institutsaltbauten
(mit 3.000 m2 NF) vorgesehen. Im Neubau zur klinischen Nutzung sollen das Institut
fur Rontgendiagnostik (benétigte Nutzflache: 4.200 m2) sowie Ersatzflachen fir die
chirurgische Poliklinik (inkl. Schockraum und Hubschrauberlandeplatz), Bettenstatio-
nen als Ersatz fur die interdisziplindre Aufnahmestation und so genannte Low Care-
Betten Platz finden. Eines der beiden Institutsgebaude soll die medizintheoretischen
Einrichtungen des Biedersteins aufnehmen; durch das andere sollen Ersatzflachen
fur das heutige Institut fir Medizinische Statistik und Epidemiologie (= das kinftige
Institut fur Medizinische Informatik) und das Rechenzentrum des Klinikums geschaf-

fen werden. Fur sechs Altbauten ist der Abriss vorgesehen.

In der dritten Ausbaustufe nach 2020 sind der Neubau eines Lehr- und Institutsge-
baudes an der Einsteinstral3e sowie einer zentralen Eingangshalle mit einer mogli-
chen Nutzflache von 5.000 m? vorgesehen. Voraussetzung fur die Mal3nahme ist der
Abriss eines Altbaus. Sudlich der Schneckenburgerstral3e kdnnte nach Abbruch der
dort aufgestellten Laborcontainer der zweite Bauabschnitt des interdisziplinaren For-
schungsgebaudes errichtet werden. Ein weiteres Forschungsgebaude mit einer Nutz-
flache von 3.000 m? ist entlang der Trogerstral3e 24-26 geplant. Mit diesen Baumal3-
nahmen kénnen die heute in provisorisch aufgestellten Forschungscontainern unter-
gebrachten Forschungsflachen 6stlich der Trogerstral3e aufgegeben und einer dau-
erhaften interdisziplindren Nutzung zugefuhrt werden. Vom Baurecht her mdglich
ware zudem ein Neubau fur klinische Nutzung und Forschung westlich der Trogerst-
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ralRe mit einer Gesamtnutzflache von 9.000 m2; Voraussetzung fiir diese Baumalf3-

nahme ware der Abbruch dreier Altbauten.

Zur vollstandigen Ausnutzung des Baurechts am Stammgelande kdnnten in einer
vierten Ausbaustufe im Bereich der Trogerstral3e sowie im Nordbereich des Klini-
kums weitere Instituts- bzw. Verfiigungsgebaude entstehen. Dies wiirde den Abriss

von funf Altbauten erfordern.

A.VI. Finanzen

VI.1. Investive Finanzierung

Fur Bauvorhaben der Medizin im Rahmen des HBFG-Verfahrens wurden in Bayern
Im Zeitraum von 1990 bis 2004 insgesamt 1,9 Mrd. Euro aufgewendet. Auf Baumalf3-
nahmen der Medizin an der TUM entfielen in diesem Zeitraum nominal rund 306 Mio.
Euro (17 %).*° Hinzu kommen Investitionen fiir GroRgerate im Rahmen der Ersatz-

und Ergéanzungsbeschaffung.®

Auf der Basis der Empfehlungen des Wissenschaftsrates zum 35. Rahmenplan be-
fanden sich 2005 insgesamt 21 Vorhaben fir die Fakultat fir Medizin und das Uni-
versitatsklinikum mit einem Finanzumfang von rund 216 Mio. Euro in Kategorie | und
funf Vorhaben im Umfang von 85 Mio. Euro in Kategorie Il (siehe Tabelle 8 im An-

hang).

Fur Investitionen wie kleine Baumalinahmen, Ersatz- und Erganzungsbeschaffungen
(ohne Drittmittel) hat die Fakultat fir Medizin der TUM von 2001 bis 2003 investive
Mittel vom Land in Hohe von 24,6 Mio. Euro erhalten. Das entspricht jahrlich rund

8,2 Mio. Euro. GroRRgerateinvestitionen aulRerhalb des HBFG wurden nicht getatigt.

49 HBFG-Ist-Ausgaben nach BMBF, Stand August 2005; Angaben einschlieRlich der Investitionen fur

Grol3gerate im Rahmen der Ersteinrichtung, jedoch ohne Ersatz- und Erganzungsbeschaffungen.

° Der Wissenschaftsrat hat von 2000 bis 2004 GroRRgerate-Empfehlungen im Rahmen der Ersatz-
und Ergénzungsausstattung im Umfang von 5,2 Mio. Euro ausgesprochen. Dies entspricht durch-
schnittlich 1,0 Mio. Euro pro Jahr.
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VI.2. Konsumtive Finanzierung — Mittelverteilungssystematik

Die Finanzierung der laufenden (konsumtiven) Kosten der Universitatsmedizin in
Bayern ist grundséatzlich zweigeteilt und umfasst einerseits Zuwendungen an die
Universitaten,®® in denen die Mittel fiir den nichtklinischen Bereich der Medizini-
schen Fakultaten enthalten sind, und andererseits Zuwendungen an die Universi-
tatsklinika. Fur beide Finanzierungsstrange gibt es jeweils unterschiedliche Mittel-
bemessungs- und Zuweisungskonzepte des Landes bzw. der Universitaten und Kli-

nika.

Fakultat und Klinikum berichten tGbereinstimmend, dass sich die getrennte Haus-
haltsfihrung als organisatorisch und inhaltlich schwierig darstelle und sowohl Rei-
bungsverluste als auch erhéhten Abstimmungsaufwand verursache. Als Grund wer-
den u. a. aufwandige Datenrecherchen, unterschiedliche Zustandigkeiten und ver-
schiedene EDV-Systeme genannt. Dadurch bedingt werde auch die haushaltrechtli-
che Abwicklung von Forschungskooperationen zwischen klinischen und nichtklini-
schen Bereich erschwert und die nichtklinischen Einrichtungen kénnen nicht am Bo-
nusprogramm und der Forschungsforderung im Rahmen der Kommission fir Klini-

schen Forschung (KKF) partizipieren.

Auch die Darstellung der Mittelverteilungssystematik wird entsprechend komplex. So
missen beispielsweise bei der belastungs- und leistungsorientierten Mittelverga-
be (LOM) sechs Ebenen unterschieden werden. Sie sind mit LOM (1) — LOM (6) in
der nachfolgenden Ubersicht 10 kenntlich gemacht. Bei der Darstellung ist jedoch zu
beachten, dass die angegebenen Zufiihrungsbetrage fur die Universitaten auf der
Ebene des Landes und der Ebene der TUM auch Drittmittel enthalten, da diese im
Hauhaltsplan mit veranschlagt werden. Dem gegenuber enthalten die Betrage fur die
Institute und die Universitatsklinika keinerlei Drittmittel.

°L Fir den Bereich der TUM/Fakultat fir Medizin handelt es sich um das Hauhaltskapitel 1512, fiir
das Klinikum rechts der Isar tragt es die Bezeichnung 1513.
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Ubersicht 10: Mittelverteilungssystematik fiir die Universitatsmedizin auf Lan-
des- und Standortebene (2004)

Universitat Zuwendungen des Landes Klinikum
konsumtiv (2004)

Universitaten

(alle Fakultaten ohne Kliniken) Universitatsklinika ?

1,5 Mrd. € V*
-8 feste ] E feste -g
G Zuweisung inter- LOM (1) ' Zuweisung zwischen LOM (5) a
1 T ~ universitér{,- ———————— < ittt \ den ittt \ 1
[ 9 } | 0 Vo | Klinika | .
1 982% r 18% | i1 9119% I 89% |
| (LA4Mrd.€* | | (26Mio.€) | i | (360 Mio.€) | | (35Mio.€) |
N s N o ) o )
360,1 Mio. €* 5,4 Mio. € 55,6 Mio. € 7,0 Mio. €
intrauniversitar (365,5 Mio. €)* i}
S Verteilung auf Instituts- und Departmentebene| ! Landeszuftihrung 2004 2 :
D | ' insgesamt 62,5 Mio. Euro
feste |
= Zuweisung} *LOM @ H [
goTTTTTTTT T 5 Foshbiat N klinikumsinterne Zuweisung nach Mafl3gabe der E
! ! ! [ Fakultat
: 98,1 % : : 1,9% Vo | L)
' i * ) : i Vo - .
: (358,6 Mio. €) ; : (6,9 Mio. €) b ca. 62,5 Mio. € 5
Hier dargestellt sind nur die Ergebnisse fiir die Theor. und i IS 2 o 1-9'\_"_(6_) e
o Klin.-Theor. Einrichtungen der TUM im Jahr 2004 (ohne ! |// N |// Sy 3
= Drittmittel) | : 93,0 % : : 7.0 % : E
£ | 8.2 Mio. € | | (ca.583Mio.€) | | (ca.42Mio.€) | =
(%) feste o _J N I X
c Zuweisung l LOM (@) i
o 95,5 % 4.5 % i
D (ca. 7,9 Mio. €) (ca. 0,4 Mio. €) ;
= an die |
Fakultat
feste !
Zuweisung LOM (4) !
{ 750% | 250% !
' (0,3 Mio.€) ! ! (0,1 Mio.€) |

1) Konsumtive Mittel (Personalmittel, sachliche Verwaltungsausgaben) inkl. Drittmittel (Soll 2004) nach Angaben des Landes
2) Landeszufuihrungsbetrag fur F&L und sonstige Trageraufgaben — ohne Drittmittel
* einschlielich Drittmittel; LOM: Leistungsorientierte Mittelzuweisung/Mittelverteilungsmodell

Quelle: nach Angaben des Landes, der Universitat, der Fakultat fir Medizin und des Klinikums
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2.a) Zuwendung des Landes an die Universitat (ohne Klinikum)

Interuniversitare Mittelverteilung

Den bayerischen Universitaten wird vom Land ein Globalhaushalt zugewiesen. Der
Zufuihrungsbetrag fur die TUM bel&auft sich auf 365,5 Mio. €. Die Hohe der Zuweisung
erfolgt seit 1999 zum Teil nach einem landesweiten, formelgebundenen Mittelvertei-

.52 Bei der interuniversitaren Mittelverteilung steht die TUM im Wettbe-

lungsmodel
werb®® mit anderen bayerischen Universitaten (LOM (1), Ubersicht 10. Die TUM er-
hielt aus dieser Umverteilung im Jahr 2004 rund 5,4 Mio. Euro und verzeichnete da-
mit einen Nettogewinn von rund 783.000 Euro gegeniber dem zunachst im Rahmen
des Umverteilungsverfahrens zuriickgehaltenen Betrag.>* Dieser Umverteilungsbe-
trag geht in den Universitatsetat ein und wird nicht unmittelbar an die jeweiligen Leis-

tungserbringer innerhalb der Universitat weitergegeben.

Intrauniversitare Mittelzuweisung

Die Haushaltsmittel der Theoretischen und Klinisch-Theoretischen Institute sind in
den Globalzuweisungen an die TUM enthalten, werden jedoch nicht gesondert aus-
gewiesen. Die Bemessung und Zuteilung dieser Mittel obliegt der Hochschulleitung.

Hierbei kommt ein Verteilungsmodell zur Anwendung, das Belastungs- und Leis-
tungskriterien® beriicksichtigt (LOM (2), Ubersicht 10). Insgesamt wurden 2004

*2 |n die Umverteilung werden die Nettohaushaltsbetrage der Titelgruppen 73 der Universitatsstamm-

kapitel einbezogen. Die Titelgruppe 73 umfasst mit rund 53 Mio. Euro (3,5 % aller konsumtiven
Aufwendungen des Landes fiur die Universitaten in Hohe von rund 1,5 Mrd. Euro) die Mittel flr For-
schung und Lehre (u. a. Mittel fur wissenschaftliche und studentische Hilfskréfte, fur Lehrauftrége
und Gastprofessoren). Nicht enthalten sind die laufenden Personalaufgaben fir das wissenschaft-
liche Personal und ein groR3er Teil der séchlichen Ausgaben.
Vgl. Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Einrichtungen
der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, Drs. 6901-05, Bremen, November 2005, S. 59 sowie
die Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Einrichtungen der Bayerischen Ju-
lius-Maximilians-Universitat Wirzburg, Drs. 7065-06, Berlin, Januar 2006.
Bei dem parallel verlaufenden Verteilungsmodell fiir Bibliotheksmittel mit einem Umverteilungsvo-
lumen von weiteren rund 20 Mio. Euro verbuchte die TUM einen Nettogewinn von 275.000 Euro,
sodass insgesamt fur 2004 ein Nettogewinn von rund 1,1 Mio. Euro erreicht wurde.
> Grundlage ist BayHSchG, Art. 23 Abs. 2 Satz 3. Dabei sind die gleichen Kriterien wie in Art. 7
Abs.1 BayHSchG sowie Erkenntnisse aus der Evaluierung von Forschung und Lehre mafgeblich
fur die Mittelverteilung durch die Leitungsgremien innerhalb der Hochschulen.

53

54
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rund 6,9 Mio. Euro (dies entspricht rund 1,9 % der Gesamtzuweisung) in die Umver-

teilung einbezogen.

Als Verteilungskriterien der Mittel fur die Lehre (47,5 % der Umverteilung) werden die

Studienanfanger und die Absolventen der Hochschule zu gleichen Anteilen verwen-
det. Studienanfanger stellen dabei das Belastungskriterium dar, die erfolgreichen
Absolventen das Leistungskriterium. Um die unterschiedliche Beteiligung der Facher
an der Ausbildung eines Studierenden zu erfassen, werden bei der weiteren Berech-

nung die Curricularwerte einbezogen. Als Verteilungskriterien der Mittel fur die For-

schung (ebenfalls 47,5 % der Umverteilung) werden die Personalzahlen der Profes-
soren und des wissenschatftlichen Personals in der Grundausstattung, die Promotio-
nen und Habilitationen sowie die Hohe der eingeworbenen Drittmittel herangezogen.
Hierbei reprasentieren Promotionen und Habilitationen den Erfolgsindikator in der
Nachwuchsforderung und Drittmitteleinnahmen den Erfolgsindikator in der For-
schung. Die Verteilung der Mittel nach Kriterien der personellen Ausstattung der Fa-
kultaten dient der Erhaltung der Infrastruktur. 5 % der Mittel werden nach Gleichstel-

lungskriterien vergeben.

Im Rahmen dieser Umverteilung erhielt die Fakultat fir Medizin 2004 rund 387.000
Euro, davon gingen rund 50.000 Euro auf Lehrleistungen und rund 321.000 Euro auf
Forschungsleistungen zurtick. Bezogen auf die rund 8,2 Mio. Euro, welche die TUM
den Medizinischen Einrichtungen 2004 zugewiesen hatte, entspricht dies 4,5 %. 7,9
Mio. Euro wurden dabei den einzelnen Medizinischen Instituten direkt zugewiesen.
Die restlichen rund 0,4 Mio. Euro fliel3en zunachst ans Dekanat und werden von dort
erneut zum Teil nach Leistungsparametern®® umverteilt (s. (LOM (3 + 4), Ubersicht
10).

°® Hiervon verbleiben 6 % die fir die Bildung von Berufungsriicklagen und allgemeinen Verwaltungs-
aufgaben beim Dekanat.
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2.b) Zuwendungen des Landes an das Universitatsklinikum

Mittelverteilung zwischen den Universitatsklinika

Die Universitatsklinika erhalten eigene Zuweisungen des Landes (vgl. Ubersicht 10).
Seit 1999 findet eine Zuteilung des ,Landesanteils fur Forschung und Lehre und
sonstige Trageraufgaben® im Wettbewerb zwischen den Universitatsklinika statt. So
wird ein stetig steigender Anteil des Zufiihrungsbetrags zu Beginn des Wirtschafts-
jahres herausgel6st und unterjahrig nach einem Verteilungsmodell leistungs- und
belastungsbezogen zugewiesen (LOM (5), Ubersicht 10). Im Jahre 2004 lag der Um-
verteilungsrahmen bei 8,9 % (35 Mio. Euro) der gesamten konsumtiven Mittel fir die

Universitatsklinika.

Kriterien fur die Verteilung dieser Mittel sind die zugeflossenen Drittmittel pro Klini-
kum gewichtet nach Drittmittelgebern (37 %), Examensergebnisse (28 %), die Anzahl
der Promotionen und Habilitationen im klinischen Bereich (8 %), die Frauenanteile
bei Promotionen/Habilitationen und C4- und C3-Professoren (4 bzw. 6 %) sowie seit
2004 auch die erbrachten Publikationsleistungen (17 %).

Insgesamt erhielt das Klinikum der TUM 2004 einen konsumtiven Landeszufiih-
rungsbetrag fir Forschung und Lehre sowie sonstige Trageraufgaben in Hohe von
62,6 Mio. Euro. Darin waren 7,0 Mio. Euro als leistungsorientierte Mittelzuweisung
(LOM (5), Ubersicht 10) enthalten. Mit 1,4 Mio. Euro verbuchte das Klinikum der
TUM den groldten Nettozugewinn aller bayerischen Universitatsklinika im Rahmen
der LOM. Im Verhaltnis zur absoluten Héhe der Landeszufiihrung waren die Zuge-

winnbetrage in den vergangenen funf Jahren gering (durchschnittlich + 0,73 %).

Klinikumsinterne Mittelverteilung

Uber die interne Aufteilung des Landeszufiihrungsbetrags fiir Forschung und Lehre
und sonstige Trageraufgaben (im Rahmen des Haushaltstitels 1513 fiir das Klinikum)
entscheidet der Dekan im Benehmen mit dem Arztlichen Direktor und dem Verwal-
tungsdirektor nach MalRgabe der von der Fakultat fur Medizin hierfir aufzustellenden
Grundsatze. Der Landeszufuhrungsbetrag wird teils leistungsbezogen, teils nach den

Kriterien der Kommission fur Klinische Forschung, teils aufgrund institutioneller Not-
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wendigkeiten (z. B. Verwaltungsaufgaben) und auch aufgrund tradierter Mechanis-

men verteilt.

Bei der klinikumsinternen, leistungsorientierten Mittelverteilung (ex post) wurde
2004 mit 2,6 Mio. Euro (ca. 4 %) begonnen. 2005 waren es 3,6 Mio. Euro (ca. 6 %),
die in die interne LOM einbezogen wurden (siehe LOM (6), Ubersicht 10). Der Um-
verteilungsrahmen soll allmahlich angehoben werden. Als Ziel nennt die Fakultat et-

wa 20 bis 30 % des Landeszufuhrungsbetrages (ohne sonstige Trageraufgaben).

Fur die Umverteilung der Mittel werden Leistungsparameter aus Forschung und Leh-
re zugrunde gelegt:

o 30 % nach dem Anteil an den Publikationen (Mittelwert der Impactsumme der
letzten drei Jahre); °’

o 40 % nach den Drittmitteleinnahmen (Mittelwert der gemaf? den Leistungskri-
terien der Hochschulklinika gewichteten Drittmittel der letzten drei Jahre);

o 20 % nach dem prozentualen Anteil an der Lehrleistung (im aktuellen Jahr);

o 5 % nach dem Abschneiden im 1. und 2. Staatsexamen (im vergangenen
Jahr);

o 5 % nach dem Anteil an den Promotionen und Habilitationen (Mittelwert der

letzten drei Jahre).

Fur die interne, antragsbezogene ex ante-Mittelverteilung wurden 2004 Mittel in
Hohe von 2,7 Mio. Euro bereitgestellt und Uber die Kommission fur Klinische For-
schung (KKF) fir innovative Forschungsprojekte zugewiesen (vgl. Kapitel 11.3 ,Inter-

ne Forschungsforderung®, S. 32 ff.).

*" Die Impact-Faktoren werden nicht nach Fachgebieten gewichtet. Eine Berticksichtigung der Auto-

renstellung der Erfassung der Impactfaktoren entsprechend der Stellungnahme der Senatskom-
mission fir Klinische Forschung der DFG ,Empfehlungen zu einer leistungsorientierten Mittelver-
gabe (LOM) an den Medizinischen Fakultaten* (Bonn 2004) erfolgt nicht.
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VI.3. Aufteilung der Landesmittel in den Medizinischen Einrichtungen

Der Gesamtbetrag der Landeszufiuihrung an die Medizinischen Einrichtungen der

TUM ergibt sich als Summe des Anteils der Einrichtungen der Fakultat fir Medizin
am Universitatshaushalt (Haushaltstitel 1512), des Landeszufiihrungsbetrags fur For-
schung und Lehre und sonstige Trageraufgaben an das Klinikum (Haushaltstitel
1513) sowie der Zuweisungen fur die akademischen Lehrkrankenhauser.

Beim rechtlich verselbststandigten Klinikum rechts der Isar gelten die besonderen
Regelungen der Klinikumsverordnung, wonach die Grundsatze zur Verteilung des
Zuschusses fur Forschung und Lehre vom Fakultatsvorstand festzulegen sind und
der Dekan im Benehmen mit dem Verwaltungsdirektor und dem Arztlichen Direktor

Uber die Verwendung entscheidet.

Die Aufwendungen fir die Lehrkrankenh&user werden den Universitaten gesondert
zugewiesen. Dartber hinaus erhalt die Fakultat fur Medizin ,Sonstige Zuweisungen*
des Landes beispielsweise zur Grundausstattung von Sonderforschungsbereichen,
CIP-Betriebsmittel, Mittel fur Anschubfinanzierung, Lehrerausbildungs- und fortbil-
dungsmittel und Kapitalisierungserlose. 2004 betrug die Summe insgesamt rund
301.400 Euro. Hinzuzurechen ist auf3erdem die laufende Finanzierung von Investiti-
onen und kleineren BaumalRnahmen. Insgesamt erhielten die Medizinischen Einrich-
tungen der TUM 2004 Landeszufiihrungsbetrage in Héhe von rund 78,9 Mio. Euro
(siehe nachfolgende Ubersicht 11).
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Ubersicht 11: Landeszufiihrungsbetrage (2004)

Theor. und
Klin.-Theor. Kliniken / Akademische
in Mio. € Institute der Institute Lehrkranken- Summe
Fakultat (Kap. hauser?
1512)
Zuweisung des Landes uber den
Haushalt der/des Universitat Klinikums Universitat
Konsumtive Mittel ») 7.7 62,6 0,3 70,6
Sonstige Landeszuweisungen 0,3 0,3
Investive Mittel 0,2 7,8 8,0
Summe 8,2 70,4 0,3 78,9

Alle Angaben ohne Drittmittel jedoch inklusive der Umverteilungsbetrdge im Rahmen der landes-
weiten und der universitatsinternen LOM.

Y Inklusive Bauunterhalt
2 Kapitel 1513 - Titel 89101 ohne Bundesanteil fiir GroRgerate.
% Lehrkrankenhauser werden in einem eigenen Haushaltskapitel veranschlagt.

Quelle: Angaben des Landes, der Fakultat fir Medizin und des Klinikums

Die Aufteilung dieser Mittel ist in der nachfolgenden Ubersicht 12 (S. 68) dargestellt.
Dabei wurden die urspringlich getrennt fir Universitat und Klinikum zugewiesenen
Mittel in einem Diagramm zusammengefasst und die Anteile verschiedener Kosten-
bereiche ausgewiesen. Fakultat und Klinikum berichten tbereinstimmend, dass sich
die getrennte Haushaltsfihrung als organisatorisch und inhaltlich schwierig darstelle
und sowohl Reibungsverluste als auch erhéhten Abstimmungsaufwand verursache.
Als Grund werden u. a. aufwandige Datenrecherchen, unterschiedliche Zustandigkei-
ten und verschiedene EDV-Systeme genannt. Dadurch bedingt werde auch die
haushaltsrechtliche Abwicklung von Forschungskooperationen zwischen klinischem
und nichtklinischem Bereich erschwert und die nichtklinischen Einrichtungen kénnen
nicht am Bonusprogramm und der Forschungsforderung im Rahmen der Kommission

fur Klinische Forschung (KKF) partizipieren.

Rund 21 % des konsumtiven Landeszuschusses gingen als Abzugsbetrage an das
Universitatsklinikum. Hierunter fallen 9,0 Mio. Euro fur Verwaltungskosten und Ver-
sorgung fur das Klinikum. Als weitere Abzugbetrage sind 5,9 Mio. Euro fir den Bau-
unterhalt sowie 0,3 Mio. Euro fur die Akademischen Lehrkrankenhauser zu nennen.

Daruber hinaus enthélt die Grundzuweisung fur Forschung und Lehre an die Einrich-
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tungen des Klinikums weitere 7,7 Mio. Euro als Gemeinkostenumlage (siehe S. 71 im

nachfolgenden Kapitel A.VI.4 zur Trennungsrechnung).

Fur gesonderte Instrumente der Forschungs- und Lehrférderung wurden mit

7 Mio. Euro rund 9,9 % des Landeszufiihrungsbetrags ausgewiesen.>® Davon entfie-
len rund 1,1 Mio. Euro auf die Lehre und 5,9 Mio. Euro auf die Forschung. Wahrend
die zusatzliche Lehrférderung fast ausschliel3lich anhand ex post leistungsbezogener
Parameter vergeben wird, teilen sich die Mittel der Forschungsforderung in etwa
gleiche Teile fur antragsbasierte und flr ex post leistungsbezogene Instrumente auf.
Alle Institute und Kliniken tragen dezentral Budgetverantwortung. Im Bereich der Fa-
kultat (Theoretische und Klinisch-Theoretische Institute, Kapitel 1512) existieren Stel-
lenplane; ein Globalhaushalt wurde nicht realisiert. Allerdings war bisher eine einge-
schrankte Kapitalisierung/Umwidmung von freien Stellen in Sachkosten mdglich.
Auch im Bereich des Klinikums (Institute und Kliniken im Kapitel 1513) werden zwar
Personal- und Sachkostenbudgets als gemeinsames Globalbudget ausgewiesen,
diese jedoch in Einzelbudgets getrennt. Fur alle Kliniken/Institute existieren be-
reichsbezogene Stellenplane. Eine Stellenumwidmung fand aufgrund globaler Spar-

auflagen bisher nicht statt.

Das Deutsche Herzzentrum Munchen (DHM) erhélt direkt vom Land Bayern einen
eigenen Landeszuschuss fur laufende Zwecke in Lehre und Forschung sowie fir

sonstige Trageraufgaben. Dieser Zuschuss betrug im Jahr 2004 2,4 Mio. Euro.

*% Die tatsachlichen Aufwendungen fiir Forschungs- und Lehrforderung im Jahr 2004 lagen insge-

samt um rund 818 T€ hoher, da auch Rickstellungen aus dem Vorjahr eingesetzt und Mehrauf-
wendungen getétigt wurden. Da sich die Angaben in Ubersicht 14 jedoch auf den Landeszufiih-
rungsbetrag 2004 beziehen, sind hier nur die Ausgaben aus den fiir 2004 zugewiesenen Mitteln
dargestellt.
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Ubersicht 12: Aufteilung der Landeszufuhrungsbetrage an den Medizinischen Einrichtungen der TUM (2004)
Landeszufuhrungsbetrage 70,9 Mio. € (100%)
— konsumtiv —
Zuweisungsbetrag einschlie3lich der Mittel fur die Theoret., Klin.- Theoret. darin enthalten als
Institute auRerhalb des Klinikums sowie die ALK und sonstige =~ [ ------- leistungsbasierter Anteil des
Zuweisungen des Landes jedoch ohne Mittel fur Investitionen und kleine Landeszuschusses: 7,4 Mio. €
BaumaRnahmen (s.u.)

Allgemeine Verwaltungsaufgaben Grundzuweisung fur Forschung und Zusétzliche Instrumente der

der Fakultat 0,2 Mio. € (0,3 %) | Lehre 48,5 Mio. € (68,4 %) Forschungs- und Lehrférderung
1 7,0 Mio. € (9,9 %)

Dekanat 227 T€

| Abzugsbetrage Antragsbasierte Forschungs-
15,2 Mio. € (21,4 %) forderung 1,6 Mio. € (2,3 %)
far Verwaltun_g_;skoster! und Leistungsorientierte Mittelvergabe
—» Versorgung fir das Klinikum » Theor. und Klin.-Theor. Institute < LOM (Forschung) ]
9,0 Mio. € (12,7 %) 3,2 Mio. (4,5 %)
fur Bauunterhalt
5,9 Mio. € (8,3 %) »| Kliniken incl. Ambulanzen < :\gt_:%gsbamerte Lehrférdening —
fur Akademische . L .
Lehrkrankenhéuser (ALK) und Leistungsorientierte Mittelvergabe
—> . i LOM (Lehre) [—
Akademische Krankenhauser 1,1 Mio. € (1,6 %)
(AK) 0,3 Mio. € (0,4 %) ' : ’
Minchner Studienzentrum,
. N Zentrum flr préklinische Forschung €—
Landeszufuhrungsbetrage fir Infrastruktur und Investitionen: 6,2 Mio. € 1,1 Mio. € (1,6 %)
—investiv — | . ) .
7.9 Mio. € fur kleine BaumafRnahmen: 1,7 Mio. €

Quelle: Wissenschaftsrat nach Angaben der Fakultat fur Medizin und des Klinikums



VI.4. Trennungsrechnung am Universitatsklinikum

Das Klinikum verfugt Gber ein flachendeckendes Berichtswesen, das auf einer detail-
lierten Kosten- und Leistungsrechnung beruht. Mit der rechtlichen Verselbstandigung
des Klinikums wurde fir die Aufstellung des Wirtschaftsplans eine Erstellung ge-
trennter Erfolgsplane fur Forschung und Lehre sowie sonstige Trageraufgaben

(= , Teilwirtschaftsplan Trageraufgaben®, siehe unten) einerseits und Krankenversor-
gung andererseits festgeschrieben. Zugleich bedient sich die Fakultat fur Medizin bei
Wahrnehmung der sie betreffenden Verwaltungsaufgaben und insbesondere bei der
Aufstellung des Erfolgsplans und der Mittelbewirtschaftung der Administration des
Klinikums.>® Das Klinikum informiert den Dekan im Rahmen eines monatlichen Be-

richtswesens Uber alle die Fakultat betreffenden Daten.®°

Im Rahmen der dezentralen Verantwortung erhalten die Leiter der Kliniken und Ab-
teilungen nach Krankenversorgung (stationar und ambulant) sowie Forschung

und Lehre getrennte Budgets. Dabei sind die Budgets fur Forschung und Lehre so-
wie fur Krankenversorgung nicht gegenseitig deckungsfahig. Im Bereich der stationa-
ren Erldse werden exakte Planvorgaben gemacht, angelehnt an die Budgetvereinba-
rung mit den Krankenkassen. Das Netz der gegenseitigen Leistungsbeziehungen
wird durch innerbetriebliche Leistungsverrechnung schrittweise abgebildet und be-
wertet. 2004 wurde mit dem Aufbau einer Kostentragerrechnung begonnen, um die
tatsachlichen Behandlungskosten eines Patienten mit der jeweiligen Vergitung
(DRG) abgleichen zu kénnen. Monatlich erhalten die Leiter so genannte ,Betrieb-
sabrechnungsbdgen® mit einer detaillierten Gegenuberstellung der Plan- und Ist-
Daten getrennt nach stationarer Krankenversorgung, ambulanter Krankenversorgung
sowie Forschung und Lehre. Die Ist-Daten entstammen dem innerbetrieblichen

Rechnungswesen und beruhen auf dem Prinzip der Vollkostenrechnung. Neben

* Uber die Verteilung und Verwendung der der Fakultat fir die Aufgaben in Forschung und Lehre

zustehenden Mittel entscheidet auf Grund der Klinikumsverordnung rechts der Isar und nach der
Kooperationsvereinbarung zwischen dem Klinikum rechts der Isar und der Fakultat fir Medi-
zin/Technischen Universitat Miinchen allein der Dekan im Benehmen mit dem Arztlichen Direktor
und dem Verwaltungsdirektor nach MaRgabe der von der Fakultat fir Medizin hierfur aufzustellen-
den Grundsétze. Uber Inhalt und Umfang der sonstigen Trageraufgaben wie Bauunterhalt, Mieten
usw. fiihren die Ubrigen Mitglieder des Klinikumsvorstands eine Verstandigung mit dem Dekan
herbei.

Diese Auskunftspflicht ist in 8§ 2 der Kooperationsvereinbarung zwischen Klinikum und Fakultét
verankert.
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der LOM fir die aus dem Landeszufihrungsbetrag gespeisten Budgets fur For-
schung und Lehre (siehe Abschnitt ,Klinikumsinterne Mittelverteilung, S. 63 f.) ist das
Budgetierungssystem der Krankenversorgung mit einem Bonus-Malus-System ver-
knUpft, das es den Kliniken seit 1997 gestattet, erzielte Einsparungen fir Investitio-

nen, BaumaRnahmen oder Personal zu verwenden.®*

Der Teilwirtschaftsplan , Trageraufgaben® wird intern weiter untergliedert in einen
Teilerfolgsplan ,Forschung und Lehre” und ,Sonstige Trageraufgaben®. Auf den Teil-
erfolgsplan ,Forschung und Lehre* entfielen 2004 rund 48 Mio. Euro. Er deckt die
Grundausstattung der klinischen Einrichtungen fur Forschung und Lehre ab (2004:
rund 29 Mio. Euro). Er beinhaltet dariiber hinaus Mittel fur das Dekanat, Horsale, Bib-
liotheken usw. Ebenfalls hier angesiedelt sind die projektgebundene Forschungsfor-
derung durch die Kommission fur Klinische Forschung (KKF) und die LOM im Be-

reich des Klinikums.

Die Kosten fur die Grundausstattung werden aus der Kostenstellen/-artenrechnung
abgeleitet und berucksichtigt folgende Aufwandsarten: Personalkosten, Medizini-
scher Bedarf (Arzneimittel, Blutprodukte, Verbands- und Verbrauchsmittel, Narkose-
und OP-Bedarf, Laborbedarf, etc.), bezogene Leistungen (Klinische Chemie, Ront-
gendiagnostik, Anasthesie, andere Labor-/Funktionsstellen) andere medizinische
Aufwendungen wie Instandhaltung im medizinischen Bereich und Gebrauchsgditer,
Wirtschafts- und Verwaltungsbedarf sowie die Gemeinkostenumlagen. Die Personal-
kostenzuordnung (2004: 14,9 Mio. Euro) erfolgt fur alle Personalkategorien (wissen-
schaftliches Personal, Medizinisch-Technischer Dienst, Verwaltungspersonal, etc.)

prozentual — je nach Arbeitsaufteilung in den Bereichen Forschung und Lehre bzw.

®. Uberschreitungen der Planwerte filhren zu negativen Vortrag fir das kommende Geschaftsjahr.

Kann das Defizit ilber mehrere Jahre nicht ausgeglichen werden, fuhrt dies zu strukturellen Maf3-
nahmen bis hin zu Stellensperren. Uberschreitet eine Klinik im Gesamtergebnis ihre Kreditlinie

(1 % der Plankosten), so wird der Vorstand informiert. Er erhalt vom Controlling samtliche zur Ana-
lyse notwendigen Auswertungen sowie Sanierungsvorschlage. Vorstand und budgetverantwortli-
cher Leiter legen dann im Rahmen von Zielvereinbarungen GegenmalRnahmen fest.
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Krankenversorgung — zu den einzelnen Kostenstellen und wird quartalsweise aktua-

lisiert.®?

Innerhalb des Klinikums hat sich die Anpassung der Grundzuweisung Uber die
Erfassung der Forschungsbereiche historisch entwickelt. Wesentliche Anpassungen
waren hier einerseits die Bedingungen durch externe Vorgaben. So musste z.B. die
Deckungsliicke durch Lohnkostensteigerung von Haushaltsbeauftragen der Kliniken
und Institute durch Einsparungen u. a. im Sachmittelbereich kompensiert werden.
Andererseits wird die Grundzuweisung durch neue Forschungsschwerpunkte bzw.
deren Veranderung gepragt, sowie durch Flachenumstrukturierungen. In regelmafi-
gen Abstanden finden Controlling-Gesprache zwischen den Budgetverantwortlichen
und der Controllinggruppe statt. Jede Einrichtung hat einen verantwortlichen Arzt als
Budgetbeauftragten bestellt, der von einem qualifizierten Betriebswirt der Controlling-

Gruppe betreut wird.

Fir die Gemeinkosten (fur Direktion, Vorstand, Reinigung, Energie, Wasser, Werk-
statten, Rechenzentrum, Personal- und Finanzverwaltung etc.) erfolgt eine Umlage

der anteiligen Kosten fiir Forschung und Lehre® anhand festgelegter Schliissel fiir

jede Einheit spezifisch. Als Schlissel werden je nach Kostenart, beispielsweise die

genutzten Flachen, Personalzahl in Forschung und Lehre, Anzahl der Buchungen

oder die Anzahl der Netzanschliisse verwendet.

Als gesonderter Kostenblock im Umfang von 12,2 Mio. Euro (entsprechend 20 % des
Landeszufiihrungsbetrags) wird eine so genannte ,Grauzone* ausgewiesen, in dem
die Kosten fur Forschung und Lehre zusammengefasst sind, die mit vertretbarem
Aufwand buchungstechnisch nicht von der Krankenversorgung zu trennen sind. Dar-
in enthalten sind auch die Mehrkosten fur die Deckung des Ambulanzdefizits. Im Un-
terschied zu anderen Universitatsklinika in Bayern wird somit das Ambulanzdefizit

%2 |m Stellenplan sind die Stellen fiir den Bereich Lehre und Forschung gesondert gekennzeichnet.

Durch den jeweiligen Direktor der Einrichtungen werden die Arbeitszeitanteile fiir die einzelnen
Kostenstellen (ambulant, stationar, Forschung, Lehre, sowie ggf. weitere Unterteilungen) bis auf

5 %-Punkte festgelegt. Diese Angaben werden vierteljahrlich neu abgefragt und in der Kostenrech-
nung beriicksichtigt.

2004 waren es 7,7 Mio. Euro, entsprechend 12 % des Landeszufiihrungsbetrag fur Forschung und
Lehre und sonstige Trageraufgaben.
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(rund 11 Mio. Euro im Jahr 2004, entsprechend 17 % des Landeszuflhrungsbetrags)
nicht auch bei den sonstigen Trageraufgaben (siehe unten) verbucht, sondern im

Rahmen der Mittel fir Forschung und Lehre abgedeckt.

Einen weiteren gravierenden Kostenblock bilden die sonstigen Trageraufgaben mit
rund 14,9 Mio. Euro (dies entsprach 2004 rund 23 % des Landeszufuhrungsbetrags
fur die Klinischen Einrichtungen). Finanziert werden hiermit der Bauunterhalt (5,9
Mio. Euro), Mieten (1,4 Mio. Euro), die Kosten der Aus- und Weiterbildung®* (5,6 Mio.
Euro) und Sonstiges (Giftnotruf, Betriebskindergarten, Pflegeschule, Seelsorge, Pati-

entenbicherei im Umfang von insgesamt 2,0 Mio. Euro).

Fakultat und Klinikum geben an, dass der Trennungsrechnung ein hoher Stellenwert
beigemessen werde. Zudem legt die Kooperationsvereinbarung zwischen Klinikum
und Fakultat eine regelmaliige Evaluation der Trennungsrechnung und ihrer Grund-

lagen fest.

Aus dem Landeszufiihrungsbetrag fur Forschung und Lehre wurde im Jahr 2003
(rechnerisch auf der Basis der Trennungsrechnung) Personal im arztlichen und wis-
senschatftlichen Dienst auf rund 185 Stellen (29 %), Personal des Medizinisch-
technischen Dienstes auf 75 Vollzeitstellen (22 %) und sonstiges Personal (einschl.
Verwaltungskrafte und DV-Angestellte) auf 22 Stellen (12 %) finanziert.

In der laufenden Personalkostenzuordnung wird das Pflegepersonal vollstandig der
stationaren und ambulanten Krankenversorgung zugerechnet. Soweit hier Aufgaben
der Forschung und Lehre anfallen (z.B. verlangerte Visitenzeiten bei klinischer Visite
mit den Studenten, Wartezeit im OP wegen Ubertragung in den Horsaal etc.), wer-
den diese Zeitanteile unter dem Kostenblock Grauzone zusammengefasst. Study
Nurses sind ausschlief3lich Gber Drittmittelprojekte beschéatftigt. Die anteiligen Perso-

® Die hier vom Klinikum angesetzten Kosten basieren auf einem Berechnungsmodus, der bayernweit

angewandt wird. Grundlage ist eine Studie der Unternehmensberatung Arthur Anderson, wonach
an Bayerischen Universitatskliniken der Zeitanteil fir das in Weiterbildung befindliche Arztliche
Personal bei rund 20 % liegt.
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nalkosten zur Durchfiihrung der Pflegeforschungsprojekte werden aus den daftir ein-

geworbenen Mitteln des BMBF und der Robert-Bosch-Stiftung finanziert.
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B. Stellungnahme

B.I. Ubergreifende Empfehlungen

[.1.  Zur rechtlichen Verselbststandigung der Universitatsklinika

Die 2003 erfolgte rechtliche Verselbststdndigung des Klinikums rechts der Isar als
Anstalt des 6ffentlichen Rechts hat sich nach Ansicht des Wissenschaftsrates be-
wabhrt. Fakultat und Klinikum bilden trotz formaler Trennung und unterschiedlicher

Haushaltsfihrungen eine hochschulmedizinische Einheit.

Der Entwurf fir das Bayerische Universitatsklinikagesetz vom 6. Dezember 2005
sieht fur alle Universitatsklinika des Landes das Kooperationsmodell vor. Fir die-
ses Modell hat der Wissenschaftsrat mehrfach die Notwendigkeit einer funktionellen
Verflechtung von Forschung, Lehre und Krankenversorgung bei hinreichender Wah-
rung der Belange von Forschung und Lehre betont, um die Zusammenarbeit zwi-
schen Klinikum und Universitéat sicherzustellen. Diese Anforderung ist im vorliegen-

den Gesetzentwurf erfillt.

Klinikum und Fakultat sind gesetzlich zur engen Zusammenarbeit verpflichtet, wobei
das Klinikum der Medizinischen Fakultat bei deren Aufgaben in Forschung und Lehre
dient und keine eigenstandigen akademischen Aufgaben wahrnimmt. Der Dekan der
Medizinischen Fakultat ist Mitglied des Klinikumsvorstands. Entscheidungen des
Klinikumsvorstands, die Auswirkungen auf die Belange von Forschung und Lehre
haben, bedirfen des Einvernehmens mit der Fakultat. Damit sind sowohl eine aus-
reichende personelle Verzahnung von Universitatsklinikum und Medizinischer Fakul-
tat als auch ausreichende Einvernehmensregelungen zur Wahrung der Belange von

Forschung und Lehre gewahrleistet.

Die in Konfliktfallen vorgesehene Schlichtungsfunktion des Aufsichtsrats sollte jedoch
uberdacht werden. Da der Aufsichtrat als Organ des Universitatsklinikums auch die
Geschaftsfihrung des Klinikums zu Uberwachen hat, kann hier in Einzelfallen ein

Interessenskonflikt entstehen. Der Wissenschaftsrat empfiehlt, die institutionelle Ver-
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mischung von Aufsicht und Konfliktlbsung zu vermeiden und letztere Funktion einem
neutralen Schlichtungsgremium zu Ubertragen, wie dies beispielsweise in Sachsen-
Anhalt (Hochschulmedizingesetz des Landes Sachsen-Anhalt 8§ 15 Abs. 4) realisiert

wurde.

Die Wahrung der Belange von Forschung und Lehre ist Aufgabe der Medizinischen
Fakultat. Hierfur ist es notwendig, dass die Fakultat frei Uber die vom Land fur For-
schung und Lehre zugewiesenen Mittel verfiigen kann. Dies ist ebenfalls durch die
Regelungen des Gesetzentwurfs sichergestellt, da der Dekan Uber die Verwendung
des Landeszufuhrungsbetrags fir Forschung und Lehre entscheidet. Der Wissen-
schaftsrat begruf3t zudem, dass das Gesetz es dem Dekan ermoglicht, statt des
Kaufmannischen Direktors eine andere geeignete Person zum Beauftragten fur den
Haushalt zu bestellen. Nach Ansicht des Wissenschaftsrates kdnnen Fakultatsge-
schaftsfuhrer zur Professionalisierung dieser wichtigen Aufgabenwahrnehmung bei-

tragen.

Der Wissenschaftsrat empfiehlt dem Land, seinen Gestaltungsspielraum zur Star-
kung der Medizinischen Fakultaten weiter auszuschépfen und den Landeszufih-
rungsbetrag fur Forschung und Lehre nicht dem Klinikum, sondern der Fakultat zu-
zuweisen. So kdnnen Fakultat und Klinikum auf gleicher Augenhdhe kooperieren.
Zugleich kdnnte dadurch die bisherige Trennung zwischen den Haushaltskapiteln fur
die Einrichtungen, die dem Klinikum zugeordnet sind, und den Einrichtungen, die bei

der Universitat verbleiben, Uberwunden werden.

Der Wissenschaftsrat begrif3t zudem prinzipiell die Absicht des Landes, mittelfristig
eine getrennte Zuweisung der Mittel fir Forschung und Lehre einerseits und sonstige
Trageraufgaben andererseits anzustreben. Er halt allerdings eine kurzfristige Umset-
zung fir sehr viel hilfreicher, da sich durch die rechtliche Verselbststandigung aller
Universitatsklinika in Bayern die Formen der Zusammenarbeit bereits im Jahr 2006

gravierend andern.

Positiv hervorzuheben ist, dass auch die Trennungsrechnung gesetzlich verankert

werden soll. Zugleich ist vorgesehen, im Rahmen des Wirtschaftsplans nicht nur zwi-
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schen einem Erfolgsplan fur Krankenversorgung einerseits und einem Erfolgsplan fir
Forschung und Lehre andererseits zu unterscheiden, sondern die Mittel fur die sons-
tigen Trageraufgaben getrennt zu verbuchen.

Zur Uberprifung der Trennungsrechnung benétigt der Dekan ungehinderten Zugang
zu allen Daten des Universitatsklinikums und eigene betriebswirtschaftliche Kompe-
tenz im Dekanat. Darauf hatte der Wissenschaftsrat bereits bei seinen Empfehlungen
anlasslich der rechtlichen Verselbststéandigung des Klinikums rechts der Isar hinge-
wiesen. Dabei hielt er die Festschreibung einer Auskunftspflicht des Kaufmannischen
Direktors gegenuber den anderen Vorstandsmitgliedern und eines Rechtes auf Zu-
gang aller Vorstandsmitglieder zu den Daten fur unbedingt erforderlich. Eine ent-
sprechende Regelung ist lediglich Gegenstand des Kooperationsvertrags zwischen
der TUM und dem Klinikum rechts der Isar geworden. Der Wissenschaftsrat hat auch
in seiner jungsten Empfehlung anlasslich der rechtlichen Verselbststandigung der
Universitatsklinika des Landes Sachsen-Anhalt erneut die Bedeutung der Transpa-
renz von Daten hervorgehoben. Er empfiehlt weiterhin, eine entsprechende Rege-

lung im Gesetz zu verankern.

Eine weitere zentrale Bedingung fur eine Erfolg versprechende Ausgestaltung des
Kooperationsmodells besteht in einer strikten Trennung von Geschéaftsfihrungs-
und Aufsichtsfunktion. Hierdurch soll sichergestellt werden, dass die Klinikumsvor-
stande eine ausreichende Handlungsfahigkeit erhalten, um im operativen Geschaft
ohne permanente Ruckkopplung mit dem Aufsichtsrat schnell und flexibel agieren zu
konnen. Dieser Vorgabe entspricht der Gesetzentwurf ebenfalls. So wird auch si-
chergestellt, dass die Struktur- und Entwicklungsplanung Teil des operativen Aufga-
benprofils des Klinikumsvorstands ist, wahrend die Beschlussfassung Uber diese

Planung im Sinne strategischer Weichenstellungen dem Aufsichtsrat obliegt.

Der Wissenschaftsrat begriiRt die Ubertragung der Bauherrenfunktionen auf die
Universitatsklinika. Allerdings hat er bereits in seiner standortiibergreifenden Stel-
lungnahme zur Weiterentwicklung der Universitatsmedizin in Baden-Wirttemberg
hervorgehoben, dass eine Kostenobergrenze von vier Mio. Euro unzureichend ist.

Das Land Bayern bleibt mit drei Mio. Euro noch unter dieser Grenze und verzichtet
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damit auf die Chance einer weitergehenden Deregulierung. Der Wissenschaftsrat
empfiehlt, die Obergrenze deutlich anzuheben. Dariiber hinaus gehende grundsatzli-
che Erwagungen zur Ubertragung der Bauherreneigenschaft auf die Universitatskli-
nika formulierte der Wissenschaftsrat in seinen Empfehlungen zu Public-Private-

Partnerships.®

Mit dem Verbleib des auch im Klinikum tatigen wissenschaftlichen und arztlichen
Personals in einem Dienstverhaltnis zum Land wird den vorrangigen Aufgaben die-
ses Personenkreises in Forschung und Lehre Rechnung getragen. Der Gesetzent-
wurf entspricht damit in einem wichtigen Aspekt den Empfehlungen des Wissen-
schaftsrates. Allerdings wird auf die Mdglichkeit verzichtet, dem Klinikum das Recht
einzuraumen, einem anderen Arbeitgeberverband beizutreten oder eigene Tarifver-

trage abzuschliel3en.

Mit Blick auf die in den Offnungsklauseln des Entwurfs enthaltene Privatisierungs-
option empfiehlt der Wissenschaftsrat unter Bezugnahme auf seine Stellungnahme
zur Privatisierung des Universitatsklinikums Giel3en und Marburg, eine Formulierung
in das Gesetz zu ubernehmen, die sicherstellt, dass Instrumente und Strukturen zur
Wahrung der Belange von Forschung und Lehre bei einer Privatisierung gesetzlich
festgeschrieben werden miissen und nicht allein durch vertragliche Regelungen zu
gewahrleisten sind.®® Die klare Strukturplanung und die fortgeschrittene Trennungs-
rechnung des Klinikums rechts der Isar wiirden an sich derartige Uberlegungen mog-
lich erscheinen lassen. Vorrangig ist aber aus der Sicht des Wissenschaftsrates, ei-
nen Verbund der Munchner Universitatsmedizin zu schaffen, wie er es in seiner Stel-

lungnahme zur Medizin der LMU dargelegt hat.®’

Ingesamt bestehen keine gravierenden Bedenken gegen den vorliegenden Gesetz-
entwurf, da der Wahrung der Belange von Forschung und Lehre in allen wesentli-

% Empfehlungen zu Public Private Partnerships (PPP) und Privatisierungen in der universitatsmedi-

zinischen Krankenversorgung, Drs. 7063-06, Berlin, Januar 2006.

Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Aufnahme der Universitatsklinikum Gief3en und Marburg
GmbH in das Hochschulverzeichnis des Hochschulbauférderungsgesetzes, Drs. 7059-06, Berlin,
Januar 2006.

Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Einrichtungen der
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, Drs. 6901-05, Bremen, November 2005, S. 76 ff.
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chen Aspekten Rechnung getragen wird. Unter der Voraussetzung, dass das Gesetz
ohne wesentliche Verdnderungen gegentber dem vorliegenden Entwurf in Kraft tritt,
spricht sich der Wissenschaftsrat fiir eine Wiederaufnahme der rechtlich verselbst-
standigten Universitatsklinika des Landes Bayern in die Anlage zum Hochschulbau-

foérderungsgesetz (HBFG) aus.

|.2. Zur Struktur der Minchner Hochschulmedizin

Wie wenige andere Standorte in Deutschland verfligt die Minchener Wissenschafts-
region Uber eine aul3erordentliche Dichte universitarer wie auf3eruniversitarer For-
schungseinrichtungen auf hohem Leistungsniveau. In diesem Umfeld muss die kiinf-
tige Entwicklung der Universitatsmedizin Minchens konsequent darauf ausgerichtet
sein, das vorhandene wissenschaftliche Potenzial bestmdglich zu nutzen. Hierbei
spielt das Verhéltnis der Medizinischen Einrichtungen der TUM und der LMU nach
Auffassung des Wissenschaftsrates eine zentrale Rolle. In seiner Stellungnahme zur
weiteren Entwicklung der Medizinischen Einrichtungen der Ludwig-Maximilians-
Universitat Minchen hat sich der Wissenschaftsrat daher fiir eine Intensivierung der
Kooperation zwischen den beiden Fakultaten und ihren jeweiligen Universitatsklinika
im Rahmen eines ,Verbunds Miinchener Universitatsmedizin“ ausgesprochen.®
Kern dieser Empfehlung ist eine gemeinsame Struktur- und Entwicklungsplanung,
die durch ein gemeinsames Gremium fur die beiden Medizinischen Fakultaten und
Klinika verantwortet wird. Hinsichtlich der Kompetenzen des gemeinsamen Gremi-
ums und einer Abstimmung von Planungen gelten die Empfehlungen des Wissen-
schaftsrates zur Medizin der LMU gleichermaf3en fur die TUM.

Nur durch eine verbesserte Biindelung der Ressourcen werden die international re-
nommierten universitatsmedizinischen Einrichtungen ihre Leistungen steigern kon-
nen. Als Beispiele hierfir nannte der Wissenschaftsrat u. a. die Etablierung eines
gemeinsamen universitdtsmedizinischen Rechenzentrums und eines gemeinsamen
Koordinierungszentrums fir Klinische Studien sowie den Abbau von Doppelvorhal-

tungen, z.B. in der Klinischen Chemie.

% Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Einrichtungen der
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, Drs. 6901-05, Bremen, November 2005, S. 77 ff.
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B.ll. Zu Entwicklung, Struktur und Personal

In seiner Stellungnahme zur Fakultat fir Medizin und des Klinikums rechts der Isar
von 1995 hatte der Wissenschaftsrat festgestellt, dass die Fakultat zwar Uber spezifi-
sche Starken im Bereich der Krankenversorgung verflige, das Leistungsspektrum in
Forschung und Lehre zwischen den einzelnen Kliniken und Instituten jedoch insge-
samt unausgewogen sei und deutlich hinter dem Leistungsstand der Medizin der
LMU zuriickbleibe. Diese Situation hat sich rund zehn Jahre spéater deutlich verbes-

sert.

Der Fakultat ist es gelungen, den Anfang der 90er Jahre begonnenen Generations-
wechsel zu einer Neuausrichtung und Profilscharfung zu nutzen. Mittlerweile haben
die Medizinischen Einrichtungen der TUM zu den ohnehin im Bundesvergleich tber-
durchschnittlich leistungsfahigen universitatsmedizinischen Standorten Bayerns auf-
geschlossen. Der Wissenschaftsrat hat daher den Eindruck gewonnen, dass die
TUM fir die kommenden Herausforderungen in der Universitatsmedizin insgesamt

gut aufgestellt ist. Dies gilt auch mit Blick auf den erforderlichen Investitionsbedarf.

I1.1. Zur Struktur

Obwohl die Verlagerung der Vorklinik an die LMU eine Schwéachung der Medizin der
TUM auf dem Gebiet der biomedizinischen Grundlagenfacher beinhaltet, gelang es
der TUM, diesen Verlust durch geeignete Gegenmalinahmen zu begrenzen. Der
Wissenschaftsrat wirdigt die erfolgreiche Berufungsstrategie der TUM, die darauf
ausgerichtet ist, die vorhandene Kompetenz in den Klinisch-Theoretischen Fachern
weiter zu starken. Hervorzuheben ist der mit finf Professuren hohe Anteil an Stif-
tungsprofessuren mit grundlagenwissenschatftlicher Ausrichtung. Damit einhergehen
sollte eine verstarkte Kooperation zwischen Klinisch-Theoretischen und Klinischen
Fachern, um die Forschungsleistungen der Kliniken an das hohe Niveau der Klinisch-

Theoretischen Facher der TUM anzuschlie3en.

Die forschungsorientierten Zentren wie das Hightech-Forschungszentrum — Cen-

ter for Advanced Studies in Cranio-Maxillo-Facial-Surgery (HFZ), das Neurozentrum
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fur Funktionale Bildgebung (NFB) und das Zentrum fir Minimalinvasive Therapeuti-
sche Interventionen (MITI) kennzeichnen Bemiuhungen, ein TU-spezifisches Profil
aufzubauen. Nach Ansicht des Wissenschaftsrates ist jedoch die Bezeichnung dieser
kleinen Einrichtungen als Zentren vor dem Hintergrund der eingesetzten Vollkrafte
(zwei bis neun) und Drittmittel (46.000-567.000 Euro) nicht sachgerecht.

Zur generellen Verwendung des Begriffs ,Zentrum® im Sinne von facheribergreifen-
den Strukturen wird der Wissenschaftsrat in seiner Gibergreifenden Stellungnahme
zur Bayerischen Universitatsmedizin Empfehlungen geben. Hinsichtlich der krank-
heitsorientierten Zentren gibt er jedoch heute schon zu bedenken, dass allein auf
die Krankenversorgung bezogene Strukturen fur die Universitatsmedizin mit ihrem
besonderen Aufgabenprofil in Forschung und Lehre nicht ausreichen. Krankheitsori-
entierte Zentren sollten daher in Universitétsklinika immer auch mit einer entspre-
chenden Schwerpunktsetzung in der Forschung verbunden sein. Dies wurde am KiIi-
nikum rechts der Isar insbesondere im Rahmen des Tumortherapiezentrums bereits
frih initiiert. Annerkennung verdient insbesondere das im Rahmen des Tumorthera-

piezentrums etablierte Tumorboard.

Bei der Bildung von Departments im Sinne der organisatorischen Strukturierung
einzelner Disziplinen war das Klinikum rechts der Isar bisher zuriickhaltend. Zudem
wird auch hier die effizientere Nutzung der Ressourcen flur die Krankenversorgung in
den Vordergrund gestellt (siehe Seite 20 f.). Der Wissenschaftsrat weist darauf hin,
dass auch gerade Departments immer der Verbesserung der wissenschaftlichen
Leistungsfahigkeit dienen sollten. Die Planungen zur Etablierung von Departments in
der Inneren Medizin, der Chirurgie und fir die Kopf- und Neuroféacher sollten daher
iiberdacht werden und u. a. mehr Professuren fiir Vollzeitforscher vorsehen.® In Be-
zug auf die kinftige inhaltliche Ausrichtung der Inneren Medizin und der Chirurgie
verweist der Wissenschaftsrat auf seine diesbeziglichen Empfehlungen zur universi-

taren Medizin in Miinchen vom November 2005.”° Nach einer Probezeit, fiir die rund

% Wissenschaftsrat: Empfehlungen zu forschungs- und lehrférderlichen Strukturen in der Universi-

tatsmedizin, Kdln, 2004.
© Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Einrichtungen der
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, Drs. 6901-05, Bremen, November 2005, S. 84 ff.
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drei Jahre angemessen erscheinen, halt der Wissenschaftsrat eine Evaluation der

Departments fur erforderlich.

Das Zentralinstitut fir Medizintechnik (ZIMT) an der TUM soll als Bindeglied zwi-
schen der Fakultat fur Medizin und den natur- und ingenieurwissenschatftlichen Fa-
kultdten der TUM fungieren. Die Etablierung des ZIMT ist jedoch als nicht abge-
schlossen anzusehen, da die Personalrekrutierung noch fortgesetzt werden muss,
bisher erst wenige hochrangige Drittmittel eingeworben wurden und zu wenige Ar-
beitsgruppen aus der TUM in Forschungsprojekte involviert sind. Die Interaktion zwi-
schen Medizin und Medizintechnik ist weitaus intensiver zu férdern, um den selbst
gesteckten Zielen besser gerecht zu werden. Es sollte tberdacht werden, ob in das
ZIMT ein weiterer starker medizinisch ausgerichteter Lehrstuhl integriert werden
konnte, durch den das TU-spezifische Forschungsprofil der Fakultat fir Medizin wei-
ter akzentuiert werden kdnnte. Auch im Bereich der angewandten medizintechni-
schen Forschung sind die dem Wissenschaftsrat vorgelegten Ergebnisse wie Pa-
tentanmeldungen und Ausgriindungen noch nicht Giberzeugend. Hier hat die TUM

zugig aufzuholen.

Ein bisher nicht genutztes Potenzial zur Weiterentwicklung sieht der Wissenschafts-
rat neben der Medizintechnik in den Werkstoffwissenschaften und der Informatik.
Insbesondere Medizintechnik und Medical Engineering sind Fachgebiete mit hohem
Wachstumspotenzial, die zu einem Alleinstellungsmerkmal der Fakultat fur Medizin
werden konnten. Die Innovationsoffensive der TUM ,innovaTUM-2008" (siehe auch
S. 5 f.) beinhaltet interessante Ansatze zur Weiterentwicklung der forschungsintensi-
ven Bereiche, jedoch sollten die geplanten Zentren keine unterkritischen Einheiten
bilden.

[1.2. Zum Personal

Mit 3.257 Vollkraften, darunter 973 Wissenschaftlern und 66 Professoren (jewelils
inklusive Drittmittelpersonal) gehort die Medizin der TUM zu den kleineren universi-
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tatsmedizinischen Standorten in Deutschland.” Allerdings ist hierbei das Personal
des Deutschen Herzzentrum Munchen (DHM) und der stadtischen Kinderklinik in
Schwabing nicht bertcksichtigt. Mit rund 1,3 C3-Professoren je C4-Professor liegt die

Fakultat fur Medizin Uber dem bundesweiten Durchschnittswert von 0,9.

Von 2004 bis 2010 stehen insgesamt 15 Lehrstuhle zur Wiederbesetzung an. Hinzu
kommen etwa 20 Berufungen auf weitere Positionen, so dass sich der Fakultat er-
neut eine besondere Gelegenheit zur Neuausrichtung bietet, die unbedingt genutzt
werden sollte. Der Wissenschaftsrat empfiehlt der Fakultat, bei neu zu besetzenden
Professuren die Forschungsbelange und nicht die Oberarztfunktion in den Vorder-

grund zu stellen.

Hier kommt einer gemeinsamen Struktur- und Entwicklungsplanung von LMU und
TUM mit ihren Aussagen zur kinftigen, abgestimmten Berufungsstrategie sowie den
Universitatsleitungen eine wesentliche Bedeutung zu. In seinen Empfehlungen zur
Ausgestaltung von Berufungsverfahren hat es der Wissenschaftsrat mit Blick auf die
Starkung der interdisziplinaren Zusammenarbeit als winschenswert bezeichnet,
Nachbarfakultiten an der Arbeit der Berufungskommission zu beteiligen.”* Vor dem
Hintergrund der Miinchener Universitatsmedizin halt er die Mitgliedschaft mindestens
eines Vertreters der Medizinischen Fakultat der LMU in Berufungskommissionen der
TUM zur Medizin fir unverzichtbar. Dartber hinaus halt es der Wissenschaftsrat in
besonderen Fallen fur zweckmaRig, Leiter oder Abteilungsleiter au3eruniversitéarer
Forschungseinrichtungen in die Berufungskommissionen der Hochschulen zu wah-

len.

Der Wissenschaftsrat empfiehlt dartiber hinaus die Durchfihrung von gemeinsamen
Berufungen mit der LMU, insbesondere dann, wenn einzelne Fachgebiete kinftig
nur noch an einem Standort vorgehalten werden sollen. Beispiele, fur die sich ge-

meinsame Berufungen anbieten, sind die Klinische Chemie, ggf. einzelne Professu-

" Wissenschaftsrat: Stellungnahme zu Leistungsfahigkeit, Ressourcen und GroRe universitatsmedi-

zinischer Einrichtungen, Drs. 6913-05, Bremen, November 2005.
Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Ausgestaltung von Berufungsverfahren, Drs. 6709-05, Jena,
Mai 2005.
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ren der Inneren Medizin, Geschichte und Ethik der Medizin, Medizinische Informatik,
Toxikologie und Umwelthygiene, Medizinische Psychologie/Psychosomatik. Hierzu
muss die gemeinsame Struktur- und Entwicklungsplanung Perspektiven darlegen.

Positiv fallt der fur die Medizin mit fast 14 % ungewdhnlich hohe Anteil von Professo-

rinnen auf.”

B.lll. Zur Forschung

[lI.1. Zum Forschungsprofil

Die Forschungsaktivitaten der Fakultat fir Medizin der TUM haben in den vergange-
nen zehn Jahren erheblich zugenommen. Das fuhrte dazu, dass die erst 1967 ge-
grindete Fakultat und ihr aus stadtischen Krankenh&ausern hervorgegangenes Kilini-
kum heute in Relation zur Gré3e zu den besonders leistungsstarken Standorten der
Universitadtsmedizin in Deutschland gehoren. Die wissenschaftliche Leistungsfahig-
keit der Fakultat spiegelt sich in der Zahl der Gruppenforderinstrumente (drei Sonder-
forschungsbereiche, zwei Forschergruppen sowie eine Beteiligung an weiteren vier
externen Sonderforschungsbereichen, siehe auch Anlage 1 im Anhang) wider. 1994
bestanden lediglich zwei klinische Forschergruppen der DFG. Seitdem wurden auch
die Drittmitteleinwerbungen beachtlich gesteigert. So hat sich die jahrliche Drittmit-
teleinwerbung im Durchschnitt der Jahre 2001-2003 bezogen auf den Vergleichzeit-
raum 1991-1993 mehr als verdoppelt (228 %).”* Die Publikationsleistungen wurden
in &hnlichem Verhaltnis gesteigert, insbesondere auch im klinischen Bereich. Dies
drickt sich u. a. in den veroffentlichten Dissertationen aus (vgl. A.ll.4). 2003 kamen
rund 45 % der Drittmittel von der DFG und dem Bund. Sie unterlagen damit strengen

peer review-Verfahren. Mit rund 430.000 Euro Drittmittelausgaben je Professor

® Im Bundesdurchschnitt liegt der Frauenanteil in der Medizin bei 7,3 % (nur C3- und C4-

Professuren), an allen Hochschulen bei 13,6 % (Statistisches Bundesamt: Personal und Personal-
stellen an Hochschulen 2003).

Der Zuwachs ware rechnerisch noch gréf3er, wéaren nicht die Vorklinischen Institute der Fakultat fir
Medizin der TUM zum 1. Oktober 2000 an die Medizinische Fakultat der LMU tberfihrt worden.
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(C3/C4) liegt die Fakultat fiir Medizin weit tiber dem Bundesdurchschnitt™ und nur
knapp hinter der Medizinischen Fakultat der LMU.

Bemerkenswert hoch ist der Anteil der Theoretischen und insbesondere Klinisch-
Theoretischen Institute am Drittmittelaufkommen mit insgesamt 45 %. Zugleich ent-
fallen 55 % der Drittmittel der Kliniken auf nur funf Einrichtungen, so dass beide Indi-
katoren dafur sprechen, dass es ein erhebliches wissenschaftliches Leistungsgefalle
zwischen den Klinisch-Theoretischen Instituten und den meisten Kliniken gibt. Die
Fakultat fur Medizin sollte darauf hinwirken, die Forschungsaktivitaten im Klinikum u.
a. in einzelnen chirurgischen Fachern zu steigern und hierzu insbesondere eine ent-
sprechende Berufungsstrategie zu verfolgen sowie die leistungsorientierte Mittelver-

gabe auszubauen (s. u.).

Nicht nachvollziehen kann der Wissenschaftsrat den Umstand, dass im Bereich der
Universitat keine Angaben zu den verausgabten Drittmitteln gemacht werden kon-
nen, sondern nur Daten zu den eingeworbenen Drittmitteln vorliegen. Fir Leistungs-
vergleiche sollten ausschlie3lich die verausgabten Drittmittel herangezogen werden.
Kinftig sollten alle Drittmittelkonten landesweit nach einheitlichen Standards auf Ba-
sis der verausgabten Mittel verwaltet werden. Auch in Bezug auf die Erhebung der
Publikationsdaten spricht sich der Wissenschaftsrat fir ein einheitliches Verfahren
aus und verweist hier insbesondere auf seine ,Stellungnahme zu Leistungsfahigkeit,
Ressourcen und GroR3e universitatsmedizinischer Einrichtungen® vom November
2005.7°

Die Fakultat fur Medizin der TUM hat bis auf die ,Individualisierte Tumortherapie*
Schwerpunkte benannt, die inhaltlich und konzeptionell nur unscharf von einander
getrennt sind. Nach Angaben der Fakultat wurden nur 0,2 % der gewichteten Drittmit-

tel aulRerhalb der Forschungsschwerpunkte verausgabt. Wie an anderen Standorten

> Der Bundesdurchschnitt der Drittmitteleinahmen pro hauptberuflich tatiger Professoren (C3 und

C4) lag 2003 bei 320.300 Euro; Statistisches Bundesamt: Personal an Hochschulen, Fachserie 11,
Reihe 4.4, 2003; Statistisches Bundesamt: Finanzen der Hochschulen, Fachserie 11, Reihe 4.5,
2003.

Wissenschaftsrat: Stellungnahme zu Leistungsfahigkeit, Ressourcen und GrofR3e universitatsmedi-
zinischer Einrichtungen, Bremen, November 2005, S. 54 f.
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der Universitatsmedizin besteht auch an der TUM die Tendenz, Schwerpunkte so zu
beschreiben, dass sie als gemeinsames Dach fir alle Forschungsaktivitaten einer
Fakultat interpretiert werden kdnnen. Dies gilt insbesondere fur den weit gefassten
Bereich ,Molekulare Zellbiologie — Immunologie — Signaltransduktion®. Auf diese
Weise geht die klare Profilsetzung verloren. Hinsichtlich der Kriterien zur Definition
wissenschaftlicher Schwerpunkte verweist der Wissenschaftsrat auf seine ,Standort-
Ubergreifende Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitatsmedizin in Ba-
den-Wiirttemberg* vom Juli 2004.”” Unter Anwendung der dort aufgestellten Kriterien
sind derzeit nur die beiden Schwerpunkte ,Individualisierte Tumortherapie“ und ,In-
fektion Immunitat, Allergie und Umwelt* als Schwerpunkte zu werten. Insgesamt
empfiehlt der Wissenschaftsrat eine starker auf das spezifische TU-Profil bezogene
Schwerpunktbildung. Dies erfordert eine intensivere interdisziplinare Vernetzung mit
den Nachbarfakultaten, um damit zugleich eine komplementare Schwerpunktsetzung
im Bezug auf die Medizinische Schwesterfakultat an der LMU zu erreichen. Darin
sieht der Wissenschaftsrat die einzige Perspektive fur die beiden Miinchener Fakul-
taten, dauerhaft unter schwieriger werdenden finanziellen Rahmenbedingungen das
vorhandene wissenschatftliche Potenzial fir den internationalen Wettbewerb zu nut-

zen.

Die Fakultat ist derzeit insgesamt noch nicht ausreichend mit den Naturwissenschatf-
ten und den Ingenieurwissenschaften der TUM vernetzt, so dass von einer befriedi-
genden Integration der Medizin in das Profil der Technischen Universitat keine Rede
sein kann. Trotz guter Ansatze wurden die selbst gesteckten Ziele bisher nur zum
Teil erreicht. Der Wissenschaftsrat empfiehlt daher der Fakultat fur Medizin wie der
TUM, die Kooperationen Uber Fakultdtsgrenzen hinweg nachhaltig zu férdern und
zugleich den konstruktiven Dialog mit der LMU auszubauen. Hierfir gibt es gerade in
der jungsten Vergangenheit beispielsweise durch das Kooperationsabkommen vom
August 2005 zwischen TUM und LMU ermutigende Ansatze. In diese Zusammenar-

beit muss kinftig die Medizin starker eingebunden werden.

" Wissenschaftsrat: Standortiibergreifende Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitats-
medizin in Baden-Wirttemberg, Drs. 6196-04, 2004, S. 28.
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Skeptisch steht der Wissenschaftsrat den Aussagen von Fakultat und Klinikum zur
kunftigen Strategie der Schwerpunktdefinition gegentber, wonach eine Anpassung
der Forschungsschwerpunkte an die klinischen Schwerpunkte erforderlich sei. Si-
cherlich ist es fur die Universitatsmedizin zentral, Versorgungskompetenzen und wis-
senschaftliche Schwerpunkte zusammenzufassen. Dies wird an der TUM auch ins-
besondere durch die onkologischen und immunologisch-infektiologischen Schwer-
punkte erfillt. Der Begriindungszusammenhang ist jedoch genau umgekehrt: Wis-
senschaftlich besonders aktive Bereiche sollten vom Klinikum auch im Sinne eines
Alleinstellungsmerkmals im Wettbewerb mit anderen Krankenhéusern dazu genutzt
werden, entsprechende Versorgungskompetenzen zu etablieren. Sollten an einem
Universitatsklinikum jedoch besondere Versorgungsaktivitaten bestehen, die nicht
durch international sichtbare Forschungsergebnisse unterlegt sind, so sind diese Be-

reiche nicht als ,universitar" zu definieren.

[ll.2.  Zur Forschungsforderung

Obwohl die Fakultat fur Medizin eine ausgepragte Forschungsorientierung entwickelt
hat, sind die internen Instrumente der Forschungs- und Nachwuchsférderung noch
nicht im notwendigen Umfang ausgestaltet worden. So werden nur knapp 4,5 % des
konsumtiven Landeszufuhrungsbetrags (inklusive sonstige Trageraufgaben) fir die
leistungsorientierten Mittelvergabe (LOM) im Rahmen einer parametergesteuerten
(ex post) Forschungsforderung eingesetzt. Ferner flie3en nur 3,8 % in die interne
antragsbasierte Projektforderung (ex ante). Der Wissenschaftsrat begrif3t daher,
dass die Fakultat den Umverteilungsbetrag im Rahmen der LOM deutlich steigern
will. Diese Absicht sollte zligig umgesetzt werden. Hinsichtlich der LOM-Kriterien
weist der Wissenschaftsrat darauf hin, dass die Zahl der Promotionen und Habilitati-
onen in der Medizin nicht als Qualitatsindikatoren zu sehen sind. Er erinnert ferner an
seine standortubergreifende Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitats-
medizin in Baden-Wurttemberg, in der — unter der Einbeziehung der Lehrleistungen —

ein Umverteilungsrahmen von mindestens 40 % des Landeszufuhrungsbetrags fur
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Forschung und Lehre’® im Rahmen der LOM empfohlen wurde. Zugleich sollten die
Empfehlungen der DFG™® zur Bewertung der Publikationsleistungen beziiglich der
Gewichtung von Autoren und die Empfehlungen des Wissenschaftsrates zur Erfas-
sungen von Publikationsleistungen® umgesetzt werden. Entsprechend den Regeln
guter wissenschaftlicher Praxis sollte verstarkt darauf geachtet werden, nur Perso-
nen in den Vorzug einer Autorenschaft kommen zu lassen, die an den Publikationen

mitgewirkt haben.®

Die derzeitige Projektforderung wird als eine ausbauféahige Basis bewertet. Insbe-
sondere fur die Gewinnung bisher nur geringflgig in Anspruch genommener EU-
Fordermittel sollte die Fakultat Anreize fir etablierte Forscher geben.

Fur hinderlich halt der Wissenschaftsrat die Tatsache, dass die bisherige interne an-
tragsbasierte Forschungsférderung durch die Kommission fur Klinische Forschung
(KKF) bislang nur fuir die Einrichtungen des Klinikums zum Einsatz kommt, so dass
Wissenschatftler, die Instituten aus dem Haushaltskapitel der Universitét (1512) an-
gehdoren, Uber diese MalRnahmen nicht geférdert werden kénnen. Zweifellos sind die
Wissenschaftler der meisten Klinisch-Theoretischen Institute der TUM aktiver in der
Drittmitteleinwerbung als viele ihrer Kollegen aus dem Klinikum und insofern weniger
auf eine interne Anschubfinanzierung angewiesen. Dies darf jedoch nicht dazu fih-
ren, dass sie a priori von einer internen Forschungsférderung ausgeschlossen sind.
Die Fakultat sollte daher umgehend eine gemeinsame Forschungsforderung fir alle

Angehdrigen der Medizinischen Einrichtungen etablieren.

Positiv ist die starke Gewichtung der Verbundforschung zu bewerten, fir die im Rah-
men der Forschungsfdrderung rund 50 % der Mittel aufgewendet werden. Hier soll-

ten Malinahmen forciert werden, die die verwaltungstechnische Abwicklung von Ver-

8 Gemeint ist hier der gesamte konsumtive Landeszufiihrungsbetrag fur Forschung und Lehre fiir die

Fakultat und das Klinikum, jedoch ohne die Mittel fir sonstige Trageraufgaben und ohne den in-
vestiven Zuschuss.

Stellungnahme der Senatskommission fur Klinische Forschung der DFG ,Empfehlung zu einer
Leistungsorientierten Mittelvergabe (LOM) an den Medizinischen Fakultaten®, Bonn 2004.
Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Leistungsfahigkeit, Ressourcen und Gréf3e universitatsmedi-
zinischer Einrichtungen, Drs. 6913-05, Bremen, November 2005, S. 54 f.

Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis/Safeguarding Good Scientific Practice. Denkschrift,
Deutsche Forschungsgemeinschaft 1998. WILEY-VCH Verlag GmbH, Weinheim.
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bundvorhaben vereinfachen. Probleme bereiten insbesondere Projekte, die haus-
haltskapitel-tibergreifend abgewickelt werden sollen. Als Beispiel sind Forschungs-
vorhaben zwischen Theoretischen Instituten im Haushaltskapitel der Universitat und
Kliniken aus den Klinikumskapitel zu nennen. Der Wissenschaftsrat empfiehlt daher
auch aus diesem Grund, die Landesmittel fiir die Fakultat fir Medizin und das Klini-
kum in einem Haushaltskapitel zusammenzufassen. Weitere Empfehlungen zur Ver-
besserung der Finanzierungssystematik sind im Kapitel B.VII ,Zur Finanzierung“ zu-

sammengefasst.

Der Wissenschaftsrat halt eine Intensivierung der Verbundforschung zwischen LMU
und TUM fur dringend angeraten. Im Sinne der anzustrebenden internationalen Ex-
zellenz der Minchener Universitdtsmedizin sollten gemeinsame Verbundvorhaben
eine Selbstverstandlichkeit sein. Die bestehenden Kooperationen im Rahmen zahl-
reicher Sonderforschungsbereiche belegen, dass es hierfur bereits gute Beispiele
gibt. Der Wissenschaftsrat empfiehlt, die interne Forschungsférderung der beiden
Munchener Medizinfakultaten anzugleichen, um hierdurch die notwendige Abstim-
mung bei innovativen Forschungsvorhaben zu vereinfachen und zu institutionalisie-

ren.

I11.3. Zum wissenschaftlichen Nachwuchs

An der Fakultat fir Medizin stellt sich die Situation des Nachwuchses als verbesse-
rungswiirdig dar. Es fallt auf, dass von der Medizin der TUM keine eigenen Graduier-
tenkollegs ausgehen, auch wenn dabei bericksichtigt werden muss, dass das Gra-
duiertenkolleg ,Biologie Menschlicher Erkrankungen® urspriinglich von der TUM etab-
liert wurde und mit der Verlagerung der Vorklinik jetzt unter dem Dach der LMU ge-
fuhrt wird sowie die meisten Projekte von Mitgliedern der Fakultat fir Medizin der
TUM geleitet werden.

Hinsichtlich der Etablierung eines PhD-Studiengangs dtrfte die vorgesehene einjah-
rige zusammenhéngende Forschungszeit fiir eine hochwertige Dissertation (PhD) mit
international publizierbaren Ergebnissen kaum ausreichen. Der Wissenschaftsrat halt

es fur unverzichtbar, dass jede an einer Medizinischen Fakultat angefertigte Disser-
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tation international publizierbare Ergebnisse hervorbringt. Das Ziel des PhD-
Programms, die Erlangung einer vertieften Methodenkompetenz, ist eher einem wis-
senschaftlichen Begleitstudium zur Medizinerausbildung zuzuordnen. Die Grundla-
gen selbststandiger wissenschaftlicher Arbeiten sind im Vorfeld der Promotionen zu

vermitteln.

Promotionsstudiengange sollten grundsatzlich erst nach der Beendigung des Medi-
zinstudiums ansetzen.®? Der Wissenschaftsrat empfiehlt der TUM, zusammen mit der
LMU, die Etablierung eines MD/PhD-Studiengangs fur Studierende, die eine wissen-
schaftliche Laufbahn nach der Approbation anstreben. Die Befahigung zur Aufnahme
in das MD/PhD-Programm konnte tber die Teilnahme an einem spezifisch wissen-
schaftlich ausgerichteten Begleitcurriculum und Uber eine experimentelle Abschluss-
arbeit erreicht werden. Die anzufertigende Abschlussarbeit zum Begleitstudium be-

notigt nicht das Niveau einer Dissertation.

[l1.4.  Zur Infrastruktur fur Forschung

Der Wissenschaftsrat begrif3t, dass mit dem Minchener Studienzentrum (MSZ) fur
die Medizin der TUM ein Koordinierungszentrum fur Klinische Studien etabliert
wurde. Dies hat sich bereits nach relativ kurzem Betrieb bewéhrt. Er halt es aller-
dings flr sinnvoll, die Kompetenz und Dienstleistung zur Durchfiihrung klinischer Stu-
dien weiter zu bundeln und regt daher an, das parallel vom Institut fir Medizinische
Statistik und Epidemiologie betriebene Biometrische Studienzentrum (s. S. 38) in das
MSZ zu integrieren. Dabei ist auch zu bertcksichtigen, dass der Wissenschaftsrat in
seiner Stellungnahme zur Medizin der LMU ein gemeinsames Koordinierungszent-
rum fur beide Universitaten empfohlen hat. Ziel ist die Vermeidung unnétiger Doppel-
vorhaltungen und eine bessere Ausstattung sowie eine weitere Professionalisierung

in der klinischen Forschung.®®

8 Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Doktorandenausbildung, Koln 2002, Kapitel B.1I1.4, S. 54 ff.

und Wissenschaftsrat: Empfehlungen zu forschungs- und lehrférderlichen Strukturen in der Univer-
sitatsmedizin, Kéln 2004, Kapitel B.11.6 und C.1II.

8 Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Einrichtungen der
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, Drs. 6901-05, Bremen, November 2005, S. 99.
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Nicht akzeptabel ist fir den Wissenschaftsrat, dass Infrastruktureinrichtungen, z.B.
das Zentrum fur Praklinische Forschung (ZPF), nur den Forschergruppen des Klini-
kums zur Verfligung stehen. Gleiches gilt fur die befristete Forschungsflachenzuwei-
sung durch die Kommission fur Klinische Forschung, bei der nur Einrichtungen des
Klinikums berlcksichtigt werden. Hier gilt es, auch interdisziplinar nutzbare For-
schungsverfugungsflachen mit entsprechenden Core facilities zu schaffen, in denen
grundlagenwissenschaftliche und klinische Arbeitsgruppen zusammengefiihrt wer-
den. Zur Institutionalisierung dieser Kooperationen haben sich auch die ,Interdis-
ziplinaren Zentren fur Klinische Forschung“ bewahrt, die urspringlich durch ein Foér-
derprogramm des BMBF an verschiedenen Standorten in Deutschland etabliert wur-
den. Ahnliche Zentren lassen sich mit Erfolg aus fakultatseigenen Mitteln etablieren,

wie Beispiele in Freiburg und Jena belegen.

Problematisch ist die Forschungsflachensituation fur den wissenschaftlichen Nach-
wuchs sowie generell fir neue Drittmittelprojekte. Hier macht sich bemerkbar, dass
die TUM nach der LMU im Bereich der Medizin in Bayern das zweitgrof3te Laborfla-
chendefizit pro Wissenschaftler zu verkraften hat.®* Zur Effizienzsteigerung ist der

Anteil der leistungsbezogenen Forschungsverfigungsflachen substanziell zu erho-
hen. Auch die Ausrichtung und Besetzung der Forschungszentren sollte nach Leis-

tung und befristet erfolgen sowie einer externen Evaluation unterliegen.

Hinsichtlich der angegebenen Flachenbestande ist auffallig, dass am Klinikum rechts
der Isar eine sehr ungewdhnliche Relation von Laborflachen fur Krankenversorgung
zu Laborflachen fur Forschung von 1 zu 6 besteht. Am Klinikum der LMU liegt das
Verhaltnis bei 1 zu 1.%° Wahrscheinlich werden trotz einheitlicher Erfassungsvorga-
ben flr die Universitaten vollig verschiedene Flachenbewertungsverfahren ange-
wandt. Der Wissenschaftsrat empfiehlt den hochschulmedizinischen Einrichtungen in
Munchen, sich auf gleiche Flachenmanagement- und Ressourcenzuteilungssysteme

zu verstandigen. Die wurde u. a. die gemeinsame Nutzung von Infrastruktureinrich-

8 Vgl.: Wissenschaftsrat: Stellungnahme zu Leistungsfahigkeit, Ressourcen und GroRe universitats-

medizinischer Einrichtungen, Drs. 6913-05, Bremen, November 2005, S. 107.
% vgl. Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Einrichtungen
der Ludwig-Maximilian-Universitat Miinchen, Drs. 6901-05, Bremen, November 2005, S. 29.
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tungen erlauben, wodurch Synergien entstehen und Effizienzgewinne erzielt werden

kdnnen.

Der Wissenschaftsrat regt an, interuniversitdre medizinische Forschungszentren in

Minchen zu etablieren und auch Forschungsverfigungsbereiche grundsatzlich zu
gleichen Konditionen fur Wissenschatftler der Medizinischen Fakultat der LMU zu 06ff-
nen, sofern dies fur die gemeinsame Weiterentwicklung von Forschungsprojekten
und deren Qualitéat insgesamt sinnvoll ist. Ebenso wie es innerhalb der Fakultat fur
Medizin der TUM — abgesehen von einer minimalen Grundzuweisung — keine feste
Flachenzuweisung geben sollte, kann der Wissenschaftsrat nicht erkennen, weshalb
von Land und Bund errichtete Laborbereiche nur einer Fakultat oder Universitat vor-
behalten bleiben sollten, wenn durch gemeinsame Nutzung Synergien freigesetzt

werden konnen.

B.IV. Zur Lehre

Angesichts der guten Ausgangsvoraussetzungen, welche die TUM - aufgrund guns-
tiger Betreuungsrelationen, tberwiegend zufrieden stellender Infrastruktur und einer
Ubersichtlichen Campussituation - bietet, vermégen die Lehrleistungen der Fakultéat
fur Medizin der TUM nur bedingt zu tGberzeugen. So korrespondieren insbesondere
die stark schwankenden und vielfach unterdurchschnittlichen Ergebnisse der Studie-
renden im Rahmen der IMPP-Prifungen in keiner Weise mit der wissenschaftlichen
Leistungsfahigkeit der universitdtsmedizinischen Einrichtungen in Minchen. Hierin
sieht der Wissenschaftsrat einen weiteren Hinweis darauf, dass sich die Verlagerung
vorklinischer Einrichtungen an die LMU insgesamt negativ auf die medizinische Leh-
re in Munchen ausgewirkt hat. Auf die Bedeutung der vorklinischen Ausbildung fur
die Prufungsergebnisse im klinischen Abschnitt hat der Wissenschaftsart bereits im
November 2005 in seiner ,Stellungnahme zu Leistungsfahigkeit, Ressourcen und

GrofRe universitatsmedizinischer Einrichtungen® hingewiesen.®

8 Aa.0,S. 39.
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Unabhangig davon ist die beschriebene Diskrepanz aber auch als Indiz dafir zu wer-
ten, dass der medizinischen Lehre im Vergleich zu Forschung und Krankenversor-
gung in der Vergangenheit nicht die ihr angemessene Aufmerksamkeit beigemessen
wurde. Dies kommt auch in der fehlenden Erfassung von Studierenden und Absol-
venten in der Regelstudienzeit sowie der abgeschlossenen Facharztweiterbildungen
zum Ausdruck. Insgesamt deutet dies auf einen dringenden strukturellen Entwick-
lungsbedarf hin, u.a. auch im Bereich neuer Lehrmethoden. Positiv hervorzuheben
sind in diesem Zusammenhang die Skill-Labs in der Intensivmedizin. Derartige Ein-
zelinitiativen sollten starker von der Fakultat unterstitzt und zusammengefthrt wer-

den. Zudem sollten Skill-Labs auch in anderen Fachern aufgebaut werden.

Der Wissenschaftsrat wertet auch die jingst vorgenommene Einfiihrung des neuen
Lehrkonzepts ,MediTUM", das zur Umsetzung der neuen Approbationsordnung
beitragen soll, als wichtigen ersten Schritt auf diesem Weg. Die inhaltliche Zielrich-
tung — unter anderem naturwissenschaftliches Handeln, facheribergreifendes Den-
ken und interdisziplinares Agieren zu vermitteln — greift die Vorgaben der Forschung
auf sinnvolle Weise auf. Da das Lehrkonzept erst zum WS 2004/05 eingefuhrt wurde
und noch keine ausreichenden Erfahrungswerte vorliegen, kbnnen zum jetzigen
Zeitpunkt jedoch noch keine weitergehenden und differenzierteren Bewertungen vor-
genommen werden. Kinftig wird insbesondere zu prifen sein, inwieweit das analog
zum Forschungsprofil der TUM neu entwickelte Lehrprofil den Anforderungen des
Studienbetriebs gerecht wird und auch eine bessere Absprache zwischen den Do-

zenten Uber die Lehrinhalte erfolgt.

Um die Qualitat der Lehre insgesamt zu erhdhen, ist nicht nur fir eine ausreichende
Raumsituation und kleinere Unterrichtsgruppen zu sorgen, sondern auch fir eine
entsprechende Aus- und Fortbildung der Hochschullehrer und Lehrbeauftrag-
ten. Erfolgreiche Lehre wird kiinftig mehr denn je davon abhangen, wie gut sich die
Lehrenden in den Vermittlungsprozess einbinden und den Lernweg forderlich beglei-
ten. Dass sich die Fakultat dieser Problematik bewusst ist und entsprechende Initiati-
ven ergriffen hat, die didaktischen Fahigkeiten des Lehrpersonals zu erweitern, zei-
gen ihre Aktivitdten im Verbund mit dem Programm ,ProLehre®, aber auch die Exis-

tenz von Lehrpreisen.
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Ein klares Bekenntnis zur Lehre erfordert auch, dass Anreize fir Lehrleistungen ge-
boten werden und das Studiendekanat ein substanzielles Budget fuir Personal und
Sachmittel erhalt. Die haufig genannten Kritikpunkte der Studierenden, die Prasenz
der Professoren bei den Lehrveranstaltungen sei unzureichend und der Dozenten-
wechsel bei den Vorlesungen haufig, deuten allerdings darauf hin, dass Anreize, sich
in besonderer Weise fir die Lehre zu engagieren, noch nicht in ausreichendem Ma-
3e existieren. Deshalb fordert der Wissenschaftsrat die Fakultat auf, insbesondere
bei der Weiterentwicklung des LOM-Systems die Lehrleistungen noch stérker einzu-
beziehen, budgetwirksam zu honorieren und damit den Wettbewerb in der Lehre an-
zuregen. Auch die von der Fakultat eher sparlich ausgestatteten Instrumente zur

Forderung von Lehrprojekten sind dringend zu verstarken.

Umstrukturierungen des Zufihrungsbetrages fir Forschung und Lehre fur die beiden
Universitaten in Minchen drfen keinesfalls zur Begriindung einer Absenkung von

Studienanfangerzahlen herangezogen werden.

Insgesamt besteht eine erfreulich grol3e Bereitschaft bei Lehrenden wie Lernenden
zur Teilnahme an der Lehrevaluation. Die Etablierung eines Online-Evaluations-
systems im Rahmen des MediTUM-Projektes, das auch die PJ-Ausbildung im Klini-
kum rechts der Isar und in den Lehrkrankenh&ausern sowie die Lehrpraxen umfasst,
ist anerkennenswert. Allerdings scheinen die Evaluationsergebnisse fur die Studie-
renden — verglichen mit den Lehrenden — eine zu geringe Transparenz aufzuweisen
und sollten besser kommuniziert werden. Auch sollte der Lehrbericht der Studieren-
den starker bei der Organisation der Lehre bertcksichtigt werden. Die Evaluation
sollte starker finanziell unterstitzt werden. Der Wissenschaftsrat begrift, dass mitt-

lerweile eine dozentenbezogene Evaluation stattfindet.

Positiv zu werten sind die Lehrkooperationen zwischen Fakultdt und hausarztlichen
Praxen bei der praktischen Ausbildung in der Allgemeinmedizin, insbesondere deren
Integration im Rahmen des Blockpraktikums. Die fur die Ausbildung im klinischen

Studienabschnitt zur Verfigung stehenden Lehrkrankenhauser hingegen bieten nach
Ansicht der Studierenden bislang zu wenig Alternativen fur das Praktische Jahr (PJ).

Generell sind die Bemiuhungen, die Kooperationen mit akademischen Lehrkranken-
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hausern auf eine solide vertragliche Basis zu stellen, positiv zu bewerten. Damit wer-
den nicht nur Ausbildungsinhalte verbindlich festgelegt; dartber hinaus eréffnet sich
auch mittelfristig die Moéglichkeit, unbefriedigende Kooperationen zu l6sen und neue

Partnerschaften im Rahmen des sich wandelnden Gesundheitssystems einzugehen.

B.V. Zur Krankenversorgung

Das Klinikum der Technischen Universitat Minchen hat sich zu einem modernen
Hochleistungskrankenhaus der Maximalversorgung entwickelt, das wichtige Unikat-
leistungen mit bundesweiter und zum Teil internationaler Ausstrahlung anbieten
kann. Die kompakte bauliche Struktur auf dem Stammgelande rechts der Isar wurde

zur Bundelung von Kompetenzen und Funktionsablaufen effizient ausgestaltet.

Verglichen mit der LMU werden am Klinikum rechts der Isar weniger aufwéndige Fal-
le und weniger Notfalle versorgt. Erfreulich hat sich die betriebswirtschaftliche Situa-
tion des Klinikums in den letzten Jahren entwickelt, die neben dem genannten Fall-
spektrum auch durch einen hohen Privatpatientenanteil glinstig beeinflusst wird. Die
Erlése konnten innerhalb von drei Jahren um knapp 11 % gesteigert werden. Dies ist
unter anderem durch die rechtzeitige Umstellung auf das neue Fallpauschalensys-
tem und auf erfolgreiche Verhandlungen mit den Kostentragern zuriickzufuhren. Auf-
bau und Funktion einzelner Zentren erscheinen geeignet, die Interdisziplinaritat in
der Krankenversorgung nachhaltig zu férdern und medizinische Ablaufe zu optimie-
ren (siehe auch Kapitel B.II.1.). Die damit verbundene wirtschaftliche Kompetenz war
fur den Landkreis Freising ausschlaggebend, dem Klinikum rechts der Isar den Vor-
zug vor privaten Managementgesellschaften zu geben und im Wege einer Ge-
schaftsbesorgung mit der Sanierung seines defizitaren Kreiskrankenhauses zu be-
auftragen.

Stationare Krankenversorgung
Mit 1.133 HBFG-Betten und 36 teilstationdren Platzen gehort das Klinikum rechts der

Isar nach Regensburg, Greifswald und Ulm zu den kleineren Universitatsklinika in

Deutschland. Um vermehrte Kompetenzen in der Hochleistungsmedizin zu gewin-
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nen, wurde von 2001 bis 2003 der Anteil der Intensivbetten von 7,9 % auf 10,3 %
erhéht. Im Durchschnitt®” lag 2003 der Anteil der Intensivbetten an Universitatsklinika
bei 9,0 %, an der LMU betrug er 11,5 %.

Bereits 1995 hatte sich der Wissenschaftsrat auf der Basis der Bettenzahlen von
1992 daflr ausgesprochen, in Minchen bis 2005 600 universitare Planbetten abzu-
bauen. Mit 245 (darunter 204 an der LMU) tatsachlich abgebauten Betten ist die
Munchener Universitatsmedizin noch weit von diesem Ziel entfernt, anders als die
stadtischen Krankenhauser, die im gleichen Zeitraum ihre Bettenzahl bereits um
11,8 % reduzieren konnten.®® Der Wissenschaftsrat halt im Falle des Klinikums
rechts der Isar mittelfristig eine Bettenzahl von unter 1.000 Planbetten fur sinnvoll
(ohne die Betten am Deutschen Herzzentrum Minchen). Der Bettenabbau sollte un-
ter Berlcksichtigung der KapVO so vollzogen werden, dass er nicht zur Senkung der

Studierendenzahlen fiihrt.

Die Entscheidung des Klinikums, kiinftig in grol3erem Umfang Bettenpools anzulegen
(bis 2010 etwa 105 Betten), die von mehreren Fachdisziplinen gemeinsam genutzt
werden, wird den Bettenabbau erleichtern, ebenso wie die geplante Zusammenfih-
rung heute noch dislozierter Bereiche (vgl. Kapitel A.V. Ausbauplanung und B.VI.
Zum Ausbau). Dartber hinaus wird eine solche Reduktion der Planbetten ohne eine
verstarkte Kooperation mit dem Klinikum der LMU nicht sinnvoll umsetzbar sein. Ent-
sprechend muss die Frage des Bettenabbaus auch in der gemeinsamen Struktur-
und Entwicklungsplanung von LMU und TUM angemessene Berticksichtigung finden,
insbesondere bei der Entscheidung tiber Doppelvorhaltungen.

In seiner Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Einrichtungen
der Ludwig-Maximilians-Universitat®® hat der Wissenschaftsrat dem Land empfohlen,
ein Gesamtkonzept zur Transplantationsmedizin in Bayern zu entwickeln. Leber-

87 statistisches Bundesamt: Fachserie 12, Reihe 6.1, 2003: An 34 Universitatsklinika waren unter

45.450 aufgestellten Betten 4.105 Intensivbetten.

Vgl. auch Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Einrich-
tungen der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, Drs. 6901-05, Bremen November 2005, S.
100 f.

Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Einrichtungen der
Ludwig-Maximilians-Universitat, Drs. 6901-05, Bremen, November 2005, S. 103.
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transplantationen sollten kiinftig nur noch in GroBhadern und Regensburg durchge-
fuhrt werden. Aul3er bei Nieren- und Knochenmarktransplantationen, bei deren
Durchfihrung das Klinikum der TUM bayernweit hinter dem Klinikum der LMU den
zweiten Platz belegt, weist die TUM relativ niedrige Transplantationsraten auf. Das
Klinikum rechts der Isar sollte sich daher auf Nieren- und Knochenmarktransplantati-
onen beschranken und Aktivitaten fur andere Organe und Organsysteme - das gilt
insbesondere fur Herz- und Pankreastransplantationen - einstellen. Generell sollte
unter Beachtung der Mindestmengenregelungen eine enge Abstimmung mit der LMU

stattfinden.

Zugleich mussen die kunftigen Chirurgischen Departments der TUM und LMU be-
zogen auf Forschung und Krankenversorgung inhaltlich komplementar zueinander
weiterentwickelt werden. Hierzu muss die kiinftige gemeinsame Struktur- und Ent-
wicklungsplanung Leitlinien vorgeben. Eine enge Kooperation der Departments ist
unverzichtbar. Der Wissenschaftsrat empfiehlt, die Viszeralchirurgie, bei der es sich
an Kliniken der Maximalversorgung tUberwiegend um onkologische Chirurgie handelt,
weiterhin als Kernfach an beiden Standorten vorzuhalten. Die Standorte sollen auf
diesem Gebiet klinische Kompetenzen und wissenschaftliche Schwerpunkte entfalten
konnen. Wahrend an der LMU vor allem Transplantationschirurgie und Unfallchirur-
gie profilbildend ausgestaltet werden sollten, wird fur die Chirurgie am Klinikum
rechts der Isar vom Wissenschaftsrat eine Schwerpunktsetzung auf dem Gebiet der
technologischen Weiterentwicklung der operativen Medizin auf Basis der angestreb-

ten Profilbildung der Technischen Universitat unterstitzt.

Die chirurgischen Teildisziplinen Plastische Chirurgie, Gefal3chirurgie, Thoraxchirur-
gie® und Kinderchirurgie sollten auf universitarem Niveau nur einmal in Miinchen

vertreten sein. Im Bereich der Plastischen Chirurgie am Klinikum rechts der Isar soll-
ten die Aktivitaten starker auf wissenschaftliche Fragestellungen gelenkt und hierfir

offentliche Drittmittel akquiriert werden. Gleiches gilt u.a. fur die Neurochirurgie.

% Ohne Herzchirurgie.
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Unter der Pramisse der Beibehaltung zweier Universitatsklinika und zweier Medizini-
scher Fakultaten in Miinchen bendétigt die Medizin der TUM Forschungs- und Lehr-
einrichtungen fur die Kinderheilkunde. Allerdings sollte im Rahmen der gemeinsa-
men Struktur- und Entwicklungsplanung eine komplementare Ausrichtung der padiat-
rischen Lehrstiihle an LMU und TUM angestrebt werden. Die Rahmenbedingungen
fur die padiatrische Forschung haben sich seit 1995 grundlegend verbessert, da nun
ausreichende Forschungsflachen in der Stadtischen Kinderklinik in Mtinchen-
Schwabing®® zur Verfiigung stehen. Der Wissenschaftsrat hélt es fir notwendig, dass
der zur Unterzeichnung anstehende Kooperationsvertrag den Belangen von For-

schung und Lehre in besonderer Weise Rechnung tragt.

Nicht befriedigen kann die Situation, dass es trotz enger akademischer Kooperatio-
nen keine vertraglich gesicherte Zusammenarbeit zwischen dem Klinikum rechts der
Isar und dem Deutschen Herzzentrum Minchen (DHM) auf dem Gebiet der Kran-
kenversorgung gibt. Im Zusammenhang mit der Einfihrung der Fallpauschalen und
der sich verschéarfenden Finanzierungsproblematik ist zu beflrchten, dass die Kapa-
zitdten des DHM daher verstarkt zur Erldssicherung und weniger zur Starkung der
Forschungsorientierung eingesetzt werden. Dartber hinaus erschwert die haushalts-
rechtliche Trennung zwischen Klinikum und DHM den Wissenschaftlern am DHM, an
den Anreizinstrumenten der Forschungsférderung des Klinikums zu partizipieren.
Das hat zur Folge, dass auch fur gemeinsame auf die Kardiologie bezogene For-
schungsaktivitaten zwei Kommissionen konsultiert werden missen. Zugleich finden
die Leistungen des DHM bei der landesweiten Umverteilung der Landeszufiuhrungs-
betrage fur die Klinika keine Berticksichtigung. Der Wissenschaftsrat empfiehlt bei
Wirksamwerden der Kindigung des derzeitigen Managementvertrags zum Januar
2007 eine Ubernahme zunéchst der Verwaltung des Deutschen Herzzentrums durch
das Klinikum rechts der Isar mit dem Ziel, das Herzzentrum in das Universitatsklini-

kum zu integrieren.

% Die Kinderklinik in Miinchen-Schwabing besteht aus zwei Teilen: a) Stadtische Kinderklinik fiir die

Fachgebiete Kinderheilkunde, Kinderchirurgie und Kinderorthopadie sowie b) den staatlichen Tei-
len mit der Poliklinik des Klinikums r. d. Isar in Schwabing und der Neugeborenen- und der Neuge-
borenen-Intensivstation in der Frauenklinik auf dem Stammgeléande des Klinikums r. d. Isar.



-908 -

Im November 2005 hat sich der Wissenschaftsrat bereits dafir ausgesprochen, die
Kinderherzchirurgie in Minchen kinftig auf einen Standort, das Deutsche Herz-
zentrum Minchen, zu konzentrieren. TUM und LMU sollten gemeinsame Berufungen

fur die Kinderherzchirurgie am DHM durchfihren.

Die Mund-Kiefer und Gesichtschirurgie sollte an beiden Universitaten erhalten
bleiben und eng mit der Chirurgie kooperieren. Der kinftige Lehrstuhlinhaber der
TUM sollte in die zahnmedizinische Aus- und Weiterbildung an der LMU einbezogen

werden.

Im Jahr 2003 gab es an beiden Universitaten im Bereich der Inneren Medizin insge-
samt acht Lehrstuhle sowie weitere 29 C3-Professoren, davon drei Lehrstiihle und
drei C3-Professoren an der TUM. Damit verfigt Minchen in der Inneren Medizin G-
ber ein ausreichendes Volumen, um die internistischen Facher in der gesamten Brei-
te auf hohem Niveau zu vertreten. Gleichzeitig wird anerkannt, dass sich die in den
90er Jahren erfolgte Errichtung der Ill. Medizinischen Klinik mit dem Schwerpunkt
Hamatologie und Onkologie an der TUM sowie die Einrichtung des Lehrstuhls fur
Experimentelle Onkologie bewahrt hat, weil hierdurch der onkologische Schwerpunkt
deutlich gestarkt wurde. Der Wissenschaftsrat halt die Erarbeitung eines Minchener
Gesamtkonzeptes zur Inneren Medizin als Bestandteil der gemeinsamen Struktur-
und Entwicklungsplanung fur zwingend geboten. Er favorisiert die Etablierung kom-
plementéarer Strukturen fur die Innere Medizin an den Klinika der LMU und TUM. Sie
sollten inhaltlich so aufgestellt sein, dass die fachliche Breite der Inneren Medizin gut
ausgefullt werden kann. Die zu etablierenden Strukturen missen sich daran messen
lassen, ob sie geeignet sind, die Koordination zwischen den Standorten zu gewahr-
leisten und wissenschaftliche Exzellenz in den Schwerpunktbereichen der Inneren
Medizin hervorzubringen. Die TUM ware gut beraten, die wissenschaftliche Expertise
des Munchener Umfeldes gerade im Bereich der Inneren Medizin konsequent einzu-
binden und auf der Basis der positiven Erfahrungen die Kooperation mit der GSF

auszubauen.

Die Dermatologie und Allergologie sollte vom Biederstein auf das Stammgelande

verlagert werden. Hierbei sollte die Verlagerung der Betten und der Forschungsein-
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richtungen mdglichst zeitgleich erfolgen, um das forschungsrelevante und mit Blick

auf die Kooperationspartner schnittstellenreiche Fach nicht zu schwéchen.

Die Augenklinik der TUM ist eine der kleinen Universitats-Augenkliniken in Deutsch-
land. Gleichwohl sollte das Fach Augenheilkunde wegen umfangreicher Konsiliar-
dienste und den Aufgaben in der Lehre mit arztlicher Letztverantwortung an der TUM
vertreten sein. Speziell im Bereich der Medizintechnik ist eine fruchtbare Kooperation
mit ingenieurwissenschaftlichen Fachern weiter ausbaubar. Wie in der Stellungnah-
me zur LMU ausgefiihrt, ° ist auch eine enge organisatorische, sich erganzende
Verzahnung mit der Augenklinik der LMU denkbar. Die Schule fur Orthoptistinnen,
derzeit an der TUM, wére an der LMU wegen des ungleich umfangreicheren Patien-
tenspektrums und der héheren Zahl von augenarztlichen Lehrpersonen wesentlich

besser angesiedelt.

Ambulante Krankenversorgung

Mit 110.830 poliklinischen Neuzugangen in 2003 leisten die Polikliniken des Universi-
tatsklinikums der TUM einen wichtigen Beitrag zur ambulanten Versorgung, der je-
doch Uber das fur Forschung und Lehre erforderliche und wirtschatftlich vertretbare
Ausmal’ hinausgeht. Aufgrund der nach wie vor unzureichenden Finanzierung der
Hochschulambulanzen belief sich das Gesamtdefizit der Polikliniken 2004 auf rund
11,0 Mio. Euro, das Uber den Landeszufuhrungsbeitrag fur Forschung und Lehre und
sonstige Trageraufgaben aufgefangen wird. Der Wissenschaftsrat halt es fur unver-
zichtbar, dass das Klinikum eine Berechnung aller Kosten der Hochschulambulanzen
erstellt, um die interne Steuerung zu verbessern. Auf der Basis transparenter Analy-
sen missen facherspezifische Zielvorgaben zur Absenkung der Behandlungszahlen
vorgegeben werden. Erfolgreich hat sich die vor einigen Jahren in der ambulanten
Versorgung begonnene Kooperation des Klinikums mit etwa 30 niedergelassenen
Arzten entwickelt. Durch die rund 10.000 Patienten, die jahrlich in der Gemein-

schaftspraxis betreut werden, kdnnen die Polikliniken in erheblichem Mal3e von Ba-

%2 Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Einrichtungen der

Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, Drs. 6901-05, November 2005, S. 81 ff.
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gatellfallen entlastet werden. Immerhin ist es dem Klinikum innerhalb eines Jahres

gelungen, sein Ambulanzdefizit um fast ein Viertel abzusenken.

B.VI. Zum Ausbau

Der bisherige Ausbau verlief gut strukturiert und die aktuelle Etablierung eines zent-
ralen Tierstalls und zweier Forschungscontainer mit Mitteln des Klinikums spiegelt
das Engagement des Klinikums rechts der Isar in baulichen Angelegenheiten wider.
Eine Erweiterung der noch zu sehr begrenzten Bauherreneigenschaften des Klini-
kums konnte nach Uberzeugung des Wissenschaftsrates zur Senkung von Kosten

durch zeitgerechte Realisierungen notwendiger Verbesserungen beitragen.

Die Planungen der Ausbaustufen erscheinen insgesamt stimmig. Kontinuierliche In-
vestitionen in der Vergangenheit halten die Kosten fiur die dringlichsten Malinahmen
in den kommenden zehn Jahren in einem Uberschaubaren Rahmen (ca. 150-160
Mio. Euro). Insbesondere dem neuen OP-Zentrum Nord (derzeit Kat. I, Bau 2007-
2010) misst der Wissenschaftsrat eine hohe Prioritat bei. Das Vorhaben ist entschei-
dend fur die bauliche und vor allem wirtschaftliche Weiterentwicklung des Klinikums.
Vor dem Hintergrund der begrenzten 6ffentlichen Investitionsmittel und der fir dieses
Vorhaben mdglichen Public Private Partnership sollte das Land prifen, ob dem Kilini-
kum rechts der Isar nicht modellhaft die Erprobung neuer Kooperationsformen eroff-

net werden kdnnte.

Durch die Nutzung alternativer Finanzierungsformen ware es eher moglich, mit Hilfe
offentlicher Mittel das ebenfalls vom Wissenschaftsrat prioritar eingestufte Erwei-
tungsgebaude fur die Forschung zu realisieren. Konkrete Unterlagen liegen aller-
dings dem Wissenschaftsrat noch nicht vor. Hier sollte die Planung ziigig vorange-
trieben werden, um das bestehende Forschungsflachendefizit auf dem Campus zu

vermindern. Die Gré3e des Forschungsflachendefizits kann der Wissenschaftsrat
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nicht im Detail bewerten, da hierzu widerspriichliche Angaben vorliegen.%®

B.VII. Zur Finanzierung

Von 1974 bis 2004 wurden im Rahmen der Gemeinschaftsaufgabe Hochschulbau
538,0 Mio. Euro an Investitionsmitteln (real zur Basis 2004) fur die Medizin der TUM
abgerechnet. Dies sind mit Abstand die geringsten Investitionsmittel fir einen univer-
sitatsmedizinischen Standort in Bayern.*® Da beabsichtigt ist, den Hochschulbau als
Gemeinschaftsaufgabe ganz oder in Teilen aufzugeben, liegt es allein in der Verant-
wortung des Landes, die dringend erforderlichen Investitionsmittel langfristig bereit-
stellen, um den begonnenen Umsetzungsprozess der Campusgestaltung am
Stammgelande und die damit verbundene Bereinigung der Aul3enstandorte zu einem

erfolgreichen Abschluss zu fihren.

VII.1. Zur konsumtiven Finanzierung von Forschung und Lehre

Der Wissenschaftsrat empfiehlt dem Land nachdrtcklich, die Zweiteilung der Zufuh-
rungsbetrage fur die nichtklinischen Bereiche an die Universitat und fur die klinischen
Bereiche an das Universitatsklinikum aufzugeben. Dies wére eine wirksame Mal3-
nahme, die Fakultat bei ihrer Wahrung der Belange von Forschung und Lehre zu
starken. Bislang musste die Fakultat fir Medizin sich sowohl der Klinikumsverwal-
tung als auch der Universitatsverwaltung bedienen, um ihre Mittelflisse zu steuern.
Hierdurch entstehen unnotige Reibungsverluste u. a. bei der Aufbereitung von Daten
und bei der Verwaltung von Drittmitteln. Auch das interne und externe Berichtswesen

wurden durch eine einheitliche Mittelzuweisung erheblich vereinfacht werden.

Begruf3t wird der Umstand, dass der Dekan der Fakultat fur Medizin Uber die Vertei-

lung und Verwendung der Mittel fir Forschung und Lehre entscheidet. Die Fakultéats-

% S0 wurden im Kontext der Datenerhebung zur Stellungnahme des Wissenschaftsrates zur Leis-

tungsfahigkeit, Ressourcen und GréRe universitadtsmedizinischer Einrichtungen (Drs. 6913-05,
Bremen, November 2005, S. 107) rund 10.100 m? HNF als Laborflache genannt, im Selbstbericht
der Fakultat von Dezember 2004 werden jedoch nur rund 8.000 m? angegeben.

% An der LMU wurden im gleichen Zeitraum 1.249,0 Mio. Euro HBFG-Mittel abgerechnet.
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leitung kann hierdurch eine unmittelbare Kontrolle Gber den Landeszuflihrungsbetrag
ausuben und die Mittelflisse lenken, so dass eine Zweckentfremdung der Zuwen-
dungen fur Forschung und Lehre weiter begrenzt werden kann. Der Wissenschaftsrat
empfiehlt, diese Vorgehensweise auch fir die Mittel zu etablieren, die Uber die Uni-
versitat zugewiesen werden, wenn es nicht kurzfristig zu einer Aufhebung der Tren-
nung der Haushaltskapitel fur die Medizin kommt. Gleichzeitig empfiehlt er die Pro-
fessionalisierung des Dekanats. Eine kompetente, mit betriebswirtschaftlichem
Know-how ausgestattete Geschéaftsstelle muss tber eine adaquate Stellenausstat-

tung verfigen und freien Zugriff auf alle Wirtschaftsdaten des Klinikums haben.

Der Wissenschaftsrat empfiehlt, die leistungsorientierte Mittelverteilung fur alle medi-
zinischen Einrichtungen an der TUM zu vereinheitlichen sowie die Verfahrensmodali-
taten mit der LMU abzustimmen. Derzeit konnen Wissenschaftler in unterschiedlicher
Hohe von der leistungsorientierten Mittelverteilung profitieren, je nachdem, ob sie
dem klinischen oder nichtklinischen Bereich zugeordnet sind. Auch unter Bericksich-
tigung der Zahl der Wissenschaftler werden ber die Universitat und das Dekanat
wesentlich weniger Mittel umverteilt als bei den Einrichtungen des Klinikums. Ferner
unterscheiden sich die Bemessungskriterien fur die LOM in beiden Bereichen. Wah-
rend die klinischen Abteilungen sich einer stark ergebnisorientierten LOM gegeniber
gestellt sehen, werden die LOM-Mittel fur die nichtklinischen Bereiche zum Uberwie-

genden Teil belastungsbezogen verteilt.

Schon in seiner Stellungnahme zur LMU vom November 2005 sprach sich der Wis-
senschaftsrat dafur aus, die Komplexitat der Mittelverteilungsverfahren zu reduzie-
ren, indem LOM-Ebenen zusammengefasst werden. Der Wissenschaftsrat empfiehlt
dabei die Anwendung einfacher, transparenter und ausschlief3lich ergebnisorientier-

ter Kriterien.

Abschlie3end erinnert der Wissenschaftsrat an seine Empfehlung, mittelfristig unter
Einbeziehung der Lehrleistungen eine Erhéhung der leistungsorientiert zu vergeben-

den Mittel auf bis zu 40 % anzustreben.® Mit einem Anteil von bislang lediglich 4,5 %

% Wissenschaftsrat: Standortiibergreifende Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitats-
medizin in Baden-Wurttemberg, Drs. 6196-04, Berlin, Juli 2004, S. 40 ff.
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an den konsumtiven Landeszufihrungsbetragen liegen die Medizinischen Einrich-

tungen der TUM deutlich unter diesem Wert.

VII.2. Zur Trennungsrechnung

Der Wissenschaftsrat wirdigt die Bemuhungen der medizinischen Einrichtungen der
TUM, eine detaillierte Trennungsrechnung zu etablieren: Der Aufbau einer Vollkos-
tenrechnung und einer Kostentragerrechnung, eine differenzierte Aufschlisselung
der Gemeinkosten, eine flexible Zuordnung der Personalkosten zu Forschung, Lehre
und Krankenversorgung sowie das interne Berichtswesen an die Budgetverantwortli-
chen sind Schritte in die richtige Richtung. Sie stellen eine gute Basis fur die vom
Wissenschaftsrat geforderte Angleichung der Trennungsrechnung der Universitats-
Klinika von LMU und TUM dar.

Positiv zu beurteilen ist die getrennte Aufstellung der Haushaltsplane fir ,,Forschung
und Lehre" sowie ,Sonstige Trageraufgaben®. Trotzdem sollte ein besonderes Au-
genmerk auf die so genannte Grauzone und die sonstigen Trageraufgaben gelegt
werden, da diese beiden Posten im Jahr 2004 zusammen ca. 43 % der Zufihrungs-
betrage fur das Klinikum ausmachten. Die volle Einbeziehung des Ambulanzdefizits
in H6he von rund 11 Mio. Euro im Jahr 2004 in diese Grauzone und damit eine Be-
gleichung aus dem Etat fir Forschung und Lehre birgt die Gefahr, dass beim Kilini-
kum keine Anreize bestehen, die erheblichen Defizite in den Ambulanzen zu vermei-
den. Kritisch sieht der Wissenschaftsrat in dem Zusammenhang auch, dass die
Mehrkosten des Klinikums aufgrund der hohen Anzahl von Arzten in der Weiterbil-
dung Uber den konsumtiven Landeszufiihrungsbetrag fur ,sonstige Trageraufgaben*
mit 5,6 Mio. Euro beglichen werden.*® Sichergestellt werden sollte, dass tber den
Landeszufiihrungsbetrag keine nichtakademischen Aufgaben mitfinanziert werden,
die letztendlich zu einer Absenkung der fir Forschung und Lehre verfigbaren Mittel

fuhren.

% gstatistisches Bundesamt: Fachserie 12, Reihe 6.1, 2001. 22 % aller Assistenzarzte ohne Weiterbil-

dung sind an Universitatskliniken beschéftigt. Ihr Anteil am &rztlichen Personal erreicht damit rund
51 %. An allen Ubrigen Krankenh&usern liegt ihr Anteil bei 42 %.
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C. Zusammenfassung

Der Wissenschaftsrat wirdigt die positive Entwicklung, die die Medizinischen Einrich-
tungen der Technischen Universitat Minchen (TUM) in den letzten zehn Jahren ge-
nommen hat. Gemessen an Drittmitteln und Publikationen sind die Fakultat fir Medi-
zin und das Klinikum rechts der Isar zu den besonders forschungsstarken Standorten
der Universitadtsmedizin in Deutschland zu z&ahlen. Durch eine auf die Forschungs-
leistungen ausgerichtete Berufungsstrategie und eingeworbene Stiftungsprofessuren
konnte der Standort seine Leistungsfahigkeit in der Klinisch-Theoretischen Medizin
ausbauen und den Verlust auf dem Gebiet der biomedizinischen Grundlagenfor-
schung, der durch die Verlagerung der Vorklinik zur Ludwig-Maximilians-Universitat
Munchen (LMU) entstand, begrenzen. Die Kooperation zwischen den Klinisch-
Theoretischen Instituten und den Kliniken sollte aber verstarkt werden. Hierzu bietet
der raumliche Verbund der Einrichtung auf dem Stammgel&nde gute Voraussetzun-

gen.

Deutliche Verbesserungsmdéglichkeiten sieht der Wissenschaftsrat bei der Scharfung
der Forschungsschwerpunkte. Der Wissenschaftsrat empfiehlt, eine starker auf das
spezifische TU-Profil bezogene Schwerpunktbildung. Die interdisziplinare Vernet-
zung innerhalb der TUM sollte dazu intensiviert werden. Dies gilt insbesondere fir
die Gebiete Medizintechnik, Werkstoffwissenschaften und Informatik. Die TUM sollte
die Chance nutzen, in einem Segment mit hohen Wachstumsraten eine flihrende
Position zu erlangen. Hierdurch wirde auch eine komplementére Schwerpunktset-
zung in Bezug auf die Medizinische Fakultat der LMU erreicht. Die anstehenden
Neuberufungen geben der Fakultat die Gelegenheit, sich entsprechend auszurichten.

Professuren mussen dabei vorrangig forschungsbezogen vergeben werden.

Zur Etablierung von Department- und Zentrenstrukturen am Klinikum rechts der Isar
gibt der Wissenschaftsrat zu bedenken, dass solche Strukturen immer auch der Ver-
besserung der wissenschaftlichen Leistungsfahigkeit dienen und auf einer Schwer-
punktsetzung in der Forschung aufbauen mussen. Eine alleinige Bertucksichtigung
von Erfordernissen der Krankenversorgung ist im Rahmen der universitaren Medizin

nicht ausreichend.
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Die Situation des wissenschaftlichen Nachwuchses stellt sich als verbesserungswiir-
dig dar. Die Konzeption des geplanten PhD-Studiengangs sollte Giberdacht werden.
Der Wissenschaftsrat empfiehlt der TUM, gemeinsam mit der LMU einen MD/PhD-

Studiengang einzurichten.

Um die Leistungsfahigkeit der schon heute international renommierten Miinchener
Universitadtsmedizin weiter zu steigern, sollten die Ressourcen der Medizinischen
Einrichtungen von TUM und LMU besser gebiindelt werden und die beiden Standorte
intensiver kooperieren. So sollten z.B. die interne Forschungsforderung beider
Standorte angeglichen und die Berufungsstrategien abgestimmt werden, wobei fir
einige Facher gemeinsame Berufungen erfolgen sollten. Das Miunchener Studien-
zentrum der TUM bildet einen guten Ausgangspunkt fur ein gemeinsames Koordinie-
rungszentrum fur Klinische Studien beider Standorte. Der Wissenschaftsrat spricht
sich fur interuniversitare Forschungszentren aus, in denen leistungsorientiert und
befristet vergebene Forschungsverfiigungsflachen Wissenschaftlern sowohl der TUM
als auch der LMU zur Verfugung stehen. Grundlage hierfir muss ein zwischen TUM
und LMU abgestimmtes Flachenbewertungs- und Ressourcenzuteilungsverfahren

sein.

Trotz insgesamt guter Rahmenbedingungen fir die Lehre auf dem campusartigen
Stammgelande und tberschaubaren Studierendenzahlen sind die Prifungsergebnis-
se der Studierenden durch schwankende und oftmals unterdurchschnittliche Leistun-
gen gekennzeichnet. Die Einfuihrung des neuen Lehrkonzepts ,MediTUM* kann als
erster Schritt zur Verbesserung der Lehre an der Fakultat fur Medizin angesehen
werden. Zusétzlich sollten mehr Anreize fiir ein hohes Lehrengagement geschaffen
werden. Lehrleistungen sollten kinftig starker bei der leistungsorientierten Mittelver-

gabe bericksichtigt werden.

Das Klinikum der TUM hat sich zu einem modernen Hochleistungskrankenhaus der
Maximalversorgung entwickelt und verfugt tber gunstige wettbewerbliche Vorausset-
zungen. Durch den bereits geplanten Aufbau von Bettenpools und eine weitere
raumliche Konzentration mit Verringerung der Auf3enstandorte dirfte sich mittelfristig

eine Bettenzahl von unter 1.000 Planbetten als sinnvoll erweisen. Der erforderliche
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Bettenabbau an den beiden Miinchener Universitatsklinika sollte jedoch so vollzogen
werden, dass es wegen fehlender klinischer Ressourcen nicht zu einer Reduktion der

Studierendenzahlen kommt.

Im Rahmen eines bayernweiten Gesamtkonzepts zur Transplantationsmedizin soll-
ten sich das Klinikum der TUM auf Nieren- und Knochenmarkstransplantationen be-
schréanken. In der Chirurgie und der Inneren Medizin sollten die beiden Minchener
Universitatsklinika komplementare Schwerpunkte bilden. Empfohlen wird ferner eine
vollstandige Integration des Deutschen Herzzentrums Minchen in das Klinikum
rechts der Isar zum Januar 2007. Die Bemuhungen zur Etablierung einer Trennungs-
und Kostentragerrechnung kdnnen als Schritte in die richtige Richtung bezeichnet
werden. Gleichwohl besteht weiterhin die Gefahr, dass betrachtliche Teile der Lan-
deszufuhrungsbetrdge Forschung und Lehre entzogen und zur Deckung von Defizi-

ten in der Krankenversorgung verwendet werden.

Als problematisch wird die Zweiteilung der Landeszufiihrungsbetrage in getrennte

Haushaltskapitel fiir den nichtklinischen und den klinischen Bereich bewertet, da sie
unter anderem Forschungsférderung und Forschungskooperationen behindert sowie
den Verwaltungsaufwand vergrof3ert. Die Landesmittel fir Forschung und Lehre soll-

ten daher moglichst kurzfristig in einem Haushaltskapitel zusammengefasst werden.

Die im Jahr 2003 erfolgte rechtliche Verselbststandigung des Klinikums rechts der
Isar als Anstalt des 6ffentlichen Rechts hat sich bewahrt. Das Land beabsichtigt,
auch die Ubrigen Universitatsklinika Bayerns in Anstalten des o6ffentlichen Rechts
umzuwandeln. Der hierzu von der Landesregierung vorgelegte Gesetzentwurf stellt
nach Auffassung des Wissenschaftsrates sicher, dass der Wahrung der Belange von
Forschung und Lehre in allen wesentlichen Aspekten Rechnung getragen wird. Der
Wissenschaftsrat spricht sich daher fir eine Wiederaufnahme der rechtlich verselbst-

standigten Universitatsklinika in die Anlage zum Hochschulbauférderungsgesetz aus.
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D. Verzeichnis der verwendeten Abkirzungen

AAppO Arztliche Approbationsordnung

A6R Anstalt des 6ffentlichen Rechts

BayHSchG Bayerisches Hochschulgesetz

BMBF Bundesministerium fir Bildung und Forschung

CIP Computer-Investions-Programm
CaseMix-Index, Mafeinheit fiir die Aufwandigkeit von Krankenversorgungsleistun-

CM™mI X
gen im Rahmen des Fallpauschalen-Systems

DFG Deutsche Forschungsgemeinschaft

DHM Deutsches Herzzentrum Minchen

DRG Diagnosis Related Groups: Fallpauschalen fir die stationdre Krankenversorgung

GSE GSF-Forschungszentrum fir Umwelt und Gesundheit in der_ Helmholtz-
Gesellschaft (vormals Gesellschaft fiir Strahlenforschung) siehe auch Ful3note 16

GVBI Bayerisches Gesetz- und Verordnungsblatt

IAS Institute of Advanced Studies

IMPP Institut fir medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen

HBFG Hochschulbauférderungsgesetz

HFZ Hightech-Forschungszentrum

HNF Hauptnutzflache

InnovaTUM Innovationsinitiative der TUM, siehe auch Erlauterungen auf Seite 5

KapVO Kapazitatsverordnung

LMU Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

LOM leistungsorientierte Mittelvergabe

LUTZ Skill-Lab fir Medizinstudierende an TUM: Lern- und Trainingszentrum
Medical Doctor / Philosophical Doctor; akademische Grade fir Mediziner bzw.

MD/PhD ; : . .
Wissenschaftler in angelséchsischen Léndern

MeCuM Medizinisches Curriculum Minchen der LMU

MediTUM Medizinisches Curriculum der TUM fir den Zweiten Studienabschnitt

MITI Zentrum fir Minimal-invasive therapeutische Interventionen

MKG Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

MRT Magnetresonanztomographie

NF Nutzflache

NFB Neurozentrum funktionale Bildgebung

OSCE Objective Structured Clinical Examination - Prifungsform an Simulationspatienten
oder Prifungsstationen

PET Positronenemissionstomographie

PJ Praktisches Jahr

POL Problem-orientiertes Lernen

SFB Sonderforschungsbereich

SLCMSR Sylvia Lawry Centre for Multiple Sclerosis Research

SPP Schwerpunktprogramm der Deutschen Forschungsgemeinschaft

TUM Technische Universitat Minchen

ZAUM Zentrum Allergie und Umwelt

ZIMT Zentralinstitut fir Medizintechnik der TUM
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Tabelle 1: Personalstruktur: Personal mit Angabe der Vollkrafte der Medizinischen Einrichtungen der TUM (2003)

Wissenschaftliches/Arztliches Nichtwissenschaftliches Personal
Personal” Prlege- Med. - Techn. Dienst ¥ Verwaltung Sonstige Gesamt
personal
darunter aus darunter aus
Drittmittel Drittmittel
Theoretische Institute
Institut fir Geschichte und Ethik der Medizin 2,0 1,0 3,0
Institut fur Molekulare Medizin 2,0 3,0 50
Institut fur Exp. Onkologie und Therapieforschung 25,6 10,8 2,5 19,6 2,8 3,0 50,7
Institut fur Med. Statistik und Epidemiologie 28,8 16,5 1,0 0,5 9,0 1,0 39,8
Summe Theoretische Institute 58,4 27,3 2,5 23,5 3,2 13,0 1,0 98,4
Klinisch-Theoretische Institute
Institut fur Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie 26,5 9,5 24,0 9,0 10 (5)* 4,0 64,5
Institut fur Medizinische Mikrobiologie, Immunologie und Hygiene 26,0 18,5 46,5 24,0 8,5 (1)* 16,0 74,5
Infektionshygiene 4,0 1,0 3,5 1,0 3,0 11,5
Institut fur Pharmakologie und Toxikologie 27,0 16,0 20,0 2,0 3,0 50,0
Institut fur Toxikologie und Umwelthygiene 6,0 3,0 1,0 1,0 8,0
Institut fur Virologie 9,0 7,00 9,8 6,0 1,0 0,5 20,3
Institut fur Rechtsmedizin in Kooperation mit der LMU Miinchen 2,0 1,0 2,0 5,0
Institut fir Humangenetik 9,8 7.3 4.0 3,0 0,8 14,5
Institut fur Klinische Chemie und Pathobiochemie 16,0 1,0 52,3 7,0 4,0 79,3
Institut fur Réntgendiagnostik 34,5 3,3 3,3 32,5 1,0 13,4 83,6
Abteilung fir Mammadiagnostik 2,0 0,5 25
Abteilung fur Neuroradiologie 2,0 3,0 5,0
Institut und Poliklinik fir Psychosomatik 16,1 6,1 1,8 0,3 2,0 19,9
Abteilung fir Med. Psychologie und Poliklinik 3,0 1,0 1,0 1,0 6,0
Summe Klin.-Theor. Institute 183,9 72,7 4,3 200,9 45,3 50,7 27,5 467,2
Kliniken und deren Abteilungen
Klinik fir Anasthesiologie 66,0 7,0 53,5 3,8 1,0 3,3 126,5
Augenklinik und Poliklinik 22,8 2,3 24,8 11,8 0,5 55 64,8
Chirurgische Klinik und Poliklinik 70,2 17,8 169,6 49,8 10,5 26,3 315,9
Abteilung fur GefaRchirurgie 10,0 16,0 1,8 0,5 2,0 29,8
Abteilung fiir Plastische Chirurgie 9,0 0,5 15,8 3,0 27,8
Abteilung fur Unfallchirurgie 6,0 30,0 2,0 38,0
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Wissenschaftliches/Arztliches

Nichtwissenschaftliches Personal

Personal” Prlege- Med. - Techn. Dienst ¥ Verwaltung Sonstige Gesamt
personal
darunter aus darunter aus
Drittmittel Drittmittel

Amb. Eingriffszentrum 1,0 3,0 4,0
Frauenklinik und Poliklinik 41,8 11,1 74,1 14,0 2,5 6,6 136,6
Hals-, Nasen-, Ohrenklinik und Poliklinik 30,8 53 43,1 8,5 0,5 6,0 88,4
I. Medizinische Klinik und Poliklinik (Kardiologie) 18,0 53,8 19,7 0,2 8,5 99,9
1. Medizinische Klinik und Poliklinik (Gastroenterologie) 60,0 15,1 67,9 18,2 6,2 55 2,0 153,6
Aufnahme und Ambulanz 2,0 18,5 20,5
Abteilung fur Nephrologie 12,0 1,0 20,8 2,5 2,5 0,5 38,3
Toxikologische Abteilung 11,5 1,1 26,0 4,5 5,8 1,0 48,8
IIl. Medizinische Klinik und Poliklinik (Hamato-Onkologie) 32,0 9,0 47,5 21,8 7.8 3,0 104,3
Kinderklinik und Poliklinik 31,5 3,5 13,8 11,3 2,8 4,0 60,5
Klinik fir Erndhrungsmedizin 3,0 1,0 0,0 0,8 3,8
Klinik u. Poliklinik fiir Strahlentherapie u. Rad. Onkologie 26,3 8,3 15,0 13,1 5,8 1,0 61,1
Klinik und Poliklinik fur Dermatologie u. Allergologie 58,0 23,0 43,3 33,2 15,5 15,6 150,1
Klinik und Poliklinik fir MKG-Chirurgie 14,0 22,5 6,0 2,8 45,3
HFZ ( Hightech-Forschungs-Zentrum) 2,5 2,5 0,0 1,0 3,5
Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie 49,9 24,4 49,5 9,6 1,4 6,3 115,2
Neurochirurgische Klinik und Poliklinik 10,0 27,3 2,0 39,3
Neurologische Klinik und Poliklinik 32,0 8,0 27,3 15,8 7,0 82,0
Nuklearmedizinische Klinik und Poliklinik 37,2 11,4 12,3 29,4 8,4 7,9 86,8
Orthop. und Sportorthop. Klinik und Poliklinik 24,8 7,0 39,9 8,5 4,0 77,1
Abteilung fur Sportorthopéadie 15,0 2,0 20,5 4,8 53 0,5 46,1
Lehrstuhl und Poliklinik f. Prav. und Rehabil. Sportmedizin 7,8 2,3 54 2,4 2,3 15,5
Urologische Klinik und Poliklinik 18,5 39,5 9,5 2,0 6,2 0,5 74,2
Summe Kliniken 723,5 163,4 974,8 302,6 62,0 149,7 6,5 2.157,2
Summe Sonstige Einrichtungen 7,6 2,7 50,8 37,1 1,1 179,1 259,7 534,2
Gesamtsumme 973,3 266,1 1.032,3 564,1 111,5 392,5 294,7 3.256,9

()* aus Drittmitteln

1) Wissenschatftler, die gemaR KHBV im Med.-Tech. Dienst zugerechnet werden, wurden zum Wissenschaftlichen Personal gezahit.

Quelle: Angaben der Fakultat fur Medizin und des Universitatsklinikums, alle Angaben in Vollkraften bezogen auf das gesamte Jahr 2003 nicht nur auf den Stichtag 31.12.2003
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Tabelle 1.1: Personalstruktur: Vollkrafte des Wissenschaftlichen/Arztlichen Personals der

Medizinischen Einrichtungen der TUM (2003)

C4 C3 Sonstige Summe
darunter aus darunter aus darunter aus darunter aus
Drittmitteln Drittmitteln Drittmitteln Drittmitteln
Theoretische Institute
Institut fir Geschichte und Ethik der Medizin 1,0 1,0 2,0
Institut fir Molekulare Medizin 2,0 2,0
Institut fir Exp. Onkologie und Therapieforschung 1,0 24,6 10,8 25,6 10,8
Institut fir Medizinische Statistik und Epidemiologie 1,0 27,8 16,5 28,8 16,5
Summe Theoretische Institute 2,0 1,0 55,4 27,3 58,4 27,3
Klinisch-Theoretische Insitute
Institut fir Allgemeine Pathologie und Pathologische 1,0 3,0 22,5 9,5 26,5 9,5
Anatomie
Insitut fur Medizinische Mikrobiologie, Immunologie 1,0 2,0 1,0 22,0 17,5 25,0 18,5
und Hygiene
Infektionshygiene 1,0 3,0 1,0 4,0 1,0
Institut fir Pharmakologie und Toxikologie 1,0 1,0 25,0 16,0 27,0 16,0
Institut fr Toxikologie und Umwelthygiene 1,0 1,0 1,0 4,0 2,0 6,0 3,0
Institut fur Virologie 1,0 1,0 1,0 7,0 6,0 9,0 7,0
Institut fir Rechtsmedizin in Kooperation mit der LMU 2,0 2,0
Minchen
Institut fir Humgenetik 1,0 8,8 7,3 9,8 7,3
Institut fur Klinische Chemie und Pathobiochemie 1,0 15,0 1,0 16,0 1,0
Institut fir Rontgendiagnostik 1,0 1,0 32,5 3,3 34,5 3,3
Abteilung fur Mammadiagnostik 1,0 1,0 2,0
Abteilung fur Neurodialogie 1,0 1,0 2,0
Institut und Poliklinik fir Psychosomatik 1,0 15,1 6,1 16,1 6,1
Abteilung fir Mediznische Psychologie und Poliklinik 3,0 3,0
Summe Klinisch-Theoretische Einrichtungen 9,0 2,0 12,0 1,0 161,9 69,7 182,9 72,7
Kliniken und deren Abteilungen
Klinik flr Anasthesiologie 1,0 2,0 63,0 7,0 66,0 7,0
Augenklinik und Poliklinik 1,0 21,8 2,3 22,8 2,3
Chirurgische Klinik und Poliklinik 1,0 4,0 65,2 17,8 70,2 17,8
Abteilung fur Gefal3chirurgie 1,0 9,0 10,0
Abteilung fir Plastische Chirurgie 1,0 8,0 0,5 9,0 0,5
Abteilung fur Unfallchirurgie 6,0 6,0
Amb. Eingriffszentrum 1,0 1,0
Frauenklinik und Poliklinik 1,0 3,8 37,1 11,1 41,9 11,1
Hals-, Nasen-, Ohrenklinik und Poliklinik 1,0 1,0 28,8 53 30,8 53
I. Medizinische Klinik und Poliklinik (Kardiologie) 1,0 17,0 18,0
1. Medizinische Klinik und Poliklinik (Gastroenterologie) 1,0 59,0 15,1 60,0 15,1
Aufnahme und Ambulanz 2,0 2,0
Abteilung fur Nephrologie 1,0 11,0 1,0 12,0 1,0
Toxikologische Abteilung 1,0 10,5 11 11,5 11
IIl. Medizinische Klinik und Poliklinik (Haémato-Onkologie) 1,0 31,0 9,0 32,0 9,0
Kinderklinik und Poliklinik 1,0 2,0 28,5 3,5 31,5 3,5
Klinik fir Erndhrungsmedizin 1,0 1,0 2,0 3,0 1,0
Klinik und Poliklinik fir Strahlentherapie und Radiologische 1,0 25,3 8,3 26,3 8,3
Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und Allergologie 1,0 2,0 1,0 55,0 22,0 58,0 23,0
Klinik und Poliklinik fir MKG-Chirurgie 1,0 13,0 14,0
High-Tech Forschungszentrum 2,5 2,5 2,5 2,5
Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und 1,0 48,9 24,4 49,9 24,4
Neurochirurgische Klinik und Poliklinik 1,0 9,0 10,0
Neurologische Klinik und Poliklinik 1,0 1,0 30,0 8,0 32,0 8,0
Nuklearmedizinische Klinik und Poliklinik 1,0 1,0 35,2 11,4 37,2 11,4
Orthop. und Sportorthop. Klinik und Poliklinik 1,0 23,8 7,0 24,8 7,0
Abteilung fur Sportorthopadie 1,0 14,0 2,0 15,0 2,0
Lehrstuhl und Poliklinik fir Praventive und Rehabilitative 1,0 6,8 2,3 7,8 2,3
Sportmedizin
Urologische Klinik und Poliklinik 1,0 17,5 18,5
Summe Kliniken 18,0 1,0 23,8 1,0 | 6819 161,6 | 723,7 163,6
Sonstige Einrichtungen 7,6 2,7 7,6 2,7
Gesamtsumme 29,0 3,0 36,8 2,0 | 906,8 261,3 | 972,6 266,3

Quelle: Angaben der Fakultat fiir Medizin und des Universitatsklinikums
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Tabelle 1.2: Personalstruktur: Vollkrafte des Wissenschaftlichen/Nichtéarztlichen
Personals (z.B. Naturwissenschaftler) der Medizinischen Einrichtungen der TUM

(2003)
Clund .
C4 C3 C2 BAT Sonstige | Gesamt

Theoretische Institute 1,0 3,0 4
Klinisch-Theoretische Institute 2,0 1,0 2,0 96,0 15,6 116,6
Kliniken 1,0 117,1 24,8 142,9
Sonstige Einrichtungen 5,6 1,0 6,6
Gesamtsumme 2,0 3,0 2,0 221,7 41,4 270,1

Stichtag: 31.12.2003 - inklusive Drittmittelpersonal

Quelle: Angaben der Fakultat fur Medizin und des Universitatsklinikums
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Tabelle 2: Verausgabte Drittmittel  der Medizinischen Einrichtungen der TUM (2001-2003)

[ 2001 | 2002 | 2003 | 2001-2003
Theoretische Institute in Tsd. Euro
Institut fir Geschichte und Ethik der Medizin 0 0 0 0
Institut fir Molekulare Medizin 0 0 0 0
Institut far Experimentelle Onkologie und Therapieforschung 11111 1.024,0 794,6 2.929,6
Institut fir Medizinische Statistik und Epidemiologie 801,6 901,7 1.190,0 2.893,3
Summe Theoretische Institute 1.912,7 1.925,7 1.984,6 5.822,9
Klinisch-Theoretische Institute
Institut fur Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie 1.460,6 1.408,8 1.254,5 4.123,9
Institut far Medizinische Mikrobiologie, Immunologie und Hygiene 3.337,2 3.899,8 3.322,2 10.559,2
Institut far Pharmakologie und Toxikologie 772,2 938,4 1.088,8 2.799,5
Institut fir Toxikologie und Umwelthygiene 2.991,1 1.727,7 4.718,8
Institut fur Virologie 655,0 1.277,7 1.946,5 3.879,2
Institut fir Humangenetik 252,6 446,9 585,4 1.284,9
Institut far Klinische Chemie und Pathobiochemie 84,0 1125 86,6 283,1
Institut fir Rontgendiagnostik 172,2 176,2 217,2 565,6
Summe Theoretische und Klinisch-Theoretische Institute 6.733,8 11.251,5 10.229,0 28.214,3
Kliniken
Klinik fur Anasthesiologie 404,4 417,0 881,3 1.702,8
Augenklinik und Poliklinik 64,8 83,6 31,3 179,7
Chirurgische Klinik und Poliklinik 1.385,1 1.522,4 1.743,8 4.651,4
Abteilung fur Plastische Chirurgie 14,6 5,0 10,0 29,6
Abteilung fur Gefal3chirurgie 21,7 31,0 35,6 88,4
Abteilung fur Unfallchirurgie 16,9 16,7 33,6
Klinik und Poliklinik fir Dermatologie und Allergologie 1.324,9 1.977,7 2.238,8 55414
Klinik fur Ernahrungsmedizin 309,6 309,6
Frauenklinik und Poliklinik 614,5 467,8 1.021,7 2.104,0
Hals-, Nasen-, Ohrenklinik und Poliklinik 370,2 411,1 325,0 1.106,4
Kinderklinik und Poliklinik 352,6 327,0 354,4 1.034,1
1. Medizinische Kilinik (Kardiologie) 473,7 530,2 128,7 1.132,6
1. Med. Klinik (Gastroenterologie) 1.945,9 1.981,1 1.690,4 5.617,4
Abt. Toxikologie 249,5 135,0 174,0 558,5
Nephrologie 181,9 198,0 379,9
11l. Med. Klinik und Poliklinik (Hamato-Onkologie) 882,2 606,8 1.014,2 2.503,1
Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 718,0 21,2 105,8 845,0
Neurochirurgische Klinik und Poliklinik 7,4 51 0,2 12,7
Neurologische Klinik und Poliklinik 648,8 633,9 739,1 2.021,9
Nuklearmedizinische Klinik und Poliklinik 1.318,4 1.203,7 1.121,4 3.643,4
Orthopadische und Sportorthopadische Klinik und Poliklinik 286,7 275,3 4447 1.006,8
Abteilung fur Sportorthopadie 117,5 126,8 121,0 365,3
Lehrstuhl und Poliklinik fiir Praventive und Rehabilitative 486,1 267,1 275,9 1.029,1
Sportmedizin
Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie 1.079,2 1.249,0 1.291,5 3.619,8
Institut und Poliklinik fir Psychosomatische Medizin, Psychotherapie und 1435 254,2 290,6 688,3
Medizinische Psychologie
Poliklinik und Tagesklinik fur Kinder- und Jugendpsychotherapie, 76,6 88,5 165,2
Abteilung fiir Medizinische Psychologie
Klinik und Poliklinik fiir Strahlentherapie und Radiologische 382,7 284,1 4517 1.118,5
Onkologie
Urologische Klinik und Poliklinik 68,4 196,8 115,4 380,6
Summe Kliniken 13.454,2 13.300,2 15.114,2 41.868,6
Sonstige Einrichtungen
Poolkonto Auftragsforschung 42,3 42,3
Sonstige (Apotheke, Pflegedirektion, Miinchener Studienzentrum, 1633 979,0 345,2 1.487,5
Sozialdienst, Kindergarten)
Gem. Med. Einrichtungen 65,1 365,6 40,5 4711
HFZ (Hightech-Forschungs-Zentrum) 646,6 646,6
Summe Sonstige Einrichtungen 228,4 1.344,5 1.074,7 2.647,6
Gesamtsumme 22.329,1 27.821,9 28.402,5 78.553,5

* Fur die Einrichtungen der Fakultat fir Medizin der TUM (Haushaltskapitel 1512) liegen nur Angaben zu den eingeworbenen Drittmitteln vor, wahrend im
Bereich des Klinikums rechts der Isar (Haushaltskapitel 1513) die verausgabten Drittmittel angegeben werden. Zur Vereinfachung der Darstellung wurden die
eingeworbenen Drittmitttel aus dem Haushaltskapitel der Fakultat als "verausgabte" gewertet und mit den Daten aus dem Klinikum zusammengefasst.

Quelle: Angaben der Fakultat fir Medizin und des Universitétsklinikums
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Tabelle 2.1: Verausgabte Drittmittel* nach Gebern der Medizinischen Einrichtungen der TUM (2003)

DFG
Sonstige
Abteilungen BMBF offentliche Land Stiftungen | Wirtschaft Gesamt
darunter N
Forderer
SFB
in Tsd. Euro

Theoretische Institute
Institut fir Geschichte und Ethik der Medizin
Institut fir Molekulare Medizin
Institut fir Experimentelle Onkologie und Therapieforschung 135,2 73,3 198,0 18,8 76,6 140,4 225,5 794,6
Institut fir Med. Statistik und Epidemiologie 209,1 167,0 68,1 272,6 453,2 187,0 1.190,0
Summe Theoretische Institute 344,4 240,3 266,2 18,8 349,2 593,6 4125 1.984,6
Klinisch-Theoretische Institute
Institut fiir Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie 272,8 52,0 169,7 183,2 538,4 90,4 1.254,5
Institut fiir Medizinische Mikrobiologie, Immunologie und Hygiene 1.555,9 989,1 1.225,3 60,1 330,8 150,1 3.322,2
Institut fiir Pharmakologie und Toxikologie 829,4 593,9 173,9 85,5 1.088,8
Institut fiir Toxikologie und Umwelthygiene 1.052,0 428,7 247,0 1.727,7
Institut fiir Virologie 457,5 342,5 425,6 298,0 609,5 95,9 60,0 1.946,5
Institut flir Humangenetik 161,2 401,0 15,6 7,6 585,4
Institut fir Klinische Chemie und Pathobiochemie 6,7 57,3 22,7 86,6
Institut fir Rontgendiagnostik 1,0 92,0 17,5 106,7 217,2
Summe Klin.-Theoret. Institute 4.336,6 1.977,6 2.221,6 481,1 1.190,2 1.229,4 770,0 10.229,0
Kliniken
Klinik fur Anasthesiologie 57,5 26,9 8,6 100,0 688,3 881,3
Augenklinik und Poliklinik -0,9 4,1 -35,8 24,4 32,0 7,5 31,3
Chirurgische Klinik und Poliklinik 781,5 684,5 127,6 95,3 593,3 146,2 1.743,8

Abteilung fir Plastische Chirurgie 10,0 10,0

Abteilung fir Gefalchirurgie 35,6 35,6

Abteilung fir Unfallchirurgie
Klinik und Poliklinik fir Dermatologie und Allergologie 35,0 648,7 90,7 56,2 727,7 680,4 2.238,8
Klinik fur Erndhrungsmedizin 177,4 132,2 309,6
Frauenklinik und Poliklinik 286,2 102,5 9,0 158,1 157,1 411,3 1.021,7
Hals-, Nasen-, Ohrenklinik und Poliklinik 292,1 -0,7 26,1 7,5 325,0
Kinderklinik und Poliklinik 204,4 0,9 28,8 31,0 89,4 354,4
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DFG

Sonstige
Abteilungen BMBF offentliche Land Stiftungen | Wirtschaft Gesamt
darunter N
Forderer
SFB
in Tsd. Euro

1. Medizinische Klinik und Poliklinik (Kardiologie) -11,9 64,3 76,3 128,7
II. Medizinische Klinik und Poliklinik (Gastroenterologie) 55,3 53,3 33,2 328,2 1.273,7 1.690,4

Abt. Toxikologie 174,0 174,0

Nephrologie 198,0 198,0
IIl. Medizinische Klinik und Poliklinik (Hamato-Onkologie) 262,3 155,6 99,5 158,1 199,0 295,4 1.014,2
Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 31,1 74,7 105,8
Neurochirurgische Klinik und Poliklinik 0,2 0,2
Neurologische Kilinik und Poliklinik 138,3 100,8 139,8 117,6 343,4 739,1
Nuklearmedizinische Klinik und Poliklinik 576,1 115,7 222,4 3229 1.121,4
Orthopéadische und Sportorthopadische Klinik und Poliklinik 60,1 143,4 66,0 40,6 134,6 4447

Abteilung fir Sportorthopadie 64,0 10,3 46,7 121,0

Lehrstuhl und Poliklinik fur Préaventive und Rehabilitative Sportmedizin 216,7 59,2 275,9
Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie 78,5 417,9 3,4 791,7 1.291,5
Institut und Poliklinik fir Psychosomatische Medizin, Psychotherapie und 78,6 89,0 55,4 67,8 290,6
Medizinische Psychologie

Poliklinik und Tagesklinik fir Kinder- und Jugendpsycho-

therapie, Abteilung fiir Medizinische Psychologie
Klinik und Poliklinik fiir Strahlentherapie und Radiologische Onkologie 22,5 41,8 237,4 61,7 88,2 4517
Urologische Klinik und Poliklinik 115,4 1154
Summe Kliniken 2.853,6 1.212,3 2.147,2 76,9 1.031,6 2.944,1 6.060,9 15.114,2
Sonstige Einrichtungen
Poolkonto Auftragsforschung 42,3 423
Sonstige (Apotheke, Pflegedirektion, Miinchener Studienzentrum, Sozialdienst, 18,1 327,2 345,2
Kindergarten)
Gemeinsame Med. Einrichtungen 40,5 40,5
Hightech-Forschungs-Zentrum (HFZ) 342,5 304,1 646,6
Summe Sonstige Einrichtungen 342,5 322,1 410,0 1.074,7
Gesamtsumme 7.534,6 3.430,2 4.977,5 576,8 2.571,0 5.089,2 7.653,3 28.402,5

* Fr die Einrichtungen der Fakultat fir Medizin der TUM (Haushaltskapitel 1512) liegen nur Angaben zu deneingeworbenen Drittmitteln vor, wahrend im Bereich des Klinikums rechts der Isar (Haushaltskapitel 1513) die
verausgabten Drittmittel angegeben werden. Zur Vereinfachung der Darstellung wurden die eingeworbenen Drittmitttel aus dem Haushaltskapitel der Fakultat als "verausgabte" gewertet und mit den Daten aus dem Klinikum

zusammengefasst.

Quelle: Angaben der Fakultat fir Medizin und des Universitatsklinikums
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Tabelle 3: Weiterbildungen an den Medizinischen Einrichtungen der TUM
(2001-2003)

Arztein Anteil Qer
Weiterbildung Arztg "
Weiterbildung
in %
Institut fir Geschichte und Ethik der Medizin
Institut fir Molekulare Medizin
Institut fir Pharmakologie und Toxikologie 2,0 22
Institut fur Toxikologie und Umwelthygiene
Institut fir Virologie 3,0 100
Institut fur Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie 9,0 53
Institut fir Medizinische Mikrobiologie, Immunologie und Hygiene 10,0 63
Abteilung fur Infektionshygiene
Institut fir Rechtsmedizin in Kooperation mit der LMU Miinchen
Institut fur Exp. Onkologie und Therapieforschung 2,0 31
Institut fir Humangenetik
Institut fir Klinische Chemie und Pathobiochemie 7,0 78
Institut fir Medizinische Statistik und Epidemiologie 1,8 78
Institut fir Rontgendiagnostik 17,0 71
Abteilung fir Neuroradiologie 1,0 25
Klinik fir Anasthesiologie 32,5 52
Augenklinik und Poliklinik 11,8 63
Chirurgische Klinik und Poliklinik 20,5 38
Abteilung fir Gefal3chirurgie 3,0 33
Abteilung fur Plastische Chirurgie 2,0 25
Abteilung fir Unfallchirurgie 5,0 71
Frauenklinik und Poliklinik 13,5 44
Abteilung fir Mammadiagnostik 2,0 50
Hals-, Nasen-, Ohrenklinik und Poliklinik 9,0 44
I. Medizinische Klinik und Poliklinik (Kardiologie) 9,0 58
1. Medizinische Kilinik und Poliklinik (Gastroenterologie) 22,1 54
Aufnahme und Ambulanz 1,0 25
Abteilung fur Nephrologie 8,5 63
Toxikologische Abteilung 53 66
I1l. Medizinische Klinik und Poliklinik (Hamato-Onkologie) 15,8 64
Kinderklinik und Poliklinik 17,5 63
Klinik far Erndhrungsmedizin 1,0 25
Klinik u. Poliklinik fur Strahlentherapie u. Rad. Onkologie 10,5 55
Klinik und Poliklinik fir Dermatologie u. Allergologie 23,0 46
Klinik und Poliklinik fir MKG-Chirurgie 6,0 43
Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie 23,0 62
Neurochirurgische Klinik und Poliklinik 3,0 27
Neurologische Kilinik und Poliklinik 21,5 69
Nuklearmedizinische Klinik und Poliklinik 125 68
Orthop. und Sportorthop. Klinik und Poliklinik 10,1 52
Abteilung fir Sportorthopadie 7,0 58
Lehrstuhl und Poliklinik fir Praventive und Rehabilitative Sportmedizin 4,0 57
Institut und Poliklinik fur Psychosomatische Medizin, Psychotherapie und 2,0 33
Medizinische Psychologie
Poliklinik und Tagesklinik fur Kinder- und Jugendpsychotherapie, Abteilung fur 1,8 100
Medizinische Psychologie
Urologische Klinik und Poliklinik 10,0 63
HFZ (Hightech-Forschungs-Zentrum) 1,0 100
Summe 367,5 53

Quelle: Angaben der Fakultat fur Medizin und des Universitatsklinikums, Stand 30.06.2004
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Tabelle 4: Studierenden- und Absolventenzahlen der
Fakultat fur Medizin der TUM (2001-2003)

2001 2002 2003
Studienanfanger Humanmedizin (1. FS) 309 312 311
Teilzulassungen Humanmedizin - - -
Studierende Humanmedizin " 1.262 1.171 1.202
Langzeitstudierende Humanmedizin® ? 34 31 27
Absolventen Humanmedizin 248 271 251
Schwund Humanmedizin ¥ 49 38 53

1) jeweils Stand WS

2) > 13 Semester; Angabe = 17 Semester (Regelstudienzeit + 4) nicht méglich, da
insoweit keine Daten vorhanden

3) nur Exmatrikulierte, keine Fachwechsler, da insoweit keine Daten vorhanden

Quelle: Angaben der Fakultat fur Medizin
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Tabelle 4.1: Studierende und Absolventen in der Regelstudienzeit der

TUM (2003)
Universitat Human- Anteil ?
insgesamt medizin (in %)
Studierende in e 1023 A
der Regelstudienzeit” ™ o ' o
Studierende insgesamt** 19.887 1.202 6,0
Studierende im i i i
Vorklinischen Studienabschnitt
Studierende im
Klinischen Studienabschnitt** 1.202 1.202 100
Absolventen in der
. 1) k.A.* k.A* k.A*
Regelstudienzeit
Absolventen insgesamt 2.913 251 8,6

1) Regelstudienzeit: Humanmedizin 13 Semester

2) Anteil der Humanmedizin im Verhéltnis zur "Universitét insgesamt"

* keine Angabe, da insoweit keine Daten vorhanden

** jeweils Stand WS 03/04

Quelle: Angaben der Fakultat fir Medizin

Wissenschaftsrat
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Tabelle 5: Stationare Krankenversorgung: Belegungsdaten der Fachabteilungen des Klinikums rechts der Isar

(2003, nach L3 LKA)*

Planbetten mit Intensiv- Nutzungs- Verweil- Vollstat. Vollstat. Teilstat. Vollstat.
Intensiv betten grad der dauer Falle im Falle mit Falle im Falle
Planbetten Budget- Fallpau- Budget- insgesamt
in % bereich schalen bereich

Kliniken und deren Abteilungen 1) 2) 3) 4) 5) 6) 7) 8)
Innere Medizin

I. Medizinische Klinik 51 12 79,4 6,3 2.292 14 230 2.306

1. Medizinische Kilinik incl. Notaufn. 95 6 77,4 6,9 3.847 38 946 3.885

Abteilung fur Toxikologie 23 12 85,3 5,8 1.246 6 1.252

Nephrologische Abteilung 18 92,2 12,7 449 14 40 463

IIl. Medizinische Klinik 50 14 100,7 57 2.143 49 2.336 2.192
Padiatrie 6 6 159,5 10,9 320 320
Chirurgie

Allgemeinchirurgie 149 24 72,4 6,7 5.322 836 172 6.158

Abteilung fur Unfallchirurgie 54 88,2 7,8 1.695 322 2.017

Abteilung fur Plast. Chirurgie 25 64,1 8,6 680 1 681

Abteilung fur GefaRchirurgie 28 6 63,9 8,9 693 38 15 731

Neurochirurgische Klinik 40 8 85,6 7,6 1.650 1.650
Urologische Kilinik 67 4 70,7 7,9 1.976 198 22 2.174
Orthopadie und Sportorthopadie

Orthopadische Klinik 46 3 82,1 7,7 1.267 514 36 1.781

Abteilung fuir Sportorthopédie 33 73,4 6,7 1.006 318 1.324
Frauenklinik 82 6 75,2 5,6 2.237 1.292 483 3.529
Hals-, Nasen-, Ohrenklinik 54 79,3 5,7 2.440 244 85 2.684
Augenklinik 38 75,9 6,5 1.368 139 1.507
Neurologische Kilinik 61 6 75,4 7,5 2.086 2 28 2.088
Psychiatrische Klinik 70 114,6 46,1 544 149 455 693
Nuklearmedizinische Klinik 19 67,0 5,2 810 8 322 818
KI. fur Strahlentherapie u. Rad. Onkologie 20 100,0 10,8 567 942 49 1.509
Dermatologische Klinik 76 86,1 8,4 2.841 4 30 2.845
Klinik fir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie 20 2 98,6 7,2 1.000 1 1.001
Anasthesiologische Klinik 8 8 92,5 3,7 693 87 780
Kinder- und Jugendpsychotherapie 19
Summe 1.133 117 39.172 5.216 5.268 44.388

* L3 ist eine standardisierte Tabelle der Leistungs- und Kalkulationsaufstellung (LKA) nach § 17 Abs. 4 der Bundespflegesatzverordnung (BPflV).

1) nach L3 Nr. 1, LKA

2) nach L3: berechnet als Nr. 1 - Nr. 2, LKA
3) nach L3 Nr. 3, LKA

4) nach L3 Nr. 7, LKA

5) nach L3 Nr. 13, LKA

6) nach L3 Nr. 19, LKA

7) nach L3 Nr. 18, LKA

8) nach L3 berechnet als Nr. 13 + Nr. 19, LKA

Quelle: Klinikum rechts der Isar

Wissenschaftsrat
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Tabelle 6: Stationare Krankenversorgung: Belegungsdaten des Klinikums
rechts der Isar (2001-2003, nach L1 der LKA)*

Belegungsdaten 2001 2002 2003
Planbetten mit Intensiv 1.133 1.133 1.133
Intensivbetten ? 920 106 117
Nutzungsgrad der Planbetten ¥ 83,5 o 83,3 o 81,1 o
Verweildauer ¥ 8,7 8,6 8,3
Aufnahmen 39.050 39.234 39.676
Entlassungen & 39.088 39.275 39.678
Vollstationare Falle im Budgetbereich ” 34.614 34.640 34.946
Falle mit Fallpauschalen ® 4.455 4.615 4.731
Teilstationare Falle im Budgetbereich ¥ 5.309 5.207 5.268
Vollstationare Falle insgesamt *© 39.069 39.255 39.677

* L1 ist eine standardisierte Tabelle der Leistungs- und Kalkulationsaufstellung (LKA) nach § 17 Abs. 4 der

Bundespflegesatzverordnung (BPflV).

1) nach L1 Nr. 1, LKA

2) nach L1: berechnet als Nr. 1 - Nr. 2, LKA
3) nach L1 Nr. 3, LKA

4) nach L1 Nr. 7, LKA

5) nach L1 Nr. 9, LKA

6) nach L1 Nr. 10, LKA

7) nach L1 Nr. 13, LKA

8) nach L1 Nr. 19, LKA

9) nach L1 Nr. 18, LKA

10) nach L1 berechnet als Nr. 13 + Nr. 19, LKA

Quelle: Klinikum rechts der Isar

Wissenschaftsrat
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Tabelle 7: Ambulante Krankenversorgung - Leistungsdaten des Klinikums rechts der Isar (2003)

Verbringungs-

Abtei_lungen/ Kliniken/Polikliniken/ Patiel:.nten o?ne Notfille EF? g?;ilti?r:?an leistung a?derer Selbstzahler  |Privatpatienten | D-Arzt- Medizinalunter- ;rozrt]I?c”rI\aer-
Spezialambulanzen Notfalle QF EF E'r:ankenhauser EF EF verfahren EF  |suchung EF Behandlung EF
Institut fir Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie 1.368
Institut fir Humangenetik 26 73 22 85
Institut fiir Medizinische Mikrobiologie, Immunologie und 320
Hygiene
Institut fiir Réntgendiagnostik 6.408 93 199 3.852 25 335 7.277
Institut fur Virologie 1 244 662
Klinik fiir Anasthesiologie 12 1.252
Augenklinik und Poliklinik 6.837 1.547 319 47 201 1.683 389 420
Chirurgische Klinik und Poliklinik 7.722 3.214 159 45 1.189 2.939 2.379 1.584
Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und Allergologie 19.712 963 54 314 6.076 3 12
Frauenklinik und Poliklinik 4.323 840 54 82 2.203 264
Hals-, Nasen-, Ohrenklinik und Poliklinik 4.904 2.472 2 142 218 2.499 27 2 424
Kinderklinik und Poliklinik 8.426 5.688 263 327 2.077 1
I. Medizinische Klinik und Poliklinik (Kardiologie) 1.394 1 168 152 532 2 1 1.647
I1. Medizinische Klinik und Poliklinik (Gastroenterologie) 4.116 1.631 250 697 1.109 62 56 2.851
1. Medizinische Klinik und Poliklinik (Hamato-Onkologie) 1.240 15 12 728 1 15 76
Klinik und Poliklinik far Mund-, Kiefer-, und Gesichtschirurgie 499 ! 227
MKG-Klinik (Zahnbehandlung) 3.497 172 190 321 1.485
Neurochirurgische Klinik und Poliklinik 2.902 12 230 269 964 5 135
Neurologische Klinik und Poliklinik 3.690 284 71 85 1.054 16 1 1.132
Nuklearmedizinische Klinik und Poliklinik 3.378 134 136 2.312 1 4
Orthopadische und Sportorthopédische Klinik und Poliklinik 5.936 1 14 39 2.432 39 179
Abteilung fiir Sportorthopéadie 3.325 298 1 6 1.477 232 7
417 34 248 26 7

Lehrstuhl und Poliklinik fir Praventive und Rehabilitative
Sportmedizin

Wissenschaftsrat
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Ambulante verbringungs- Konsiliar-
Abteilungen/ Kliniken/Polikliniken/ Patienten ohne . 5 . leistung anderer | Selbstzahler Privatpatienten | D-Arzt- Medizinalunter-|, _
Spezialambulanzen Notfalle Ft  NNOUAIEEFT - Operationen oy ennauser EF EF verfahren EF  suchung EF  22Hiche

EF EF Behandlung EF
Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie 890 160 37 96 172 257
Institut und Poliklinik fur Psychosomatische Medizin, 1.158 12 17 156 3 237
Psychotherapie und Medizinische Psychologie
Poliklinik und Tagesklinik fir Kinder- und Jugend- 179 16 1
psychotherapie, Abteil-ung fur Medizinische Psychologie
Klinik und Poliklinik fiir Strahlentherapie und Radiologische 59 117 1.182 97
Onkologie
Urologische Klinik und Poliklinik 2.124 641 124 287 1.177 3 167
Notarztwagen-Abrg 16 287 27
Klinikum Gesamt 93.077 17.753 652 2.058 5.158 36.395 3.214 683 20.693

! QF entspricht Quartalsfillen
2EF = Einzelfalle

Quelle: Klinikum rechts der Isar

Wissenschaftsrat
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Tabelle 8: Ausbauvorhaben gemalR den Empfehlungen des Wissenschaftsrates zum 35. Rahmenplan (2006-2009)

i Key.Nr. Kate- . .
Einrichtungen y Vorhaben . Kostenin T€E  Bauzeit Bemerkung
B1639 gorie
Klinikum Rechts der Isar 042 Teilsanierung u. Teilentflechtungsmafnahmen im bestehenden Kellerbereich i 8.181 2009-2012 |darunter 1.000 T€ in Kat. |
Klinikum 053 Aktualisierung der Gesamtplanung | 1.534 1997-2011
ErschlieBungsmaflinahmen 061 Allgemeine Erschlieungsmanahmen, 2. BA | 2.556 2004-2008
Klinikum 733 Brandschutzmaf3nahmen und Sanierung der Abwasserleitungen, 1. BA | 3.241 1990-2006
Klinikum 734 Umstellung der Dampfheizung auf Warmwasserheitzung | 10.209 1990-2006
Kliniken 735 Vernetztes DV-System | 19.979 1988-2004
Klinikum 768 Brandschutzmaf3nahmen und Sanierung der Abwasserleitungen, 2. BA | 8.608 1996-2006
Klinikum 769 Brandschutzmaf3nahmen und Sanierung der Abwasserleitungen, 3. BA | 11.619 1990-2006
Klinikum 770 Brandschutzmaf3nahmen und Sanierung der Abwasserleitungen, 4. BA | 10.221 1996-2006
Inst|_tut fur Medizinische Mikrobiologie und 781 Neubau | 25,295 2002-2008
Hygiene
Institut fu.r Allgemeine Eathologle und 285 Neubau | 20.219 1997-2001
Pathologische Anatomie
Klinikum 786 Errichtung eines Bettenhauses | 58.163 2003-2008
Frauen- und Poliklinik 794 Sanierung | 4.955 2006-2009
Dermatologische Klinik 797 Sanierung der Patientenzimmer sowie der Untersuchungs- und Behandlungsbereiche Il 4.090 2007-2010
11. Med. Klinik 802 1. BA, Stationssanierung und Verlegung der Station 2/11 | 2.403 2006-2007
Institut fir Rontgendiagnostik 803 DV-Vorhaben Medizin der TU Minchen, RIS und PACS | 8.693 2001-2005
Chirurgische Kilinik 804 Um- und Ausbau, 3. BA 1 20.554 2007-2011
Klinikum 805 Errichtung eines OP-Zentrums Nord 1l 48.828 2007-2010
Klinikum 808 Erneuerung der raumlufttechnischen Anlagen in der Toxikologischen Abteilung I 2.965 2007-2008
Klinik fur. Strahlentherapie und Radiologische 811 Ersatzbeschaffung eines Linearbeschleunigers | 2.635 2005-2006
Onkologie
Klinik fur Strahlentherapie und Radiologische 813 Ersatzbeschaffung eines Linearbeschleunigers | 4679 2005-2006

Onkologie

Wissenschaftsrat
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i Key.Nr. Kate- . .
Einrichtungen y Vorhaben . Kostenin TE  Bauzeit Bemerkung
B1639 gorie
KI|n|!< unq Poliklinik far strahlentheraple und 814 Ersatzbeschaffung eine Linearbeschleunigers CLINAC 2100C/D(1) | 3.090 2005-2006
Radiologische Onkologie
Klinik und Poliklinik fir Strahlentherapie und 815  Ersatzbeschaffung eine Linearbeschleunigers CLINAC 2100C/D(2) | 3.090 2006-2007
Radiologische Onkologie
Klinikum 816 Klinikinformationssystem 1l 13.990 2005-2006 |darunter 5.000 T€ in Kat. |
Institut fiir RGntgendiagnostik 817 Ersatzbeschaffung eines CT-Geréates | 1.700 2006-2006
Institut fiir RGntgendiagnostik 818 Ersatzbeschaffung eines Magnetresonanzgerates (MR-Rdntgen) | 2.200 2006-2006
Klinikum 819 Erneuerung und Erweiterung des Brandmeldeanlagen | 5.000 2006-2008
Summe Kat | 216.019
Summe Kat Il 85.427
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Anlage 1

Extern finanzierte Gruppenfdrderinstrumente mit Beteiligung der Fakultét fiir

Medizin der TUM

A. Sonderforschungsbereiche und Forschergruppen

Bezeichnung Seit Schwerpunkt Forderer
Laufende SFB unter der Leitung eines Mitglieds der Fakultat fiir Medizin der TUM
391 — Mechanismen der schnellen Zell- Molekulare Zellbiologie, Immu-
o . 1995 : : : DFG
aktivierung nologie, Signaltransduktion
. .. . Individualisierte Tumortherapie;
ﬁfﬁgéss‘mok;:f“ fur selektive Tu- 1998 | Infektion, Immunitt, Allergie DFG
und Umwelt
Infektion, Immunitéat, Allergie
576 — Fakultative mikrobielle Pathogeni- 2000 und Umwelt; Molekulare Zellbio- DFG
tat und angeborene Immunitat logie, Immunologie, Signaltrans-
duktion
SFB mit Beteiligung mindestens eines Mitglieds der Fakultit fur Medizin der TUM
386 — Statistische Analyse diskreter 1995 Biomedical Engineering - Medi- DFG
Strukturen* zintechnik - Bildgebung
438 — Mathematische Modellierung,
Simulation und Verifikation in material- 1997 Biomedical Engineering - Medi- DFG
orientierten Prozessen und intelligenten zintechnik - Bildgebung
Systemen**
455 — Virale Funktionen und Immunmo- Molekulare Zellbiologie, Immu-
- 1998 : : : DFG
dulation nologie, Signaltransduktion
Molekulare und angewandte
596 — Molekulare Mechanismen der 2001 Neurowissenschaften; DEG
Neurodegeneration * Molekulare Zellbiologie, Immu-
nologie, Signaltransduktion
Transregio 22: Allergische Immunant- 2005 Infektion, Immunitat, Allergie DFG

wort der Lunge+

und Umwelt

* Sprecherfunktion bei einer Fakultat der LMU
** Sprecherfunktion bei einer anderen Fakultat der TUM; der SFB ist zum 30.06.2004 ausgelaufen.
+ Sprecherfunktion an der Universitat Marburg

B. Forschergruppen

Forschergruppen unter der Leitung eines Mitglieds der Fakultat fiir Medizin der TUM

Bezeichnung Seit Schwerpunkt Forderer
Forschergruppe 411 — Radionuklid- 2001 Biomedical Engineering — DFG
therapie Medizintechnik — Bildgebung
Forschergruppe — Molekulare Mecha- 1998 Infektion, Immunitat Allergie und | BMBF

nismen und klinische Allergotoxikologie

Umwelt




C. Graduiertenkollegs

Bezeichnung Leitung Teilnehmer Seit Forderer
Vorklinisch/Theoretisch
GRK 333 Anatomische An- .
Biologie menschlicher stalt: Lnes:'}rlﬁel\/?gr:;‘hl\gg und 1997 DFG
Erkrankungen* Lehrstuhl IV - LMU
Marie Curie Training- Anatomische An- .
Site: Cellular signalling | stalt: L“ess'}‘ﬁe“ﬁgr:éh“gg und 2001 EU
in human diseases Lehrstuhl IV - LMU
Klinisch
Med. Klinik I - .
GRK438 GroRhademn (Kar- | Institute der LMU und 1998 DFG
Vaskuladre Biologie . . der TU Miinchen
diologie) - LMU

GRK: Graduiertenkolleg

* Das Graduiertenkolleg wurde 1997 unter der Federfilhrung des Anatomischen Instituts der TUM
initiiert. Durch die Verlagerung der Vorklinik an die LMU wird das Graduiertenkolleg nun unter dem

Dach der LMU geflihrt.

Quelle: Angaben der Fakultat fir Medizin der TUM und der Medizinischen Fakultat der LMU, Stand:

November 2005
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