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Vorbemerkungen

Wahrend in standortbezogenen Stellungnahmen des Wissenschaftsrates zur Univer-
sitdtsmedizin in der Vergangenheit vor allem die jeweilige Ausbauplanung im Vor-
dergrund stand, haben strukturelle Fragen in den letzten zehn Jahren an Bedeutung
gewonnen. Als Grund fir diese Entwicklung ist einerseits der weitgehende Abschluss
des Ausbaus der meisten universitatsmedizinischen Einrichtungen anzufiihren, so-
dass Sanierungsmal3inahmen mittlerweile den Ausbaubedarf Gbertreffen. Anderer-
seits haben die grundlegenden Verédnderungen in der Krankenhausfinanzierung seit
Mitte der neunziger Jahre den wirtschaftlichen Druck auf die Universitatsklinika deut-
lich erhdht. Auf diese Weise trat neben die primar akademischen Leistungsanforde-
rungen die Notwendigkeit, sich auch 6konomisch auf dem Gesundheitsmarkt zu be-
haupten und hierfir neue Organisationsformen und Leitungsstrukturen zu etablieren.
Besonders deutlich wird diese Entwicklung anhand zahlreicher Umwandlungen der
Universitatsklinika in Anstalten des offentlichen Rechts seit 1997. Zugleich zeigte
sich bei der Erarbeitung der Stellungnahmen des Wissenschaftsrates zur Medizin
Ende der neunziger Jahre, dass landesspezifische Besonderheiten, wie die rechtli-
chen Rahmenbedingungen, Investitionen, Finanzierungsmodalitaten und Ressour-

censteuerung, die Weiterentwicklung der Universitatsmedizin entscheidend préagen.

Erstmals wurden daher bei der Begehung der Universitatsklinika in Baden-Wirttem-
berg alle Standorte eines Flachenlandes in engem zeitlichem Zusammenhang vom
Wissenschaftsrat in den Blick genommen. Diese Vorgehensweise hat sich im Grund-
satz bewahrt. Fir den Freistaat Bayern kommt hinzu, dass neben umfangreichen
Bauvorhaben, fur die alle Standorte der Universitatsmedizin in Erlangen, Minchen,
Regensburg und Wirzburg Struktur- und Entwicklungskonzepte vorgelegt haben,
zusatzlich gravierende strukturelle Veranderungen anstehen und die rechtlichen
Rahmenbedingungen reformiert werden sollen, sodass eine Gesamtsicht sinnvoll ist.
Die letzten Stellungnahmen des Wissenschaftsrates zu Regensburg, Erlangen und
Wirzburg stammen aus den Jahren 1988, 1990, 1992. Nachdem sich der Wissen-
schaftsrat zuletzt ausfuhrlich 1995 zur Minchener Universitdtsmedizin geauf3ert hat-
te, verabschiedete er im November 2005 im Rahmen seiner ,Stellungnahme zur wei-

teren Entwicklung der Medizinischen Einrichtungen der Ludwig-Maximilians-



Universitat Minchen* darauf aufbauende Empfehlungen zur weiteren Profilierung der

Universitatsmedizin in der bayerischen Landeshauptstadt.*

Zuvor hatte der Medizinausschuss des Wissenschaftsrates im Januar und Februar
2005 alle funf Standorte der Universitatsmedizin in Bayern besucht. Die vorliegenden
Empfehlungen wurden auf der Grundlage des Besuchs sowie der vom Land und von
der Universitat vorgelegten Unterlagen vom Ausschuss Medizin erarbeitet. Im Aus-
schuss Medizin haben auch Sachverstandige mitgewirkt, die nicht Mitglieder des
Wissenschaftsrates sind. Ihnen ist der Wissenschaftsrat zu besonderem Dank ver-
pflichtet.

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

! Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Einrichtungen der

Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen, Drs. 6901-05, Bremen, November 2005.



A. Ausgangslage
A.l.  Entwicklung, Struktur und Personal

I.1.  Entwicklung

Die Medizinische Fakultat zahlt zu den vier Fakultaten der im Jahre 1582 durch
Furstbischof Julius Echter von Mespelbrunn wieder gegriindeten Universitat Wiirz-
burg (Erstgrindung 1402). Im 19. Jahrhundert erfuhr die Medizinische Fakultat eine
steigende Attraktivitdt und entwickelte sich zur grof3ten Fakultat im deutschsprachi-
gen Raum. Die beengten raumlichen Verhaltnisse wurden durch die Inbetriebnahme
des staatlichen Universitatsklinikums ,Luitpoldkrankenhaus® im Jahre 1921 beseitigt.
Eine Erweiterung des Gelandes fand 1970 mit der Errichtung des Kopfklinikums statt.
Mit dem Neubau des Zentrums fur Operative Facher (ZOM) im Jahre 2004 und dem
im Bau befindlichen Zentrum fir Innere Medizin (ZIM) sowie dem Zentrum fur Expe-
rimentelle Molekulare Medizin (ZEMM) findet derzeit ein gro3flachiger Ausbau der

Medizinischen Fakultat und des Universitatsklinikums statt.

1.2. Struktur

Die Medizinische Fakultat der Universitat Wirzburg gliedert sich in sechs Medizi-
nisch-Theoretische Institute (Vorklinik), sieben Klinisch-Theoretische Institute, 18 Kli-
niken mit Polikliniken und acht integrierten selbststandigen Abteilungen, drei weiteren
selbststandigen Polikliniken und den Lehrstuhl fir Orthopadie (vgl. Ubersicht 1 und
im Anhang Tabelle 1). Der Lehrstuhl fir Orthopadie befindet sich in der Orthopadi-
schen Klinik ,,Konig-Ludwig-Haus" (140 Betten). Trager dieser Klinik ist der Bezirk
Unterfranken, mit dem seit 1960 eine Kooperationsvereinbarung besteht.? Der Ver-
trag bestimmt, dass der klinisch-stationéare Bereich vom Krankenhaustrager betrie-
ben wird, wahrend der nicht-bettenfiihrende ambulante Bereich mit Poliklinik dem

Lehrstuhl zugeordnet wird. Der Lehrstuhl wird im Einvernehmen mit dem Bezirk

Der Vertrag lauft zunachst bis 2010 und soll anschlie3end verlangert werden.



Ubersicht 1:  Organisatorische Gliederung der Medizinischen Einrichtungen
der Universitat Wirzburg (2005)

Vorklinische Einrichtungen

Institut fir Anatomie und Zellbiologie (Réntgenring)

Physiologisches Institut (Réntgenring)

Physiologische Chemie I, Il: Theodor-Boveri-Institut fir Biowissenschaft/Biozentrum (Am Hubland)

Institut flr Geschichte der Medizin (Oberer Neubergweg)

Institut fir Medizinische Strahlenkunde u. Zellforschung (Grombduhl)

Institut fir Molekulare Infektionsbiologie (Réntgenring)

Klinisch-Theoretische Einrichtungen

Institut fir Hygiene und Mikrobiologie (Grombihl)

Institut fir Psychotherapie und Medizinische Psychologie (Klinikstrasse)

Institut fir Rechtsmedizin (Grombiihl)

Pathologisches Institut (Grombihl)

Institut fir Pharmakologie u. Toxikologie (Grombuhl)

Institut fur Virologie und Immunbiologie (Grombihl)

Institut fir Humangenetik (Am Hubland)

Klinische Einrichtungen

Chirurgische Klinik und Poliklinik (Grombuihl)

Klinik und Poliklinik fir Unfallchirurgie (Grombdihl)

Neurochirurg. Klinik und Poliklinik (Grombdihl)

Urologische Klinik und Poliklinik (Grombuhl)

Medizinische Klinik und Poliklinik | (Grombuhl)

Medizinische Klinik und Poliklinik 11 (Klinikstrasse)

Kinderklinik und Poliklinik (Grombihl)

Klinik und Poliklinik fir Haut- und Geschlechtskrankheiten (Grombdihl)

Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen- und Ohrenkranke (Grombdihl)

Neurologische Klinik und Poliklinik (Grombihl)

Klinik und Poliklinik fir Anésthesiologie (Grombdihl)

Augenklinik und Poliklinik (Grombuhl)

Klinik und Poliklinik far Psychiatrie und Psychotherapie (Grombuhl)

Klinik und Poliklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie (Grombiihl)

Frauenklinik und Poliklinik (Grombuhl)

Klinik und Poliklinik fir Strahlentherapie (Grombduhl)




Institut fir Rontgendiagnostik (Grombihl)

Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin (Grombdihl)

Klinik und Poliklinik fir Herz- und Thoraxchirurgie (Grombuhl)

Institut fir Klinische Biochemie und Pathobiochemie (Grombuihl)

Institut fur Klinische Neurobiologie (Grombuhl)

Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer-, und Gesichtschirurgie (Pleicherwall)

Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie (Pleicherwall)

Poliklinik flr Zahnarztl. Prothetik (Pleicherwall)

Poliklinik fur Kieferorthopéadie (Pleicherwall)

Lehrstuhl fur Orthopéadie (Konig Ludwig-Haus; Brettreichstrasse)

Zentrale Serviceeinrichtungen des Klinikums®

Zentren?

b Apotheke, Zentrale Verwaltung, Berufsfachschulen, Servicezentrum Medizininformatik

2 siehe gesonderte Ubersicht 2

besetzt. Der Bezirk verpflichtet sich, einem der drei von der Medizinischen Fakultat

vorgeschlagenen Bewerber zuzustimmen.®

Das Universitatsklinikum wurde bisher als organisatorisch, finanzwirtschatftlich und
verwaltungsmanig selbststandiger Teil der Hochschule und als kaufmannisch einge-
richteter Staatsbetrieb gefiihrt. Das Land beabsichtigt, alle Universitatsklinika Bay-
erns zum 1. Juni 2006 in Anstalten des 6ffentlichen Rechts umzuwandeln. Im Rah-
men der Stellungnahme zu den Medizinischen Einrichtungen der Technischen Uni-
versitat Minchen hat sich der Wissenschaftsrat detailliert zu der geplanten rechtli-

chen Verselbststandigung aller Universitatsklinika in Bayern geduRert.*

Die strategische Zielplanung von Fakultat und Klinikum sieht weiterhin eine an den
Forschungsschwerpunkten ausgerichtete organisatorische Gliederung vor. Die Vor-

klinischen und Klinisch-Theoretischen Institute sowie der Lehrstuhl fir Orthopadie

® Der Lehrstuhl fur Orthopadie verfugt Giber 8,5 wissenschaftliche Vollkrafte (darunter 1 C4-, 1 C3-
Professur) und 8,0 nichtwissenschatftliche Vollkrafte.

Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Einrichtungen der
Technischen Universitat Munchen, Drs. 7061-06, Berlin, Januar 2006.




sind finanztechnisch nicht im Haushalt des Klinikums veranschlagt, sondern der Uni-
versitat zugeordnet. Hinsichtlich der Rechtsmedizin werden neue Wege der Finanzie-
rung fur rechtsgutachterliche Aufgaben geprift. Ferner ist eine Integration der

Rechtsmedizin in die wissenschaftlichen Schwerpunkte der Fakultat (z. B. im Bereich

der molekularen und genetischen Diagnostik) vorgesehen.

Departmentartige Strukturen® bestehen an jeweils zwei Vorklinischen und Klinisch-
Theoretischen Instituten (Anatomie und Zellbiologie, Physiologie, Pharmakolo-
gie/Toxikologie und Virologie/Immunbiologie). Die Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie bildet zusammen mit der ihr zugeordneten Abteilung fur Foren-
sische Psychiatrie sowie der Klinik und Poliklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
ein Department. Langfristig ist die Bildung eines Departments im Bereich der Ge-
burtshilfe und der Padiatrischen Neonatologie vorgesehen. Die departmentartigen
Einrichtungen werden von geschaftsfiihrenden (i.d.R. rotierenden) Direktoren mit
Verantwortung fur das gemeinsame Budget und fur organisatorische Fragen geleitet.

Der Begriff ,,Zentrum*® wird unterschiedlich genutzt. Einerseits bilden Zentren orga-
nisatorische Einheiten, in denen verschiedene Institute und/oder Kliniken themenbe-

zogen raumlich zusammengefihrt werden:

¢ Dies gilt fir das in den neunziger Jahren fertig gestellte fakultatsibergreifende
Theodor-Boveri-Institut fur Biowissenschaften (Biozentrum), in dem zehn
Lehrstthle aus den Fakultaten fur Biologie, Medizin (Lehrstihle flr Physiologische
Chemie I, Il) sowie Chemie und Pharmazie konzentriert wurden mit dem Ziel, die
facher- und fakultatstbergreifende Kooperation auf dem Gebiet der Biowissen-
schaften zu intensivieren sowie die gemeinsame Nutzung spezieller Forschungs-
und Service-Einrichtungen zu férdern. Das Biozentrum befindet sich in eigenen
Raumlichkeiten auf dem naturwissenschatftlichen Campus ,Am Hubland".

e Auch das im Jahr 2002 eroffnete Rudolf-Virchow-Zentrum (DFG-Forschungs-
zentrum fur Experimentelle Biomedizin/RVZ) bildet ein derartiges Zentrum.
GemaR Ordnung des RVZ® widmet sich das Zentrum, das als eine zentrale Ein-
richtung der Universitat der Hochschulleitung untersteht, der interdisziplindren
Forschung, Ausbildung und Offentlichkeitsarbeit im Bereich der experimentellen

Eine formale und einheitliche Verwendung des Begriffs ,Department” gibt es It. Angaben der Fakul-
tat nicht und somit auch keine einheitlichen vertraglichen Regelungen.

Ordnung fur das Rudolf-Virchow-Zentrum fir Experimentelle Biomedizin/DFG-Forschungszentrum
der Julius-Maximilans-Universitat Wirzburg vom 4. Marz 2002.



Biomedizin mit dem Schwerpunkt der Forschung Uber Schlisselproteine (,target
proteins®). Das Zentrum unterteilt sich in die Bereiche ,Nachwuchsgruppeninstitut*
(vier DFG-Nachwuchsgruppen, eine vom Industrie/Wirtschaftsministerium gefor-
derte Nachwuchsgruppe), ,Kernzentrum* (z. B. Einzelmolekulmikroskopie, Struk-
turbiologie), ,Forschungsprofessuren® (auf funf Jahre befristet), ,Ausbildungsbe-
reich* (Studiengang Biomedizin, Klasse Biomedizin der Graduate School) sowie
,Public Science Center* (Offentlichkeitsarbeit). Die Wissenschaftler des Zentrums
sind Mitglieder der Medizinischen und auch weiterer Fakultaten (Biologie, Physik,
Chemie; siehe Kap. A.ll.4). Das RVZ wird durch einen vom Wissenschaftsministe-
rium ernannten Vorstand geleitet und verfligt Gber einen regelmalflig tagenden in-
ternational besetzten Beirat. Das Zentrum verfligt Gber ein eigenes Budget.

Ferner wird das 1993 gegrundete Zentrum fur Infektionsforschung (ZINF) mit
dem Institut fur Molekulare Infektionsbiologie und vier Nachwuchsgruppen (u. a.
aus der Fakultat fur Biologie) als thematisch und raumlich konzentriertes Zentrum
angefuhrt. Die Nachwuchsgruppen werden vom Land und der Universitét finan-
ziert.

Im Klinischen Bereich bilden die 1974 errichtete Kopfklinik, die Klinik und Poli-
kliniken fur Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten, das 2004 fertig gestellte
Zentrum fur Operative Medizin (ZOM) und das im Aufbau befindliche Zentrum
far Innere Medizin (ZIM) raumlich zusammengefihrte Einheiten; diese drei Zent-
ren haben jeweils ein Direktorium bzw. einen Geschaftsfiihrenden Direktor.

In dem im Méarz 2005 neu errichteten Stammzell-Transplantationszentrum (ne-
ben der Kinderklinik auf dem Altgelande des Klinikums) wird die autologe und al-
logene Stammzelltransplantation flr Erwachsene und padiatrische Patienten in-
terdisziplinar zusammengefihrt. Der Schwerpunkt bei Kindern und Jugendlichen
liegt insbesondere in der Behandlung von Hirntumoren.

Im Rahmen des Neubaus Zentrum fir Innere Medizin wird ein PET-Zentrum unter
interdisziplinarer Leitung (jeweils ein Vertreter der Nuklearmedizin, der Grundla-
genfacher, der klinischen Facher) eingerichtet.

Ferner bestehen virtuelle Zentren, die in sehr unterschiedlicher Auspragung und

Grol3e gemeinsam Forschung, Lehre und Krankenversorgung vereinen:

e Dazu zahlt das 1996 mit Unterstitzung des BMBF gegriindete Interdisziplinare

Zentrum fur Klinische Forschung (1ZKF), das seit April 2004 vollstandig tber
den Landeszufiihrungsbetrag finanziert wird (siehe auch Kap. A.II.3).

Das Herz-Kreislauf-Zentrum (HKZ) bildet einen Zusammenschluss verschiede-
ner Kliniken und Institute, das aus dem Sonderforschungsbereich 355 ,Pathophy-
siologie der Herzinsuffizienz" hervorgegangen ist. Das HKZ arbeitet mit dem im
Aufbau befindlichen Klinischen Studienzentrum des IZKF und dem Kompetenz-
netzwerk Herzinsuffizienz des BMBF zusammen.
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e Zu den Aufgaben des 1983 etablierten Interdisziplindren Tumorzentrums der
Universitat Wirzburg zahlt satzungsmaRig die interdisziplinare Koordinierung der
Tumorfriherkennung, Tumordiagnostik, Tumortherapie und Tumornachsorge so-
wie die klinische und experimentelle Krebsforschung. Es wird ein Tumorregister
fur die Region Unterfranken gefuhrt.

¢ Als weitere virtuelle Zentren sind das Transplantationszentrum Wirzburg, das
Rheumazentrum, das Brustzentrum, das Interdisziplinare Zentrum fur Lip-
pen-Kiefer-Gaumen-Segelspalten sowie das von der Frauenklinik und der Kin-
derklinik betriebene Perinatalzentrum anzufihren.

Die Einrichtung weiterer Zentren ist derzeit nicht geplant. Eine Charakterisierung der
Zentren der Medizinischen Fakultat und des Klinikums ist der Ubersicht 2 zu ent-

nehmen.



Ubersicht 2:

Wirzburg (2003)
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Charakterisierung der medizinischen Zentren der Universitat

Eigenschaften

Zentrum

hochschullibergreifend

Einbindung auf3er-universitarer

Einrichtungen

Intrafakultar

Biozentrum

+ |Ausrichtung: Krankenversorgung

' |Ausrichtung: Dienstleistung

1 [Zentrum mit eigenem Budget

v Virtuelles Zentrum

Rvz?!

ZINF 2

x | x | x [fakultatsiibergreifend

x

X [ X

Kopfkliniken

Zahnkliniken

T ™ T(z.B. Flachen, Geréte, Personal)

Zom®

X | X [ X | X

X | X [ X

X | X | x| x| x X [Zentrum mit eigenen Strukturen*

F

Stammzellzentrum

PET-Zentrum *

X | X

X | X [ X | X |X

IZKF °

s I I [ I | | = | = | = [Zentrum mit eigener Infrastruktur,

Herz-Kreislaufzentrum

X | X

Tumorzentrum

X | X [ X

Transplantationszentrum

Rheumazentrum

Brustzentrum

XX XX [X|X|X

LKGS-Zentrum ©

X | X [ X

X | X

XX [ XX [X[|X

Perinatalzentrum

X[X XX X X x| [x|x|x|x|x|x|x|x|Ausrichtung: Forschung

XX | X [X|X[X|X

XO[X XX XX x| X [x X |x|x|x|x|x|x|Ausrichtung: Lehre

X

X | X [ X | X | X

* mit Strukturen sind z.B. gemeint: Vorstand, Sprecher, Beirat, zentrumseigene Satzung etc.

X" Zentrum mit eigenen Raumlichkeiten

! Rudolf-Virchow-Zentrum, 2 Zentrum fiir Infektionsforschung, % Zentrum far Operative Medizin,
*1m Aufbau, ° Interdiziplinares Zentrum fiir Klinische Forschung, ® Zentrum fiir Lippen-Kiefer-

Gaumen-Segelspalten

Quelle: Angaben der Medizinischen Fakultat und des Universitatsklinikums Wirzburg
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1.3. Personal

Von den insgesamt 4.802 Vollkraften (Berichtsjahr 2003; siehe Ubersicht 3) an der
Medizinischen Fakultat und am Universitatsklinikum Wiurzburg entfallen 25 % auf das
wissenschaftliche Personal (darunter werden 22 % Wissenschaftler aus Drittmitteln

finanziert) und 75 % auf den nichtwissenschaftlichen Dienst.”

Ubersicht 3:  Personalkennzahlen (2003)

Gesamtpersonal (Vollkrafte) 4.802
Professoren (C3 + C4) 123
C4 43
C3 80
darunter Professorinnen (C3 + C4) 73% Y
Wissenschaftliches Personal* 1.191
davon Arzte (VK) 851
davon nichtarztl. Wissenschaftler (VK) 340
davon in der Vorklinik 6,3 %
davon in Klin.-Theoret. Einrichtungen 16,2 %
davon in Kliniken** 77,5 %
Sonstiges Personal 3.611
darunter Pflegepersonal 1.586
darunter Med. Techn. Personal 1.035
darunter Verwaltungspersonal 392
Personal aus Drittmitteln 444
darunter wissenschaftliches Personal 264

Alle Angaben inklusive Drittmittelpersonal

* inklusive Professoren

** einschlie3lich Zentrale Bereiche u. Sonstige

1) 2004 wurden 3 weitere Professorinnen (1 C4/2 C3) berufen.
VK: Vollkrafte

Quelle: nach Angaben der Med. Fakultat und des Klinikums

" Mit Verabschiedung des Haushaltsplans 2005/2006 hat der Gesetzgeber die bislang geltende

Planstellenbindung im nichtklinischen und klinischen Bereich teilweise aufgehoben. Die vorhande-
nen Planstellen sollen jedoch als Ordnungsgrof3e und internes Steuerungsinstrument weiter ge-
fihrt werden. Die Zuteilung von Personalkostenbudgets an die Kliniken und sonstigen Bereiche
wurde nicht verandert.
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Der Anteil der medizinischen Ordinate an der Gesamtzahl der Ordinate der Universi-
tat betragt rd. 23 % (43 von 190). Es existieren zwei Stiftungsprofessuren (jeweils ei-
ne C3- und C4-Professur). Eine detaillierte Verteilung der Vollkrafte ist Tabellen 1

und 1.1 im Anhang zu entnehmen.

Die insgesamt 340 Vollkrafte ,Nichtmedizinische Wissenschaftler® (29 % des Wis-
senschaftlichen Dienstes; z. B. Naturwissenschatftler) verteilten sich bezogen auf das
gesamte Personal der Medizinischen Einrichtungen im Jahr 2003 zu 43 % auf die
Klinisch-Theoretischen Institute, zu 28 % auf die Kliniken, zu 20 % auf die Vorklinik
und zu 9 % auf sonstige Einrichtungen. Acht C4- und 25 C3-Vollkrafte sind Nicht-
mediziner. Eine detaillierte Personalstatistik zu den Naturwissenschaftlern befindet
sich im Anhang (Tabelle 1.2).

2004 wurden eine befristete C4-® und zehn befristete C3-Professuren an der Medi-
zinischen Fakultat der Universitat Wiirzburg bereitgestellt.® Im Zeitraum 2001 bis
2004 waren keine Hausberufungen auf C4- oder C3-Abteilungsleiterstellen erfolgt.
Von 2006 bis 2010 sind insgesamt 14 Nachfolge-Professuren (darunter drei W2-

Professuren) zu besetzen.

Die Medizinische Fakultat und das Universitatsklinikum fordern als unbedingte Vor-
aussetzung fur erfolgreiche Berufungen eine gré3tmaogliche Flexibilitat in der Ver-
tragsgestaltung mit Cheféarzten. Grundsatzlich wird einem zu berufenden Klinikdi-
rektor ein von Wissenschafts- und Finanzministerium genehmigtes Chefarztvertrags-

Muster mit einem Angebot zur Vergitung gestellt, welches sich innerhalb eines vom

2005 wurde die befristete C4-Professur entfristet.

Vor dem Hintergrund der Umstellung der Professorenbesoldung wurde zum Sommersemester
2005 die landesgesetzliche Gesetzgebung auf Universitatsebene vorbereitet. Die 8§88 32 ff. Bun-
desbesoldungsgesetz wurden in Bayern durch das Gesetz vom 07.12.2004 mit Wirkung vom
01.01.2005 umgesetzt. In § 10 dieser Verordnung ist die Hochschule bzw. das Leitungsgremium
ermachtigt, nahere Regelungen tber das hochschulinterne Verfahren der Bewertung der besonde-
ren Leistungen bzw. Grundsatze fir die Vergabe von Leistungsbheziigen zu erlassen.

9
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Aufsichtsrat flr das gesamte Klinikum vorgegebenen Rahmens u. a. an den Liquida-

tionserlésen des Vorgangers orientiert.*°

A.ll. Forschung

[I.1. Forschungsspektrum

Die medizinische Forschung ist insbesondere durch die Zusammenarbeit mit den na-
turwissenschaftlichen Fakultaten (Biologie, Physik, Chemie und Pharmazie) gepragt.

Dies schlagt sich vor allem in der Realisierung von Forschungszentren nieder:

- Biozentrum (Lehrstihle der Biologie, der Medizin und der Chemie)
- Zentrum fur Infektionsforschung (ZINF)
- Interdisziplinares Zentrum fur Klinische Forschung (1ZKF)

- DFG-Forschungszentrum fur Experimentelle Medizin (Rudolf-Virchow-
Zentrum/RV2Z).

Von acht Sonderforschungsbereichen (SFB) der Universitat sind funf schwer-
punktmafdig in der Medizinischen Fakultat angesiedelt, an zwei weiteren ist die Medi-
zinische Fakultat beteiligt. Inzwischen wurde ein weiterer medizinischer SFB geneh-
migt. DarUber hinaus existieren an der Medizinischen Fakultat vier Klinische For-
schergruppen der DFG und eine Klinische Forschergruppe des Bundesministeriums
fur Bildung und Forschung (BMBF). Eine Auflistung der Sonderforschungsbereiche,
Forschergruppen und Graduiertenkollegs der Medizinischen Fakultat befindet sich im

Anhang (siehe Anlage 1).

19 Die Verglitung besteht gemaR den Vorgaben der Kultusministerkonferenz aus einem fixen und

zwei variablen Vergitungsbestandteilen, die sich am Klinikergebnis sowie an den Einnahmen aus
wabhlarztlichen Leistungen richten. Nach Ablauf von drei Jahren kann Gber eine Anpassung der fes-
ten Vergltung hinsichtlich der allgemeinen Preisentwicklung neu verhandelt werden. Nach Maf3-
gabe des wirtschaftlichen Erfolgs der Klinik - auf der Grundlage von vereinbarten Zielvorgaben -
wird eine leistungs- und erfolgsabhéangige Tantieme zugewiesen. Ferner wird der Klinikdirektor an
den Bruttoerlésen der Klinik fiir die Erbringung privatérztlicher stationarer und ambulanter Leistun-
gen in der Klinik beteiligt (Beteiligung). Fir die Beteiligung an Managementaufgaben im Klinikum
(z. B. Ubernahme des Vorsitzes in vom Klinikumsvorstand eingesetzten Kommissionen) kann dar-
Uber hinaus eine Pramie gewahrt werden. Bei einer nachhaltigen wirtschaftlichen Verschlechterung
der Gesamtsituation des Klinikums ist das Klinikum berechtigt, die Jahresvergitung anzupassen
(nicht unter 60 %).
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Den Auskiinften der Fakultaten zufolge wurde die Forderung der Klinischen For-
schung insbesondere durch die Etablierung von reinen Forschungsbereichen, in de-
nen auch klinisch tatigen Arzten Anlaufstellen angeboten werden, eingerichtet. Aus-
gehend von Klinischen DFG-Forschergruppen gingen in den letzten Jahren das Insti-
tut fur Klinische Biochemie und Pathobiochemie aus der Medizinischen Klinik I, das
Institut fir Neurobiologie aus der Neurologischen Klinik und die Abteilung (C 3) flr
Molekulare Innere Medizin in der Medizinischen Klinik 1l hervor. Auch in der Abtei-
lung fur Funktionswerkstoffe der Medizin und der Zahnheilkunde in den Zahnkliniken

(C 4) werden ausschlief3lich Forschungsarbeiten durchgefthrt.

Das Forschungsspektrum der Medizinischen Fakultat der Universitat Wirzburg wird

im Wesentlichen durch folgende funf Forschungsschwerpunkte gekennzeichnet:

- Infektion und Immunitat

- Herz-Kreislauf

- Neurowissenschaften

- Krebs, Wachstum und Differenzierung

- Struktur und Funktion von Proteinen.

Der seit langem bestehende Forschungsschwerpunkt , Infektion und Immunitéat”
beschaftigt sich mit der Analyse molekularer Mechanismen, die bei Etablierung und
Verlauf von Infektionen eine essentielle Rolle spielen, sowie mit den Grundlagen pro-
tektiver und pathophysiologischer Immunreaktionen. Klinische und naturwissen-
schatftliche Fragestellungen des Forschungsschwerpunktes werden unter anderem
von kooperierenden Gruppen der Fakultaten fur Biologie, Physik und Chemie bear-
beitet. Ferner sind vier unabhangig forschende Nachwuchsgruppen beteiligt.

Die Arbeiten des Schwerpunkts werden in dem Zentrum fir Infektionsforschung
(ZINF) koordiniert (siehe auch Kap. A.l.2), dem auch die organisatorische Leitung
des Nachwuchsgruppen-Programms obliegt. Die geplante W2-Professur Klinische
Infektiologie wird am ZINF angesiedelt und Laborflachen am Institut fir Hygiene und
Mikrobiologie erhalten. Mit der Zusammenarbeit eines primar fir die Krankenversor-
gung und Klinische Forschung zustandigen klinischen Infektiologen einerseits und

eines Uberwiegend forschungsorientierten klinischen Mikrobiologen/Infektiologen mit
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begrenzten Aufgaben in der Patientenversorgung andererseits wird eine tandemarti-
ge Struktur fur Forschung/Lehre sowie Krankenversorgung angestrebt. Der SFB 479
.Erregervariabilitdt und Wirtsreaktion bei infektiosen Krankheitsprozessen® und der
SFB 630 ,Erkennung, Gewinnung und funktionale Analyse von Wirkstoffen gegen In-
fektionskrankheiten“ sowie drei Graduiertenkollegs (deutsch-schwedisches Graduier-
tenkolleg ,Genregulation in and by pathogens*®, deutsch-franzdsisches Kolleg ,Inter-
ferenz of pathogens with the host signalling machinery*, Graduiertenkolleg ,Immun-
modulation®) sind am Forschungsschwerpunkt beteiligt. Im Rahmen des SFB 630
findet eine Kooperation mit dem Missionsarztlichen Institut statt.** Ferner ist das vom
BMBF finanzierte Kompetenzzentrum (PathoGenoMik) anzufiihren, an dem deutsch-
landweit 26 Arbeitsgruppen zusammenarbeiten und das von Wirzburg aus koordi-

niert wird.

Eine Abstimmung auf dem Gebiet der Infektiologie findet fur die Nordbayerischen
Fakultaten in regelmaRigen Gesprachen zwischen Dekanen und Klinikumsvorstan-
den statt. Absprachen hinsichtlich der Virologie erfolgen insbesondere mit der Uni-
versitat Erlangen, im Bereich der bakteriologischen Forschung mit dem Pettenkofer-
Institut in Mnchen. Der bayerische Forschungsverbund ,Forimmun® wird von Wiirz-
burg aus koordiniert. Folgende Kliniken und Institute sind derzeit am Schwerpunkt
beteiligt:

1 Das Missionsarztliche Institut ist die katholische Fachstelle fur internationale Gesundheitsarbeit in

Deutschland und bildet seit 1922 in Wirzburg medizinisches Fachpersonal fiir den Einsatz in den
Tropen aus. Das Institut arbeitet personell und rdumlich eng mit der Missionsarztlichen Klinik
GmbH zusammen.
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Infektion und Immunitat

Medizinisch-Theoretische Institute
¢ Institut fur Molekulare Infektionsbiologie

Klinisch-Theoretische Institute

e Institut fir Hygiene und Mikrobiologie

e Institut fur Virologie und Immunbiologie
e Pathologisches Institut

Kliniken

Medizinische Klinik u. Poliklinik I (Medizin 1)
Medizinische Klinik u. Poliklinik Il (Medizin I1)
Frauenklinik und Poliklinik

Kinderklinik und Poliklinik

Chirurgische Kilinik u. Poliklinik |

Klinik und Poliklinik f. Dermatologie, Venero-
logie u. Allergologie

¢ Neurologische Klinik und Poliklinik

Zentren

o Zentrum fir Infektionsforschung, Nachwuchs-
gruppen (ZINF)

¢ Rudolf-Virchow-Zentrum (RVZ)

Weitere Universitatseinrichtungen
e Lehrstuhl fir Mikrobiologie am Biozentrum
(Fakultat fur Biologie)
e [Institut fir Organische Chemie (Fakultat fur
Chemie und Pharmazie)
e Lehrstuhl fir Physikalische Chemie (Fakultat
fir Chemie und Pharmazie)
e Lehrstuhl fur Pharmazie (Fakultat fur Chemie
und Pharmazie)
e Lehrstuhl fur Experimentelle Physik V (Bio-
physik, Fakultat fur Physik)

Externe Beteiligungen

e Missionsarztliches Institut (Tropenmedizin)

Der Forschungsschwerpunkt , Herz-Kreislauf* erforscht experimentell und klinisch
die Ursachen und Pathogenese von Erkrankungen des Herzens und der Gefal3e und
befasst sich mit der Entwicklung von Therapie und Pravention dieser Erkrankungen.
Eine langjahrige Zusammenarbeit besteht mit der Experimentalphysik auf dem Ge-
biet der NMR-Bildgebung. Als besonderes Ziel wird die Férderung des wissenschatft-
lichen und medizinischen Nachwuchses genannt (z. B. Doktorandenkollegs, Freistel-
lung von Nachwuchswissenschatftlern aus der klinischen Routine/Gerokstellen, Ein-
richtung von Nachwuchsgruppen zu kardiovaskularen Themen/IZKF). Die experi-
mentellen Arbeiten dieses Schwerpunktes fiihrten zu Ausgriindungen und Kooperati-
onen mit Industrie- und Biotec-Partnern. Genehmigt ist die Etablierung eines neuen
Sonderforschungsbereichs ,Zell-Zell-Wechselwirkungen in kardiovaskularen Syste-
men“ (SFB 688), der den Schwerpunkt erhalten und zukinftig mit neuen Vorzeichen
und Ausrichtungen starken soll. In der Berufungspolitik wurde dies durch die Einrich-
tung von zwei Stiftungsprofessuren bertcksichtigt (neurovaskularer Forschungsbe-
reich, Vegetative Physiologie mit dem Schwerpunkt Herz-Kreislauf). Vorgesehen ist
ferner die Besetzung einer W2-Professur fur Klinische Biochemie/Vaskulare Biologie
sowie einer W2-Professur fur Klinische und Experimentelle Angiologie und einer W3-
Professur fur Herzchirurgie. Im Rahmen des SFB 355 wurde eine SFB-Nachwuchs-
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gruppe im Jahr 2002 besetzt. Langfristig ist der Einzug in das neue Zentrum Innere
Medizin (ZIM; 2008/2009) geplant. Es wird jedoch davon ausgegangen, dass die dort
verfugbaren Forschungsflachen nicht ausreichen werden.

Die Fakultat berichtet, dass eine Abstimmung im Bereich der kardiovaskularen Bild-
gebung mit der Universitat Erlangen in Kooperation mit dem bayerischen Elitenetz-
werk erfolgt. Im Bereich der Klinischen Forschung erfolgt eine Einbindung im Zu-
sammenhang mit dem BMBF-Kompetenznetz ,Herzinsuffizienz sowie dem regiona-
len ,Interdisziplinaren Netzwerk Herzinsuffizienz“. Folgende Wiurzburger Einrichtun-

gen sind derzeit am Schwerpunkt beteiligt:

Herz-Kreislauf

Medizinisch-Theoretische Institute

e Institut fur Anatomie und Zellbiologie

e Institut fur Medizinische Strahlenkunde und
Zellforschung

e Institut fur Physiologie

e Biozentrum, Lehrstiuhle fur Physiologische
Chemie

Klinische Einrichtungen

e Medizinische Klinik und Poliklinik I (Medizin 1)

¢ Neurologische Klinik und Poliklinik

¢ Institut fur Klinische Biochemie und Pathobio-
chemie/Zentrallabor

e Institut fir Rontgendiagnostik/Abt. Neurora-
diologie

¢ Kilinik und Poliklinik fr Nuklearmedizin

Klinisch-Theoretische Institute
o Institut fir Pharmakologie und Toxikologie
e Pathologisches Institut

Zentren
¢ Rudolf-Virchow-Zentrum (RVZ)

Weitere Universitatseinrichtungen

e Biozentrum, Lehrstuhl fir Bioinformatik (Fakul-
tat fur Biologie)

o Physikalisches Institut, Lehrstuhl fur Biophysik
(Fakultat fur Physik)

Der Forschungsschwerpunkt , Neurowissenschaften® liegt auf den Gebieten der
molekularen Grundlagen der Funktionen des Nervensystems und auf den neurode-
generativen und neuroimmunologischen Erkrankungen. Er konzentriert sich im SFB
581 ,Molekulare Modelle fur Erkrankungen des Nervensystems* und in der Klini-
schen Forschergruppe der DFG ,Aufmerksamkeitdefizits-Hyperaktivitatssyndrom
(ADHS)", die auch die Fakultat fur Geisteswissenschaften einbindet. Darliber hinaus
koordiniert das Institut fur Virologie und Immunbiologie das Schwerpunktprogramm
~Prionenforschung” des Freistaates Bayern. Neurobiologische Arbeitsgruppen sind in
andere Sonderforschungsbereiche (z.B. SFB 487 ,Regulatorische Membranprotei-

ne*) sowie auch in Forschungsgruppen des Interdisziplinaren Zentrums ftr Klinische
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Forschung (IZKF) eingebunden. Durch den Ausbau von Forschungsaktivitaten mit
transgenen Mausmodellen wird versucht, die Medizinische Fakultat noch starker mit
den naturwissenschatftlichen Fakultaten (Physik fur den Bereich Bildgebung, Psycho-
logie und Biologie fiir den Bereich Verhalten) zu vernetzen. 2001 wurde der Lehrstuhl
fur Genetik an der Fakultat fur Biologie in einen Lehrstuhl fir Genetik und Neurobio-
logie umbenannt und ein Studiengang Neurobiologie als Teil des Biologiestudiums
eingefuhrt. An dem Studiengang sind wissenschaftliche Mitarbeiter der Neurologi-
schen Klinik, der Psychiatrischen Klinik und des Instituts fur Klinische Neurobiologie

beteiligt.

In dem Zusammenhang wird auch das vom IZKF eingefuihrte MD/PhD-Programm
erwahnt, das die Ausbildung im Bereich der Neurobiologie beinhaltet und nun in die
gemeinsame Klasse Biomedizin der International Graduate School Uberfuhrt wird.
Neben den bereits erwéhnten Forschungsverbinden im Bereich Neurowissenschaf-
ten werden u. a. das Interdisziplindre Zentrum fur Suchtforschung (Fortfiihrung durch
das BMBF), die Klinische Forschergruppe ,Multiple Sklerose und Neuroimmunologie*
(Fortfihrung durch das BMBF) und die wissenschaftliche Nachwuchsgruppe ,Neuro-
Entwicklungsbiologie* am Biozentrum* (durch die Volkswagenstiftung geférdert) an-
gefuhrt. Der neurobiologische Schwerpunkt ist iber Netzwerke mit nordbayerischen
Universitaten (Universitaten Erlangen, Regensburg und Bayreuth) verbunden (ge-
meinsame Ausbildungsprogramme, z.B. im Elitenetzwerk Bayern). Die Fakultat be-
richtet, dass sich die in Wrzburg konzentrierte neurobiologische Forschung mit dem
Fokus ,Proteinforschung” mit den Schwerpunkten der Universitat Erlangen
(Schmerz, Rolle von Transkriptionsfaktoren in der Entwicklungsneurobiologie) ab-
stimmt. Gegenwartig werden gemeinsame Projekte im Rahmen transgener Maus-
modelle fur die Universitat Erlangen generiert. Folgende Einrichtungen sind derzeit

am Schwerpunkt beteiligt:
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Neurowissenschaften

Medizinisch-Theoretische Institute Klinisch-Theoretische Institute
e Institut fur Anatomie und Zellbiologie o Institut fir Psychotherapie und Medizinische
e Institut fir Medizinische Strahlenkunde und Psychologie

Zellforschung o Institut fiir Virologie und Immunbiologie

e Institut fur Physiologie
Weitere Universitdtseinrichtungen

Klinische Einrichtungen e Biozentrum, Lehrstuhl fir Genetik und Neuro-
¢ Neurologische Klinik und Poliklinik biologie (Fakultat fur Biologie)
e Neurochirurgische Klinik und Poliklinik o Lehrstuhl fur Psychologie | (Fakultat fir Geis-
e Kilinik und Poliklinik fur Kinder- und Jugend- teswissenschaften I11)

psychiatrie und Psychotherapie ¢ Physikalisches Institut, Lehrstuhl fiir Biophysik
e Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psy- (Fakultat far Physik)

chotherapie

e Institut fur Klinische Neurobiologie

e Institut fir Rontgendiagnostik/Abt. Neurora-
diologie

e Kilinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin

Im Schwerpunkt , Krebs, Wachstum und Differenzierung” werden seit mehreren
Jahren neben Molekularbiologie und Zellbiologie Methoden der Genom- und Protein-
forschung sowie die Analyse verschiedener Tiermodelle angewendet. Im Klinikum
werden patientennahe Klinische Studien zu verschiedenen Schwerpunktthemen
(Phase II-11l) durchgefuhrt.

Im Sonderforschungsbereich-Transregio 17 ,RAS-Dependent Pathways in Human
Cancer*” (seit Sommer 2004) verbinden sich die Kompetenzen im Bereich der mole-
kularen Krebsforschung der Universitat Wirzburg mit komplementaren Schwerpunk-
ten der Universitat Marburg. Im Graduiertenkolleg 639 ,Tumorinstabilitat” (seit 2000)
erfolgt die Ausbildung von Doktoranden in der Grundlagenforschung vor allem in der
Fakultat fur Biologie, den Medizinisch-Theoretischen Instituten bis hin zu kliniknahen
Projekten. Im Interdisziplindren Tumorzentrum werden klinische und grundlagenori-
entierte Arbeitsgruppen zusammengefihrt (neues Stammzell-Transplantations-
zentrum seit Marz 2005). Die in der Hautklinik angesiedelte Klinische Forschergrup-
pe ,Das Tumor-Mikromilieu als Zielstruktur und Modulator von Immunantworten® be-
schaftigt sich seit Herbst 2004 zusammen mit der Medizinischen Klinik Il und der Gy-
nakologie mit verschiedenen Aspekten des Mikromilieus solider Tumore. Funktionelle

Genomik konzentriert sich in mehreren Einrichtungen und Referenzzentren (Interdis-
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ziplindres Brustkrebszentrum am Institut fir Humangenetik, Interdisziplinare For-
schergruppe ,Colonkarzinom* des IZKF). Seit Giber 15 Jahren existiert am Pathologi-
schen Institut (Referenzzentrum fir Lymphknotenpathologie, Forschergruppe der
DFG ,Defekte transkriptionelle Aktivierung in Tumoren lymphatischer Gewebe") eine
Materialbank von Tumoren lymphatischer Gewebe. Sechs Arbeitsgruppen am Institut
fur Medizinische Strahlenkunde und Zellforschung beschaftigen sich mit der Moleku-
laren Onkologie. Tumor-Arbeitsgruppen am Biozentrum/Physiologische Chemie |
widmen sich der experimentellen genom-orientierten Krebsforschung am Fischmo-
dell des Melanoms und beim Wilms-Tumor (europaweite ,,SIOP-Wilms-Tumor-
studie”). Die von der DFG geforderte Klinische Forschergruppe ,Osteogene Stamm-
zell-Differenzierung und Therapie von Knochenverlust” befasst sich u. a. mit den Dif-
ferenzierungswegen von mesenchymalen Zellen des Knochenmarks. Die Universi-
tatskinderklinik Wirzburg ist Sitz der deutschen Zentrale des europaweiten SIOP-
Hirn-Tumor-Studiennetzwerkes. Die HIT-2000-Studie, die alle Hirntumore in
Deutschland und in der Schweiz erfasst, wird von Wirzburg aus koordiniert. Die Kli-
nik und Poliklinik fir Nuklearmedizin ist an der Koordination mehrer Studien zur Epi-
demiologie und Therapie des Schilddrisenkarzinoms beteiligt. Folgende Kliniken und

Institute sind derzeit in Wirzburg am Schwerpunkt beteiligt:
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Krebs, Wachstum und Differenzierung

Medizinisch-Theoretische Institute Klinisch-Theoretische Institute
e Biozentrum, Lehrstuhl fir Physiologische o Pathologisches Institut

Chemie | e [nstitut fir Pharmakologie und Toxikologie
¢ Institut fur Medizinische Strahlenkunde und ¢ Institut fir Humangenetik

Zellforschung e Institut fiir Virologie und Immunbiologie
Kliniken Weitere Universitatseinrichtungen

Medizinische Klinik und Poliklinik Il (Medizin II) | ¢ Julius von Sachs-Institut/Lehrstuhl Botanik |

e Kinderklinik und Poliklinik ¢ Biozentrum, Lehrstuhl fiir Bioinformatik

e Chirurgische Klinik und Poliklinik | e Biozentrum, Lehrstuhl fiir Mikrobiologie

¢ Klinik und Poliklinik fir Herz- und e Biozentrum, Lehrstuhl fiir Zell- und Entwick-
Thoraxchirurgie lungsbiologie

¢ Kilinik und Poliklinik f. Dermatologie, Venerolo- | ¢ BiomedTec Franken
gie u. Allergologie

¢ Urologische Klinik und Poliklinik

e Neurochirurgische Klinik und Poliklinik

¢ Neurologische Klinik und Poliklinik

e Kilinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen- und

Ohrenkranke
Klinik und Poliklinik fiir Nuklearmedizin
¢ Kilinik und Poliklinik fiir Strahlentherapie

Im Forschungsschwerpunkt ,, Struktur und Funktion von Proteinen® wurden in den
vergangenen Jahren in erster Linie Aktivitdten im bestehenden SFB 487 ,Regulatori-
sche Membranproteine: Vom Erkennungsmechanismus zur pharmakologischen Ziel-
struktur” bearbeitet. Die seit 2002 neue Struktur im Schwerpunkt steht im Zusam-
menhang mit dem Rudolf-Virchow-Zentrum und dem DFG-Forschungszentrum fir
Experimentelle Biomedizin (siehe Kap. A.l.2). Thematisch liegt der Fokus auf Target-
Proteinen und hier insbesondere auf Membranproteinen. Dariiber hinaus hat sich
das Zentrum zum Ziel gesetzt, Techniken der Proteinanalytik zu etablieren, die in
Wirzburg bislang unzureichend vertreten waren. Auf dem Gebiet der Proteinfor-
schung ist ferner der SFB 487 ,Regulatorische Membranproteine* zu nennen, an
dem Arbeitsgruppen aus der Biologie und der Medizin zusammenarbeiten. Der im
Jahr 2002 eingerichtete Lehrstuhl fur Bioinformatik am Biozentrum wurde in mehrere
medizinische Forschungsverbinde integriert. Der Freistaat Bayern finanziert ab 2005
ein Zentrum fur Biologische Bildgebung, das sich aus auf funf Jahre befristeten C3-

Gruppen zusammensetzen soll.
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Im Zusammenhang mit dem Forschungsverbund ,,ForNano* wird mit der LMU MUn-
chen auf dem Gebiet der biologischen Nanotechnologie zusammengearbeitet. Die
Abstimmung des Studiengangs Biomedizin erfolgt regelméfig mit dem Diplomstu-
diengang Molekulare Medizin an der Universitat Erlangen-Nurnberg. Ein gemeinsa-
mer Antrag zur ,Interaktion an der Zelloberflache* mit der LMU Minchen auf ein Dok-
torandenkolleg im Elitenetzwerk Bayern befindet sich in der zweiten Antragsphase
(Proteinforschung und infektiologisch-immunologische Projekte). Geplant sind der
Aufbau weiterer Arbeitsgruppen am Rudolf-Virchow-Zentrum und eine starkere Ver-
netzung der DFG-Forschungszentren miteinander.'? Folgende Wiirzburger Einrich-

tungen tragen den Schwerpunkt.

Struktur und Funktion von Proteinen

Medizinisch-Theoretische Institute Klinische Einrichtungen
e Biozentrum, Lehrstiuhle fur Physiologische o Institut fir Klinische Neurobiologie
Chemie ¢ Institut fur Klinische Biochemie und Pathobio-
e Institut fir Anatomie und Zellbiologie chemie
e Institut fir Medizinische Strahlenkunde und e Klinik und Poliklinik ftir Nuklearmedizin

Zellforschung

* Institut fir Physiologie Weitere Universitatseinrichtungen

e Biozentrum, Lehrstuhl fur Bioinformatik (Fakul-

Klinisch-Theoretische Institute tat fur Biologie)

e Institut fir Hygiene und Mikrobiologie e Biozentrum, Lehrstuhl fiir Biotechnologie (Fa-

¢ Institut fir Pharmakologie und Toxikologie kultat fur Biologie),

e Institut fir Virologie und Immunbiologie e Julius-von-Sachs-Institut fir Biowissenschaf-

e Pathologisches Institut ten, Molekulare Pflanzenphysiologie und Bio-
physik (Fakultat fur Biologie)

Zentren ¢ Institut fir Biochemie (Fakultét fir Chemie und

¢ Rudolf-Virchow-Zentrum (RVZ) Pharmazie)

e Zentrum fur Infektionsforschung (ZINF) ¢ Institut fir Organische Chemie (Fakultat fur

Chemie und Pharmazie)

e Institut fur Pharmazie (Fakultat fur Chemie und
Pharmazie)

e Physikalisches Institut, Lehrstuhl fiir Biophysik
(Fakultat fur Physik)

e Physikalisches Institut, Lehrstuhl fir Techni-
sche Physik (Fakultat fir Physik)

Neben den fiinf genannten Forschungsschwerpunkten der Medizinischen Fakultat
gibt es mehrere Einzelprojekte und Verbundprojekte, die teilweise mit anderen Fakul-

taten und auBBeruniversitaren Einrichtungen durchgefihrt werden. Hier ist insbeson-

2. DFG-Forschungszentrum in Berlin/mathematische Modellierung, DFG-Forschungszentrum in Got-

tingen/Mikroskopie, DFG-Forschungszentrum in Karlsruhe/Quantum Doz fur Mikroskopie.
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dere die medizinische Materialwissenschaft zu nennen, die gemeinsam mit der
Fakultat fur Physik, der Fakultat fir Chemie und dem Fraunhofer-Institut fur Silikat-
forschung den Studiengang ,Funktionswerkstoffe* aufbaut.*® Im Forschungsbereich
Transplantationsmedizin erfolgen Grundlagenforschung im Bereich der Immunolo-
gie und der Biokompatibilitat sowie klinisch-orientierte Arbeiten (zwei Forschungs-
gruppen der Chirurgischen Klinik und ein Projektbereich des IZKF). An der Klinik und
Poliklinik fir Nuklearmedizin wurde ein Strahlenunfallzentrum etabliert, das
Deutschland im REMPAN-Netzwerk der Weltgesundheitsorganisation reprasentiert.**
Der Forschungsbereich der Orthopadie wird von einer C3-Forschungsprofessur ge-
leitet. Uber eine eigene klinische Forschergruppe der DFG sowie (iber die von ihr ge-
leitete ,Wirzburger Initiative Tissue Engineering” (16 Kliniken und Institute beteiligt)
ist die Orthopadie innerhalb der Medizinischen Klinik und mit auf3eruniversitaren Ein-
richtungen vernetzt. Fir den Bereich der Versorgungsforschung werden der vom
BMBF geforderte Rehabilitationswissenschaftliche Forschungsverbund Bayern, das
im Aufbau befindliche regionale Interdisziplinare Netzwerk Herzinsuffizienz (INH) und
das Rheumazentrum (Verbund der universitaren Rheumatologen mit rheumatolo-

gisch tatigen Kliniken und niedergelassenen Arzten der Region) angefiihrt.

Insgesamt wurden im Zeitraum 2001 bis Ende 2003 119 klinische Studien durchge-
fuhrt, darunter 56 internationale Prifungen. In 23 Studien hatte das Universitatsklini-
kum die Leitung (14 nationale und 9 internationale Studienprojekte; insgesamt

1,3 Mio. Euro Foérdervolumen). Das Gesamtférdervolumen lag im Berichtszeitraum
bei 3,2 Mio. Euro. Von DFG, BMBF u. &. wurden diese Studien mit 1,8 Mio. Euro

(56 %), von der Pharmaindustrie mit 1,4 Mio. Euro (43 %) finanziert (weitere rund

30 TEuro aus Haushaltsmitteln; 1 %).

3 vgl. Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Einfilhrung eines ingenieurwissenschaftlichen Studien-

gangs Technologie der Funktionswerkstoffe an der Universitat Wirzburg, in: Wissenschaftsrat:
Empfehlungen und Stellungnahmen 2001, Kéln 2002, S. 241-278.

1 REMPAN = Radiological Emergency Medical Preparedness Assistence Network
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Patente der Universitat Wirzburg werden tber die gemeinsame Patentstelle ,Bayern
Patent” bei der Fraunhofer-Gesellschaft angemeldet, die auch fur die Verwertung zu-
standig ist. Fur den Zeitraum 2001 bis 2003 wurden von den insgesamt 132 Erfin-
dungsmeldungen der Universitat 68 Erfindungen der Medizinischen Fakultat aufge-
fuhrt. 26 dieser medizinischen Erfindungsmeldungen wurden von der Universitat

Wirzburg zum Patent angemeldet (Anmeldequote 38 %).

Mitglieder der Fakultaten fur Medizin, Biologie und Physik haben sich an tber zwolf
Unternehmensgrindungen im Bereich der Biomedizin beteiligt (Herz- und Kreis-
lauferkrankungen, Immunologie, Krebserkrankungen, Diagnostik). Die Griinder und
weitere Unternehmen sind im Verein ,BioMedTec Franken e.V.“ vernetzt, der fur

ganz Franken tatig ist.

A.lll. Drittmittel

Im Jahr 2003 entfielen rund 60 % der Drittmittelausgaben (= 38,8 Mio. Euro) der Uni-
versitat auf die Medizinischen Einrichtungen.® Dies entspricht rund 41.800 Euro pro
wissenschaftliche Vollkraft*® der Medizinischen Fakultat bzw. rund 315.500 Euro je
Professor. Rund 52 % der Drittmittel (19,9 Mio. Euro) stammten von der DFG; dies
entspricht rund 21.600 Euro pro wissenschaftlicher Vollkraft und 162.500 Euro je
Professor im Jahr 2003 (siehe Tabelle 2 im Anhang). Im gleichen Jahr wurden

4,1 Mio. Euro Drittmittel des BMBF verausgabt (vgl. nachfolgende Ubersicht 4).

Insgesamt wurden im Jahr 2003 264 Wissenschaftler und 181 nichtwissenschaft-
liche Vollkrafte des Medizinisch-Technischen Dienstes tber Drittmittel finanziert. In
13 klinischen Einrichtungen wurde keine einzige wissenschaftliche Vollzeitkraft tber
Drittmittel beschaftigt (siehe Tabelle 1 im Anhang). Von den 80 C3-Professoren ver-

fugen 12 Uber kein eigenes Drittmittelkonto.

> Es wurden die verausgabten Drittmittel zu Grunde gelegt. Lediglich bei den Sonderforschungsbe-

reichen im nichtklinischen Bereich werden wegen fehlender teilprojektgerechter Verordnung die
Bewilligungsbetrage herangezogen.

'® Ohne Drittmittelpersonal.
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Ubersicht 4:  Drittmittelkennziffern (2003)
Drittmittel (in Mio. €)

Durchschnitt 2001-2003 34,7
Insgesamt 2003 38,8
Drittmittelanteile nach Einrichtungen

Vorklin. Einrichtungen 12 %
Klin.-Theoret. Einrichtungen 39 %
Kliniken (einschliel3l. Zahnmedizin) 34 %
Forschungszentren 15 %

Drittmittelanteile nach Gebern

DFG 52 %
BMBF 11 %
Land 3%
Wirtschaft 10 %
Andere 24 %

Relationen 2003

Drittmittel je Professor in T€ 315
Drittmittel je wiss. Vollkraft in T€ 42
Drittmittel je € Landeszufuihrungsbetrag* (in €) 0,42

* Landeszufuhrungsbetrag fir Forschung, Lehre und sonstige Tageraufgaben fur die nicht-
klinischen Bereiche und das Klinikum (jedoch ohne investive Mittel) einschlief3l. des
Zuschusses fiur die Akad. Lehrkrankenhauser

1) ohne Drittmittelpersonal

Quelle: nach Angaben der Med. Fakultat und des Klinikums

Einrichtungsbezogen sind innerhalb der Vorklinischen Institute im Zeitraum 2001-
2003 die der Medizinischen Fakultat zugeordneten Bereiche des Biozentrums und
das Institut fir Medizinische Strahlenkunde und Zellforschung hervorzuheben. Unter
den Klinisch-Theoretischen Instituten weisen das Institut fir Virologie und Immunbio-
logie, das Pathologische Institut und das Institut fur Pharmakologie und Toxikologie
hohe Drittmittelbetrage auf. Der Anteil der Vorklinischen und Klinisch-Theoretischen
Institute an der Gesamtsumme der Drittmittel im Jahr 2003 betragt rd. 50 %. Bezo-
gen auf die DFG-Mittel entspricht dies 52 %. Im Klinischen Bereich verzeichnen die
Medizinische Klinik I, die Medizinische Klinik II, die Klinik fur Haut- und Geschlechts-
krankheiten und die Neurologische Klinik und Poliklinik relativ hohe Drittmittelbetrage
bezogen auf den Zeitraum 2001-2003. Auch die Institute fur Klinische Biochemie und
Pathobiochemie sowie das Institut flr Klinische Neurobiologie zahlen zu den drittmit-

telstarken Einrichtungen des Klinikums. Von den Forschungszentren ist insbesonde-



-27 -

re das Rudolf-Virchow-Zentrum mit rd. 13 % der verausgabten Drittmittel bezogen
auf die Gesamtverausgabung 2003 hervorzuheben. Detaillierte Angaben zu den
Drittmitteln befinden sich im Anhang.!’” Aus Tabelle 1, Tabelle 2 und 2.1 ist zu ent-
nehmen, dass im klinischen Bereich personalintensive Einrichtungen vorhanden
sind, wie z.B. die Urologische Klinik und Poliklinik, die Gber Jahre hinweg keine

Drittmittel eingeworben haben.

[lI.1. Interne Forschungsférderung

An der Medizinischen Fakultat existieren eine antragsbezogene ex ante-Forschungs-
foérderung sowie eine ex post-Forschungsférderung im Rahmen der leistungsorien-

tierten Mittelvergabe.

Die interne ex ante Forschungsforderung bezieht sich vordringlich auf das im Jahr
1996 etablierte Interdisziplinare Zentrum fur Klinische Forschung (IZKF), das seit Ap-
ril 2004 vollstéandig aus den Landesmitteln fir Forschung und Lehre finanziert wird.
Das Budget des IZKF betrug im Jahr 2004 insgesamt 5,0 Mio. Euro. In den Jahren
2005 und 2006 werden 5,5 bzw. 6,5 Mio. Euro bereitstehen. Es wird zwischen zent-
ralen Programmen der Forschungsforderung und Projektférderung differenziert (sie-
he nachfolgende Ubersicht 5). Ferner erfolgt eine ex ante-Forschungsférderung im
Rahmen der Etablierung von Forschungsverbiinden bzgl. Grundausstattungsmittel
(insbesondere Klinische Forschergruppen). Bezogen auf die konsumtiven Landeszu-
fuhrungsbetrage fur Forschung und Lehre flr Medizinische Fakultat und Klinikum von
rund 92,9 Mio. Euro wurden im Jahr 2004 insgesamt 6,1 Mio. Euro (6,6 %) fur die fa-
kultatsinterne Forschungsférderung (darunter 5,0 Mio. Euro im 1ZKF) ausgegeben.
Die ex post-Forschungsférderung wird im Rahmen der leistungsorientierten Mittelver-

teilung dargestellt (siehe Kapitel A.V1.4).

" Die extern begutachteten Landesmittel des IZKF sind in den Tabellen nicht mit aufgefiihrt.
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Ubersicht 5: Programme der internen antragsbezogenen Forschungsférderung im Rahmen des IZKF (2003/2004)
zentrale
Programme Projektférderung
Forderprogramm/- MD/PhD- Rotations- | Anschub- Reisen, Symposien, |Einzel- u. Koope- | Nachwuchs- zentrale Einhei-
instrument Programm |stellen finanzierung | Seminare rationsprojekte gruppen ten
Forderung Nachwuchs-
innovativer Starkung Klin. For- | forderung, Star- | infrastrukturelle
Ideen, Uber- | Organisation d. inter- | schung, Interaktion | kung klin. For- MafRnahme zur
Nachwuchs- | Nachwuchs- | gangs- nen, externen wiss. mit Grundlagen- schung mit Starkung Klin.
Ziele forderung férderung finanzierung | Austauschs forsch. Grundlagenf. Forschung
3-4 Jahre bis zu 1 bis zu 1/5
Dauer i.d.R. Jahri.d.R. [Jahri.d.R. - 2-3 Jahre i.d.R. 5 Jahre langfristig
international
Ausschreib. intern internation.
intern (Vorstand/Reisemittel- Ausschreib. in-
Begutachung (in- (MD/PhD- intern intern kommission; i.A. Ge- tern +
tern/extern) Kommission) | (Vorstand) | (Vorstand) schaftsstelle) intern + extern extern intern + extern
extern (im Rahmen der regelm. Begutachtung vor Ort)
Gesamtvolumen 2003 5,2 Mio. €
Gesamtvolumen 2004 5 Mio €

Quelle: Angaben der Med. Fakultat und des Klinikums
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I11.2. Wissenschaftlicher Nachwuchs

Im Berichtszeitraum 2001 bis 2003 wurden an den Medizinischen Einrichtungen der
Universitat Wirzburg 1.144 Promotionsarbeiten abgeschlossen, von denen bis zum
Juli 2004 insgesamt 318 (28 %) in einer in Medline gelisteten Zeitschrift publiziert wa-
ren. Von den 126 Biologen, die an der Medizinischen Fakultat promovierten, haben
70 % eine Publikation in einer referierten Zeitschrift erreicht. Die Publikationsquote
der promovierten Mediziner in der Vorklinik und im Klinisch-Theoretischen Bereich
betrug 33 % (70 von 215), von Medizinern im Klinikum 20 % (160 von 803). Die Pro-
motionsquote (als Verhaltnis von Staatsexamina zu Promotionen pro Jahr) liegt in
Wirzburg in der Humanmedizin bei 90 % und in der Zahnmedizin bei 80 %. Nur etwa
1 % der Dissertationen wird mit ,summa cum laude” bewertet. Diese Benotung erfor-
dert ein externes Gutachten und einen Beschluss der Promotionskommission und
Fakultat.

An der Medizinischen Fakultat sind derzeit funf Graduiertenkollegs speziell zur For-
derung des wissenschaftlichen Nachwuchses eingerichtet (siehe Anlage 3 im An-
hang). Zwei weitere Doktorandenkollegs im Rahmen des Elitenetzwerk Bayern, die
derzeit in der zweiten Runde der Begutachtung stehen, sind geplant (Interaktion an
der Zelloberflache mit LMU Miunchen und Molekulare Bildgebung mit der Fakultat fur
Physik, gemeinsam mit der TU Minchen und Erlangen). Dartber hinaus ist ein Gra-
duiertenkolleg bei der DFG zum Thema ,Geweberegeneration” und ,Tissue Enginee-

ring“ beantragt.

Eine groRe Zahl von Mitarbeitern ist Auskinften der Fakultat zufolge in reinen For-
schungseinrichtungen des Klinikums oder in anderen Einrichtungen des Klinikums
auf Planstellen der Grundausstattung ausschlief3lich in der Forschung tétig. Eine
zentrale Erfassung der Freistellungen fur Zwecke von Forschung und Lehre erfolgt
nicht. Eine Befragung der einzelnen Kliniken und Klinischen Institute ergab, dass im
Klinikum neben den ausschlie3lich forschend tatigen Mitarbeitern zusatzliche Frei-
stellungen von ca. 420 Monaten pro Jahr (35 Vollzeitkrafte) erfolgen. Klinikiibergrei-
fende Freistellungen erfolgen tGber Gerokstellen des SFB 355 ,Pathophysiologie der
Herzinsuffizienz" und Rotationsstellen des IZKF (SFB 355: 3 Stellen, 1IZKF: 250 TEu-
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ro fir 2004). Ferner haben mehrere Kliniken intern Rotationsstellen eingerichtet (25

Rotationsstellen).

In den Jahren 2001-2003 wurden am Klinikum der Universitat Wirzburg insgesamt
184 Weiterbildungen zum Facharzt abgeschlossen. Der Anteil der Arzte in Weiter-
bildung am arztlichen Personal des Klinikums liegt im Durchschnitt bei 53 % (siehe

Tabelle 3im Anhang).

Verschiedene Instrumente zur Foérderung des wissenschaftlichen Nachwuchses

werden von der Medizinischen Fakultat angefihrt:

Es wird grundsatzlich versucht, auch wahrend des Medizinstudiums eine frihzeiti-
ge Einbindung in Forschungstatigkeiten zu erreichen (z.B. in Sonderforschungsbe-
reichen und anderen Forschungsverbinden; Ende 2004 370 Studierende).

An der Universitat Wirzburg wurde 1997 das erste deutsche MD/PhD-Programm
eingerichtet, das gemeinsam von der Fakultat fir Biologie und der Medizinischen Fa-
kultat getragen wird und sich an Mediziner mit absolviertem Staatsexamen und ab-
geschlossener medizinischer Dissertation richtet. Das Ausbildungsprogramm sieht
eine Verzahnung der klinischen mit der biomedizinischen Ausbildung vor und besteht
aus einem allgemeinen Studien- und Seminarprogramm, der Dissertationsarbeit und
der Doktorprifung (Dr. rer. nat.). Jeweils ein Tutor aus der Fakultat fur Biologie und
der Medizinischen Fakultat begleitet die Stipendiaten. Das Programm umfasst jeweils

zehn Mitglieder.

Gemeinsame Initiativen mit den naturwissenschaftlichen Fakultdten und die Entwick-
lung eines Programms im Zusammenhang mit dem Rudolf-Virchow-Zentrum (RVZ)
fuhrten im Jahr 2003 zur Grindung der , International Graduate School“ der Uni-
versitat Wirzburg. Die Graduate School wird in einzelne Klassen unterteilt. In der
Medizinischen Fakultét ist die Klasse ,Biomedizin“ ansassig, die zunachst aus den
vier im Bereich der Biomedizin etablierten DFG-Graduiertenkollegs gebildet wird so-
wie dem neuen Promotionskollegs , Target Protein“ des Rudolf-Virchow-Zentrums

und kunftig auch dem neuen deutsch-franzésischen Graduiertenkolleg ,Interference
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of pathogens with the host signalling machinery“. Die Graduiertenkollegs bleiben er-
halten und stellen ggf. ihr Angebot auch Doktoranden anderer Kollegs zur Verfigung.
Neben der Erstellung der Dissertation absolvieren die Doktoranden ein Studienpro-
gramm, das sich Uber einen Zeitraum von drei Jahren erstreckt. Fur jeden Doktoran-
den wird vom Promotionskomitee ein individuelles Ausbildungsprogramm (prescripti-

on) erstellt.

Als ein weiteres Instrument der Nachwuchsférderung werden selbststandige
Nachwuchsgruppen angefihrt. Derartige Nachwuchsgruppen gibt es gegenwartig
vor allem im RVZ (5), im ZINF (4) sowie im IZKF (2). Hinzu kommen zwei Nach-
wuchsgruppen im Biozentrum, eine in der Immunbiologie sowie eine im SFB 135
,Regulatoren der Endothelpermeabilitat“.*®* Um mit Angeboten aus den USA konkur-
renzfahig zu sein, wurde fir die Nachwuchsgruppenleiter des RVZ ein ,tenure track-
Modell“ konzipiert. Demzufolge ist nach positiver Evaluation durch den wissenschaft-
lichen Beirat eine Hausberufung moglich.* Es handelt sich hier um ein offenes Beru-
fungsverfahren mit Ausschreibung. Falls zu diesem Zeitpunkt keine geeignete C3-
Stelle verfugbar ist, kann das Zentrum aus einem besonderen Fonds eine solche
Stelle bis zum Freiwerden einer geeigneten Stelle finanzieren. Diese Regelung wird

derzeit fur einen der Nachwuchsgruppenleiter umgesetzt.

[11.3. Infrastruktur fir Forschung

Auf Anregung des Ausschusses Medizin des Wissenschaftsrates wurden die bereits
vorgenommenen Planungen zum Aufbau eines EDV-gestlitzten Facility-Manage-
ments, in das alle Bereiche des Klinikums aufgenommen werden sollen, im Laufe
des Jahres 2005 forciert, so dass zum Oktober 2005 Flachendaten zugestellt werden
konnten. Die Medizinischen Einrichtungen der Universitat Wirzburg verfigen Uber
rund 20.620 m2 Laborflachen (12 % der Gesamtnutzflache der Medizinischen Fakul-

tat und des Klinikums). Von den Vorklinischen und Klinisch-Theoretischen Einrich-

% In den Nachwuchsgruppen betreuen Gruppenleiter die wissenschaftlichen Arbeiten/Promotionen.

Auskunften der Fakultat zufolge sind die Gruppen relativ gut ausgestattet. I.d.R. bestehen die
Gruppen aus einem Postdoktoranden, zwei Doktoranden und einer TA-Stelle.

° Daneben besteht die Moglichkeit der befristeten Weiterbeschaftigung nach Evaluation durch den
Wissenschaftlichen Beirat (zunachst zwei Jahre).
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tungen werden nahezu 60 % dieser Laborflachen genutzt. In gutem Zustand sind den
Auskunften der Fakultat zufolge die Forschungsflachen im Biozentrum, die bereits
sanierten Bereiche der Institute an der Versbacher Straf3e und im neu errichteten
Zentrum fir Operative Medizin (ZOM). Teilweise saniert und teilweise sanierungsbe-

durftig sind die Laborbereiche am Réntgenring und im Luitpoldkrankenhaus.

Ubersicht 6: Laborflachen der Medizinischen Einrichtungen (2005)

Einrichtungen®? Laborflachen (m2 HNF)
Vorklinik 5.165 m?
Klin.-Theoret. Institute 5.770 m?
RVZ 1.000 m?2
Zwischensumme 11.935 m2
Klinikum 8.688 m2
Summe 20.623 m?

Y RNA-Nrn. 340-359
% ohne Orthopadie
Quelle: nach Angaben der Med. Fakultat und des Klinikums

Der Bestand an tierexperimentellen Einrichtungen wird mit 1.500 m2 Tierhaltungs-
flachen und 2.000 m? weiteren Nutzflachen (OPs, Schleusen, Lager) beziffert. Die
meisten Einrichtungen weisen einen hohen Sanierungsbedarf auf. Im Rahmen des
im Jahr 2005 fertig gestellten Zentrums fir Experimentelle Molekulare Medizin
(ZEMM) werden neben 500 m2 Laborflachen auch 1.150 m2 reine Tierhaltungsflache
(insbesondere fir genetisch modifizierte Mause) und ca. 150 m? Operationsrdume
geschaffen. Mit dieser Malinahme soll grundsatzlich eine Zentralisierung der Tierhal-
tung erreicht werden. Dezentrale Einrichtungen bestehen dann nur noch, falls fir die
Durchfiihrung von z. B. Infektionsversuchen oder toxikologischen Versuche dies un-
bedingt erforderlich ist. Der Bedarf an Tierpflegern wird Uber einen zentralen Tier-
pflegeverbund koordiniert.

Die Medizinische Fakultat verfigte beim Vor-Ort-Termin tber keine Forschungsver-
fugungsflachen. Mit der Errichtung des ZEMM und den in diesem Zusammenhang
geschaffenen 500 m2 Laborflachen wird ein Viertel dieser Flachen fur das Institut fur
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Klinische Neurobiologie, das die wissenschaftliche Leitung des ZEMM Ubernehmen
soll, zugewiesen (ca. 60 m2 fir Isotopenlabors und fur ein Mikro-PET-Gerat). Im
ZEMM werden 400 m? Verfugungsflachen fur drittmittelgeforderte Projekte befristet
auf die Laufzeit der Projekte durch die Fakultat vergeben werden (Nutzerordnung).
Zukunftig sollen auch im Zentrum Innere Medizin die Forschungsflachen an gro3ere
Arbeitsgruppen leistungsorientiert zugeordnet werden. Nach Umzug der Nuklearme-
dizin in das ZIM sollen auch die nachzunutzenden Laborflachen als wissenschattli-

che Verfligungslabors leistungsorientiert vergeben werden.

Die Fakultat berichtet, dass prinzipiell die Bereitstellung von zentralen Serviceleis-
tungen minimiert wird. Besonders aufwandige Technologien werden konzentriert.
Insbesondere im Zentrum fiur Experimentelle Molekulare Medizin (ZEMM) stehen
transgene Technologien und im Rudolf-Virchow-Zentren Massenspektrometrie, Fluo-
reszenzmikroskopie und kiunftig auch Techniken der Strukturbiologie bereit. Die
Elektronenmikroskopie-Abteilung des Instituts fir Anatomie und Zellbiologie wird als
zentrale Einrichtung fur die Bearbeitung elektronenmikroskopischer Fragestellungen
anderen Arbeitsgruppen in Wirzburg zur Verfigung gestellt. Am Institut fr Virologie
und Immunbiologie wurde ein Zellsortier-Labor fir alle interessierten Arbeitsgruppen

der Fakultat aufgebaut.

Hinsichtlich interner wissenschatftlicher Serviceleistungen berichtet die Fakultat, dass
Methodenberatungen zu speziellen Verfahren in den jeweiligen Einrichtungen, die
nahezu alle in Verbundprojekte eingebunden sind, erfolgen. Eine Beratung zu Klini-
schen Studien wird im Rahmen des IZKF in Form einer Zentrale (ZKS) aufgebaut.
Diese Zentrale fur Klinische Studien (ZKS) verfligt seit 2004 Uber vier Personalstellen
(Geschaftsfuhrer, Biometriker, zwei Dokumentaristinnen/Studienassistentinnen). Als
institutionalisiertes Review Board des Klinikums ist das ZKS fiir Methodenberatung
und Epidemiologie, Biometrie, Statistik und fur die Studienplanung zustandig.

Fur den Technologietransfer steht der Medizinischen Fakultét das in der Zentral-
verwaltung der Universitat angesiedelte Stabsreferat ,Intellectual Property Manage-
ment” (IPM) sowie die Abteilung VIII (Forschungsforderung und Technologietransfer)

zur Verfugung. Das Stabsreferat ist fir den Schutz und die Verwertung von Entwick-
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lungen und Erfindungen aus der Forschung zustandig. Fur den Bereich Life-Sciences

steht eine Erfinderberaterin bereit.

A.lV. Lehre

IV.1. Studienangebot und Kooperationen

An der Medizinischen Fakultéat werden nicht nur die Studiengange Humanmedizin
und Zahnmedizin bereitgestellt. Seit dem Wintersemester 2001/2002 wird das Stu-
dium der Biomedizin angeboten, das die zunehmende Vernetzung medizinischer
und naturwissenschatftlicher Inhalte und Methoden in der Forschung anstrebt. Jahr-
lich stehen 26 Studienplatze bereit (500 bis 600 Bewerber). Der erste Jahrgang hat
2004 den B.Sc.-Abschluss innerhalb der Regelstudienzeit erreicht.?’ An dem Stu-
diengang sind die Fakultaten Biologie, Medizin, Physik, Chemie und Mathematik be-
teiligt. In Form eines gestuften Studienmodells wird in der ersten Stufe ein sechsse-
mestriger naturwissenschaftlicher Ausbildungsteil mit dem Abschluss Bachelor of
Science (B.Sc.) und darauf folgend ein dreisemestriger Aufbaustudiengang mit dem
Abschluss Master of Science (M.Sc.) angeboten, der in einen teilweise schon in den
Masterabschnitt integrierten Promotionsstudiengang (Dr. rer.nat.) Ubergeht. Die Mo-
dulstruktur unterstitzt ein studienbegleitend ausgerichtetes Prifungssystem. Die Fa-
kultat berichtet, dass die gro3e Zahl an semesterbezogenen Einzelprifungen eine
erhebliche Belastung darstellt. Die Lehrveranstaltungen des Masterprogramms (ab
WS 2004/05) wurden alle neu konzipiert. Am Ende des Studienabschnitts ist inner-
halb von neun Monaten eine Masterarbeit anzufertigen, deren Ergebnisse in einem
abschlieBenden Kolloquium verteidigt werden missen. Eine naturwissenschatftliche
Promotion kann seit dem Wintersemester 2004/2005 im Rahmen der Klasse Biome-
dizin der International Graduate School der Universitat Wirzburg angeschlossen
werden (siehe Kap. A.l1l.4). Seit dem Wintersemester 2003/2004 wird regelmafig ei-

ne EDV-gestlitzte Evaluation des Studiengangs durchgefihrt.

% Seit WS 2001/02 haben 20 Studierende des Studiengangs Biomedizin das Studium abgebrochen
oder den Studienort gewechselt, davon 16 in den ersten drei Semestern. Von den 20 Studierenden
wechselten 9 in den Studiengang Medizin, 6 wechselten an andere Hochschulen und 5 brachen
das Studium ganz ab.
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Um den Nachwuchs auf dem Gebiet der experimentellen, naturwissenschaftlich ge-
pragten Medizin zu fordern, wird gemeinsam mit den Fakultaten fir Biologie, Chemie
und Physik der Begleitstudiengang , Experimentelle Medizin® ab Sommersemes-
ter 2005 fur Medizinstudierende mit abgeschlossenem 1. Staatsexamen angeboten.
Der Begleitstudiengang wird als Erganzung zum MD/PhD-Programm (siehe Kapitel
A.ll.4) gesehen und qualifiziert bei erfolgreichem Abschluss zur Aufnahme in die In-
ternational Graduate School. Er ist in das reguléare Medizinstudium integriert und
steht fur zundchst maximal funf bis sechs Studierende eines Semesters bereit. Ne-
ben einer vertiefenden Ausbildung in den naturwissenschaftlichen Grundlagenfa-
chern werden u. a. Bioinformatik, Neurobiologie und Bildgebung/Mikroskopie wah-
rend des Klinischen Ausbildungsabschnittes in Form von Pflichtseminaren, Labor-
praktika und begleitenden Vorlesungen vermittelt. Die vier jeweils vierwodchigen
ganztagig zu besuchenden Laborpraktika finden in der vorlesungsfreien Zeit statt.
Die Kurse des Begleitstudiums bilden die Grundlage fur die Anfertigung einer expe-
rimentellen Dissertationsarbeit zum Erwerb des akademischen Grades Dr. med. Fer-
ner besteht die Moglichkeit zur Aufnahme in die International Graduate School und

die Erlangung des akademischen Grades Dr. rer. nat.

Die Fakultat hat eine Studienkommission eingerichtet, die fur die Koordination der
Studiengédnge Humanmedizin, Zahnmedizin®* sowie den Begleitstudiengang ,Expe-
rimentelle Medizin* zustéandig ist. Fir den Studiengang Biomedizin stehen eine eige-
ne Studienkommission und ein Prifungsausschuss bereit, die mit Mitgliedern der Fa-
kultaten Biologie und Medizin besetzt sind. Eine Koordinationsstelle des Studien-
gangs im Rudolf-Virchow-Zentrum unterstitzt die individuelle Studienplanung. Ferner
besteht eine aus der Medizinischen Fakultat und Fakultat far Biologie gemeinsam ge-
tragene Kommission fir das MD/PhD Programm (derzeit finf Professoren der Fakul-

tat fur Biologie und drei Professoren der Medizinischen Fakultat).

Weitere interfakultare Interaktionen der Lehre bestehen im Zusammenhang mit

dem Lehrstuhl fur Bioinformatik (Fakultat fur Biologie), von dem der Querschnittsbe-

L Ein Vertreter der Zahnkliniken ist Mitglied in der Studienkommission. Sobald eine novellierte zahn-

arztliche Approbationsordnung vorliegt, wird ggf. ein eigener Studiendekan fiir die Zahnmedizin
bzw. ein stellvertretender Studiendekan aus der Zahnmedizin etabliert.
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reich Epidemiologie, Medizinische Biometrie und Medizinische Informatik unterrichtet
wird. DarUber hinaus kooperiert die Abteilung fiir Funktionswirkstoffe in der Medizin
und Zahnheilkunde mit der Fakultat fir Physik und Astronomie auf dem Gebiet der
Werkstoffkunde. In der Lehre ist dieser Lehrstuhl im Studiengang Nanostrukturtech-
nik mit der Vorlesung ,Biokompatible Funktionswerkstoffe" eingebunden. Der neue
Ausbildungsschwerpunkt Neurobiologie der Fakultat fir Biologie findet unter Beteili-
gung der Institute fur Anatomie und Physiologie und dem Institut fur Klinische Neuro-

biologie statt.

IV.2. Daten zu Lehre und Ausbildung

Rund 15 % aller Studierenden und 20,7 % aller Absolventen der Universitat Wirz-
burg in der Regelstudienzeit entfallen auf die Medizinische Fakultat (siehe Tabelle 4
und 4.1 im Anhang). An der Medizinischen Fakultat waren im Wintersemester
2003/2004 1.981 Studierende im Studiengang Humanmedizin, 485 im Studiengang
Zahnmedizin und 73 im Studiengang Biomedizin eingeschrieben. Der Anteil der
Langzeitstudierenden lag in der Humanmedizin und der Zahnmedizin in den letzten
drei Jahren bei jeweils rund 3 %. (ca. 60 bzw. 7 Studierende). Weitere Kennziffern

zur Lehre sind der Ubersicht 7 zu entnehmen.

Zum 1. Oktober 2004 hat die bayerische Staatsregierung eine Erhéhung der Lehr-
deputate der Professoren und unbefristet beschéftigten wissenschaftlichen Mitarbei-
ter von acht auf neun Semesterwochenstunden (SWS), der Oberassistenten von
sechs auf sieben SWS und der befristet beschaftigten wissenschaftlichen Mitarbeiter
im Angestelltenverhéltnis von vier auf finf SWS vorgenommen. Dariiber hinaus wur-
de ab dem Wintersemester 2005/2006 das Lehrdeputat der befristet beschéftigten
wissenschatftlichen Mitarbeiter im Beamtenverhéltnis (wissenschaftliche Assistenten)
von vier auf finf SWS erhoht. Durch die hoheren Lehrdeputate hat sich rechnerisch
die Aufnahmekapazitat der Medizinischen Fakultaten fir den Vorklinischen Studien-
abschnitt erh6ht, sodass mehr Studierende zugelassen werden kénnten, als Stu-
dienplatze im nachfolgenden Klinischen Studienabschnitt zur Verfigung stehen.
Hierdurch sind so genannte ,risikobehaftete Teilstudienplatze” mit der Folge ent-
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standen (Universitaten Erlangen-Niirnberg, Regensburg und Wiirzburg),? dass ein
Teil der Studierenden nach dem Grundstudium (nach dem ,Ersten Abschnitt der
Arztlichen Priifung” nach zwei Jahren gemaR neuer Approbationsordnung) ihr Studi-
um ggf. an einer anderen Universitat fortsetzen muss. In Wirzburg sind in der klini-
schen Medizin aufgrund der geringeren Verweildauer der Patienten die Zulassungs-

zahlen um etwa fiinf Prozent zuriickgegangen.®

Die Ergebnisse der Wirzburger Medizinstudierenden in den arztlichen Priufungen
sind in den vergangenen Jahren (Frihjahr 2001 bis Herbst 2004), gemessen am
bundesdeutschen Referenzwert Gberdurchschnittlich ausgefallen. Hinsichtlich der
Arztlichen Vorpriifung ist allerdings der Unterschied zwischen den Friihjahrs- und
Herbstpriifungen auffallig.>* Betrachtet man nur die Friihjahrspriifungen, so belegt
die Wirzburger Fakultat Platzierungen zwischen 2 und 8 (Herbstprifungen Platze
zwischen 5 und 14). Der Medianwert betragt 6,5. Im Ersten Abschnitt der Arztlichen
Prifung erlangt die Medizinische Fakultat der Universitat Wirzburg Platze zwischen
5 und 13 (Median: Rang 9). Im Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung findet sich
die Wirzburger Fakultat auf Platzen zwischen 3 und 14 (Median: Rang 7).

Die Fakultat berichtet, dass auf Grund der umfangreichen Einbeziehung klinischer
Fragestellungen in den vorklinischen Unterricht (insbesondere in den Fachern Ana-
tomie und Physiologie) die Ausbildungsqualitat im Sinne der neuen Approbations-

ordnung verbessert werden konnte. Der zweite Studienabschnitt wurde véllig neu

22 Wiurzburg: Aufnahmekapazitat 270 Studienplatze (inkl. Teilstudienplatze); ohne Lehrdeputatserho-

hung ergabe sich eine Aufnahmekapazitéat von 213 Studienplatzen (21 % weniger).

Das Verwaltungsgericht Wiirzburg hatte den Freistaat Bayern mit Beschluss vom 26. Januar 2005
verpflichtet, die Aufnahmekapazitat fir das Wintersemester 2004/2005 auf 154 anstatt 134 Stu-
dienplatze festzusetzen. Der Bayerische Verwaltungsgerichtshof hat mit Beschluss vom 27. April
2005 der Beschwerde des Freistaats Bayern in allen Punkten stattgegeben und die Entscheidung
des Verwaltungsgerichts Wirzburg revidiert; die 17 aufgrund des Ausgangsbeschlusses vorlaufig
immatrikulierten Studierenden wurden zum Ablauf des SS 2005 exmatrikuliert.

Die besten Platzierungen wurden dabei regelmafiig in den Frihjahrsprifungen erreicht. Dieser Ef-
fekt wird grundsatzlich bei allen Standorten beobachtet, die Studierende auch zum Sommersemes-
ter zulassen. Im Vergleich zu Standorten, die allerdings nur zum Herbst zulassen, findet hierdurch
eine systematische Verschiebung der Werte hin zu besseren Rangplatzen statt.

23

24
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Ubersicht 7:  Kennziffern zur Lehre (2003/2004)

Studierende insgesamt WS 2003/04 2.539
davon Humanmedizin 1.981
davon Zahnmedizin 485
davon Andere (Biomedizin) 73
darunter Frauen 56 %

Studierende im 1. Studienabschnitt Humanmedizin 644

Studierende im 2. Studienabschnitt Humanmedizin 1.337

Studienanfanger 2003* (1. FS) 375
davon Humanmedizin 250
davon Zahnmedizin 94
davon Andere (Biomedizin) 31

Abschlisse

Absolventen 2003* 328
davon Humanmedizin 260
davon Zahnmedizin 68

Absolventen 2003 in der Regelstudienzeit 178

Promotionen 2003 282

Ressourcen

Lehrflachen (in m2 HNF je Studierendem) k.A.

CIP-Arbeitsplatze 50

Skills-Labs 1

Relationen

Studierende je Wissenschaftler 2,1

Studierende je Professor** 20,6

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

* SS 2003 + WS 2003/04

** hauptamtliche Professoren C3 und C4

Quelle: nach Angaben der Med. Fakultat und des Klinikums

geordnet. Das Lehrpersonal des Klinischen Studienabschnitts weist auf Probleme
hin. Im Pflichtkurs Notfallmedizin werden in den Prufungen Simulationspatienten ein-

gesetzt. Fallbasierte Prifungen unter Verwendung elektronischer Plattformen stehen
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fur das Fach Dermatologie und kinftig fur die Facher Pathologie, Klinische Immuno-
logie und Innere Medizin (in Vorbereitung) bereit. Insgesamt wird festgehalten, dass
ein umfangreicher und fur einen Erfahrungsbericht ausreichender Einsatz neuer Pri-
fungsverfahren bislang nicht erfolgt ist. Dozenten sind derzeit an Giberregionalen
Schulungsveranstaltungen (z.B. an der Universitéat Heidelberg) beteiligt. Die neue
Approbationsordnung wurde fur den Zweiten Studienabschnitt zum Sommersemester
2004 rechtzeitig umgesetzt.

Die Fakultat teilt mit, dass mit der Einfihrung der neuen Approbationsordnung die
Moglichkeit der Aufnahme eines Auslandsstudiums durch die fachertbergreifenden
Prufungen und die Benotung der Leistungsnachweise erheblich eingeschrankt sei.
Da von Seiten der Landesprifungsamter keine Regelungen vorliegen, die eine Aner-
kennung im Ausland erworbener Scheine sicherstellen, hat die Studienkommission
der Medizinischen Fakultat Wirzburg eine Vorgehensweise etabliert, die den Studie-
renden Planungssicherheit geben soll. Demzufolge kann der Fachvertreter die Teil-
nahme an Lehrveranstaltungen im Ausland anerkennen, wenn Inhalt und Umfang
den in Wirzburg gultigen Anforderungen weitgehend entsprechen und wenn der
Nachweis der erfolgreichen Prifungsteilnahme erbracht wird. Eine eventuell erfolgte
Benotung im Ausland wird nicht tbernommen. Wenn von den Studierenden eine Be-
notung erwinscht wird, missen die Studierenden an den Prifungen in Wirzburg

teilnehmen.

Fur die Ausbildung im Klinischen Studienabschnitt stehen fiunf Lehrkrankenh&auser
mit insgesamt 2.557 Betten und rund 60 Ausbildungsplatzen fiir Studierende zur Ver-
fugung. Zwischen 2001 und 2003 wurden hierfur jahrlich durchschnittlich 0,6 Mio. Eu-
ro an die Lehrkrankenhauser tberwiesen (rd. 9.800 Euro pro Studierenden). Die
Mitwirkung der Medizinischen Fakultat bei der Bestellung von Cheféarzten in den
Akademischen Lehrkrankenh&ausern ist vertraglich geregelt. Der Krankenhaustréager
trifft eine Vorauswahl der Bewerber und leitet diese zur Bewertung der Universitat zu.
Die Universitat wiederum teilt mit, welchen der Bewerber sie fir fachlich geeignet
halt. Die endgultige Auswahl obliegt dem Krankenhaustrager. Zwischen 2000 und
2004 wurden sechs Chefarztstellen neu besetzt; die Berufungen fanden im Einver-

nehmen mit der Medizinischen Fakultat statt.
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IV.3. Lehrkonzept

Zielsetzungen des Studiums werden in der Studienordnung fur die Ausbildung in

Humanmedizin an der Universitat Wirzburg in 8 5 formuliert:

.lm Verlauf des Studiums werden gem. § 2, Abs. 1 Satz 1 AAppO die der spateren
arztlichen Tatigkeit entsprechenden Einsichten, Fahigkeiten, Fertigkeiten und Kennt-
nisse, die fir eine umfassende Gesundheitsversorgung der Bevdlkerung erforderlich
sind, vermittelt. Dartiber hinaus soll das Studium der Medizin auch die naturwissen-
schaftlichen und geisteswissenschaftlichen Grundlagen der Medizin und die aktuel-
len Methoden der biomedizinischen Forschung in Theorie und Praxis vermitteln.”

Studienleistungen, die zum Abbruch des Studiums fuhren kdnnten, begegnet die
Medizinische Fakultat mit einem Tutorienprogramm, das vom Wissenschaftsministe-
rium finanziert wird und zur Verklrzung der Studienzeit betragen soll. Das Programm
wird im Ersten Studienabschnitt umgesetzt, insbesondere in den Fachern Physiolo-

gie und Anatomie.

Neue problemorientierte Unterrichtsformen (POL) wurden fur die Pflichtveranstal-
tungen Innere Medizin, Interdisziplindre Onkologie und Klinische Immunologie
(Schwerpunkt Rheumatologie) eingefuhrt. Auf Initiative der Fachschaft Medizin und
mit Unterstltzung der Studienkommission wurde im Sommersemester 2004 ein
Skills Lab (150 m?2) eingerichtet. Neben der Einrichtung von Phantomen sind Unter-
suchungsgerate verfigbar. Das Skills Lab wird von einer Medienassistentin betreut.
Das Lernen im Skills Lab ist fur den gesamten Klinischen Unterrichtsabschnitt vorge-

sehen.

Das Fach Allgemeinmedizin wird durch drei niedergelassene Allgemeinmediziner
getragen, die im Lehrbereich Allgemeinmedizin an der Medizinischen Fakultat zu-
sammengeschlossen sind. Dem Lehrbereich ist ein Netzwerk von derzeit 25 Lehr-
arztpraxen der Region angeschlossen, in denen das zweiwdchige Blockpraktikum im
Fach Allgemeinmedizin absolviert wird. Die Zusammenarbeit ist vertraglich geregelt.
Fir das Blockpraktikum erhalten die Arztpraxen eine Entschadigung von 250 Euro
pro Studierenden. Ab dem Wintersemester 2005/2006 werden in den Lehrarztpraxen
auch Studierende im Praktischen Jahr ausgebildet. Die Einrichtung eines Lehrstuhls

fur Allgemeinmedizin wird angesichts der guten Erfahrungen mit der Zusammenar-
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beit mit niedergelassenen Arzten nicht beabsichtigt. Wissenschaftliche Fragestellun-
gen im Bereich der Versorgungsforschung werden u. a. von der Inneren Medizin und

dem Institut fir Medizinische Psychologie wahrgenommen.

Im Zweiten Studienabschnitt werden in drei Fachern und Querschnittsbereichen au-
Beruniversitéare Einrichtungen in die Lehre einbezogen (Medizin des Alterns und
des alten Menschen: Geriatrische Rehabilitationsklinik in Wirzburg/Lehrauftrag, In-
fektiologie: Missionsarztliche Klinik/Abteilung Tropenmedizin, Schmerztherapie/Pal-

liativmedizin/Julius-Spital Wirzburg).

Die Medizinische Fakultat war an mehreren drittmittelgeforderten Projekten im Be-
reich des eLearning federfihrend beteiligt; hier findet eine Zusammenarbeit mit der
Fakultat fur Mathematik und Informatik statt. Neben speziellen rechnergestiitzten
Lernprogrammen und Verbundprojekten mit anderen Fakultaten gibt es multimediale
Fallsammlungen zu verschiedenen Themen der diagnostischen Zytologie, multime-
dial aufgearbeitete Falle im Bereich der Rheumatologie sowie eine Lehr- und Pri-
fungssammlung im Bereich der Dermatologie. Im Aufbau befindet sich ein fallbasier-

tes Lehrportal Chirurgie.

Die Studienkommission der Medizinischen Fakultat hat eine Arbeitsgruppe einge-
setzt, die zur Weiterentwicklung des Medizinstudiums folgende Prioritaten formuliert
hat:

- Verstarkter Einsatz von eLearning-Portalen und Datenbanken im Pflichtcurriculum,
- Erprobung und Einfiihrung neuer Priifungsformen (z.B. OSCE),®

- Ausbau des Skills Lab in den Fachern Gynakologie/Geburtshilfe, Urologie, Augen-
und HNO-Heilkunde,

- Erarbeitung eines strukturierten Ausbildungsplans fir das Praktische Jahr,

- Umsetzung des Curriculums ,Experimentelle Medizin“ zur Ausbildung von Medi-
zinstudenten auf dem Gebiet der biomedizinischen Grundlagenforschung.

> OSCE: Objective Structured Clinical Examinations (an Simulationspatienten auf Station mussen

Studierende Diagnosen stellen und Therapien entwickeln)
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Das Curriculum fur die fur die Ausbildung der Medizinstudenten im Praktischen Jahr
soll spatestens im Herbst 2005 in Kraft treten, wenn Studierende nach der neuen
Approbationsordnung ihre Ausbildung im Praktischen Jahr beginnen.

IV.4. Evaluation der Lehre

Seit dem Wintersemester 1999/2000 werden von der Studienkommission der Medi-
zinischen Fakultat Lehrevaluationen durchgefiihrt. Semesterweise werden mit wech-
selnden Schwerpunkten bis zu 40 scheinpflichtigen Lehrveranstaltungen mit stan-
dardisierten Fragebtgen evaluiert (Rucklaufquote liegt bei rd. 80 %). Bei mehrfach
schlechtem Abschneiden einzelner Dozenten und Kurse wurden die jeweiligen Ver-
anstaltungen im Kontext der Neuorganisation des Studienplans im Zweiten Abschnitt
der Arztlichen Ausbildung umstrukturiert. Die Ausbildung im Praktischen Jahr in den
Akademischen Lehrkrankenh&usern wurde bisher von zwei Examensjahrgangen

evaluiert.

Als Anreiz zur Verbesserung der Lehre hat die Medizinische Fakultat Wirzburg im
Frahjahr 2003 den Albert-Kolliker-Lehrpreis mit 10 TEuro eingerichtet. Das Preis-
geld muss zur weiteren Verbesserung der Lehre eingesetzt werden. Der zweimal im
Jahr verliehene Preis wird fur herausragende didaktische Leistungen, die Entwick-
lung innovativer Lehrformen, Verbesserung der Studienbedingungen und besonde-

res Engagement fir Studierende und den studentischen Unterricht vergeben.

Die direkten Kosten fir interne und externe Lehrevaluationen wurden mit 4.000 Euro
fur die Anschaffung von Software und EDV-Ausstattung (einmalige Kosten im Jahr
1999), 7.600 Euro jahrlichen Personalkosten und 1.000 Euro jahrlichen Materialkos-
ten angegeben.

Im Jahr 2004 wurden vom Dekan der Medizinischen Fakultat 2,3 % der im Rahmen
der universitatsbezogenen leistungsorientierten Mittelvergabe zugewiesenen Mit-
tel fur die Vorklinischen und Klinisch-Theoretischen Einrichtungen (6.900 Euro) fur
uberdurchschnittliche Ergebnisse in der Lehrevaluation verteilt (siehe auch Kapitel
AVL.3).
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IV.5. Infrastruktur fir Lehre

Nach Auskunft der Fakultat sind die Moglichkeiten fir Kleingruppenunterricht sehr
beschrankt. Kleingruppen-Unterrichtsraume wurden im Zentrum Operative Medizin
(ZOM) und Seminarraume werden mit Bezug des Zentrums Innere Medizin geschaf-
fen. Das Nachnutzungskonzept fir frei werdende Bauten sieht vor, dass mit dem
Auszug der Medizinischen Kliniken und der Klinik fur Nuklearmedizin aus den Altbau-
ten im Jahr 2008/09 zusatzliche Raume fur den Unterricht in Kleingruppen verfligbar

werden.

An der Fakultat wurde ein elektronisches Informations- und Kommunikations-
system aufgebaut, um beispielsweise die Anmeldungen zu Kursen und Praktika on-
line vorzunehmen. Die Universitat Wirzburg verfugt fur den Bereich der Vorklini-
schen Ausbildung tber eine zentrale Bibliothek im Biozentrum (Am Hubland). Mit
der geplanten Zusammenlegung der Bibliotheken des ZOM und des ZIM kann die
Verfugbarkeit von Lehrbichern und wissenschatftlichen Zeitschriften fur den Klini-
schen Studienabschnitt verbessert werden. In raumlicher Anbindung an das Skills
Lab steht eine Prasenzbibliothek mit Lehrblchern der Facher des Zweiten Studien-

abschnitts bereit.

In die Lehre sind derzeitig 36 Lehrbeauftragte (keine auf3erplanmafiigen Professo-
ren, ohne Dozenten in akademischen Lehrkrankenhausern) integriert. Im Skills Lab
stehen funf Arbeitsplatze zur Verfiigung. Dartber hinaus verfligt die Medizinische
Fakultat tber zwei ortlich getrennte CIP-Pools mit insgesamt 50 Arbeitsplatzen.

Fur die orthopéadische Ausbildung stehen im Kénig-Ludwig-Haus 450 m2 HNF Un-
terrichtsflachen (Horsaal, studentischer Arbeitsraum, Seminarraum) sowie 300 m? NF
gemischt genutzte Lehrflachen (Untersuchungsraume in der Poliklinik, auf Stationen,

Sitzungsraume etc.) zur Verfigung.

Die Fakultat hat keine Verfahren zur Ermittlung der erforderlichen Lehrbudgets ent-
wickelt, plant jedoch mittelfristig die Etablierung solcher Konzepte. Der Studiende-

kan verfugt Uber keinen eigenen festen Etat. Auf Antrag kbnnen begriindete Vorha-
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ben und Aufgaben Uber den Klinikumshaushalt finanziert werden. Im Jahr 2003 stan-
den aus Mitteln des Landes fur Forschung und Lehre insgesamt rd. 221 TEuro zur
Verfugung (zuzuglich rd. 14 TEuro Tutorienmitteln). Mit diesen Mitteln wurden im
Studiendekanat 1,5 wissenschaftliche Mitarbeiterstellen und eine Medienassistentin
beschaftigt. Eine halbe Verwaltungskraftstelle wird aus dem Budget der Universitat

finanziert.

A.V. Krankenversorgung

Das Universitatsklinikum Wirzburg ist das einzige Krankenhaus der Maximalversor-
gung im Regierungsbezirk Unterfranken. Dartber hinaus gibt es weitere 40 Plan-
krankenhauser und fiinf Vertragskrankenh&user der Versorgungsstufen | bis 111.2°
Besondere Aktivitaten des Universitatsklinikums bzgl. der Patientenversorgung lie-
gen in den Gebieten Hamatologie/Onkologie, Krankheiten des Nervensystems, Herz-
Kreislauf-Krankheiten und Immunologie/Infektionskrankheiten.?” Hier sollen weitere
Fokussierungen mit Blick auf integrierte Versorgung und medizinische Zentren erfol-
gen. Dabei soll die fir Forschung und Lehre notwendige Breite im Klinischen Spekt-
rum gleichermaf3en berticksichtigt werden. Die Klinische Infektiologie soll entspre-
chend dem Forschungsschwerpunkt in der Infektionsbiologie in enger Abstimmung
mit dem ebenfalls international tatigen Missionsarztlichen Institut weiter ausgebaut

werden.

Die Erl6se des Universitatsklinikums betrugen im Jahr 2003 insgesamt 305,6 Mio.
Euro (darunter: 187,1 Mio. Euro Erldse aus Krankenhausleistungen, 15,0 Mio. Euro
Erlose aus ambulanten Leistungen, 7,3 Mio. Euro Nutzungsentgelte der Arzte, 2,5
Mio. Euro Erlése aus Wahlleistungen sowie 73,2 Mio. Euro Zuweisungen/Zuschisse
der offentlichen Hand ohne Investitionen). Die Gewinn- und Verlustrechnung des
Universitatsklinikums war in den letzten Jahren - teilweise unter Entnahme aus den
Gewinnrtcklagen — ausgeglichen. Im Jahr 2002 konnte ein Bilanzgewinn von 25,8

TEuro verzeichnet werden.

26
27

nach Krankenhausplan des Freistaates Bayern (Stand 1. Januar 2005, 30. Fortschreibung).
Nach einer aktuellen Analyse der Erlése des Universitatsklinikums Wrzburg nach dem neuen
DRG-System entfallen auf diese Gebiete 60 % der Erl6se.
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Im Juli 2000 wurde vom Vorstand des Klinikums eine so genannte QS-/QM-
Kommission eingerichtet, die sich vordringlich mit Fragen der Qualitatssicherung
und der Einfiihrung eines Qualitatsmanagements beschaftigt. Seit 2001 existiert
ferner am Klinikum die Stabsstelle ,Qualitdtsmanagement und Datenschutz” (strate-
gische Beratung und operative Tatigkeiten). Das Qualitditsmanagement befasst sich
auch mit baulichen, organisatorischen und personellen Anderungen sowie mit dem

Strukturkonzept zur weiteren Entwicklung und Ausbauplanung.

Die Einfuhrung des Fallpauschalensystems (DRG) wurde von einer Arbeitsgruppe
und der EDV-Abteilung koordiniert, die 2001 ihre Tatigkeit aufgenommen hat. Seit
Oktober 2002 werden die anfallenden Arbeiten im Servicezentrum DRG koordiniert.
Von 2001 an wurden die implementierten Maflinahmen durch ein Schulungspro-
gramm fur alle Berufsgruppen in Gber 200 Schulungen/Seminaren vermittelt. We-

sentliche Kennziffern der Krankenversorgung sind in Ubersicht 8 zusammengestellt.

Das vereinbarte Pflegesatzbudget fiir 2004 des Klinikums umfasste 186,8 Mio. Euro.
Davon entfielen 163,5 Mio. Euro auf das DRG-Budget. Der Basisfallwert fir das
Wirzburger Klinikum liegt bei 3.095 Euro. Der Case-Mix-Index fur 2004 betragt
1,17.
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Ubersicht 8:  Kennziffern zur Krankenversorgung (2003)

Planbetten/-platze 1.642
davon vollststationar 1.586
davon teilstationar 56
darunter Intensivbetten 103

Anteil Intensivbetten 6,5 %

Stationare Leistungen

Stationare Fallzahl 50.593
Teilstationare Falle im Budgetbereich 3.515
Auslastung der Betten 78,7 %
Verweildauer (in Tagen) 8,8
Erlse aus Stat. Leistungen ? (in Mio. €) 196,9
Case Mix-Index (2004) 1,17
Basisfallwert Klinikum in € (2004) 3.095
Landesbasisfallwert 2005 (in €) 2.790

Ambulante Leistungen

Poliklinische Neuzugénge 149.630
Quartalsfalle (Normalpatienten) 119.194
Notfélle 10.778
Privatpatienten 23.836

Erlése aus ambulanten Leistungen  in Mio. € 15,0

Relationen

Betten pro &rztl. Vollkraft am Klinikum * 2,4

Stat. Falle pro arztl. Vollkraft am Klinikum ¥ 73,4

Polikl. Neuzugénge pro &rztl. Vollkraft am Klinikum % 217,1

Erlése ¥ pro arztliche Vollkraft am Klinikum ® in T€ 307,5

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

2) Gemal Gewinn- und Verlustrechnung (GuV) des Klinikums 2003, berechnet
als: Erlése aus Krankenhausleistungen + Erlése aus Wahlleistungen +
Nutzungsentgelte der Arzte

3) Gemal GuV: Erlése aus ambulanten Leistungen des Krankenhauses

4) Wiss.-arztliches Personal ohne Vorklinik, Klin.-Theoret. Einrichtungen,
Forschungsinstitute am Klinikum sowie ohne Nicht-Mediziner

5) Erlése aus stationaren und ambulanten Leistungen geman GuV, Pos. 1-4

V.1l. Stationare Krankenversorgung

Das Universitatsklinikum der Universitat Wirzburg verfugte im Jahr 2003 Uber 1.642

Planbetten/-platze (davon 1.586 in der vollstation&ren Versorgung, 56 in der teilsta-
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tionaren Versorgung,?® (ausschlieRlich HBFG-Betten, siehe Tabellen 5 und 6 im
Anhang).” Die Zahl der Intensivbetten (nach L3-Statistik) lag im Berichtsjahr bei 103
(entspricht 6,5 % der vollstationaren Betten; keine Veranderung seit 2001). Nach Be-
zug des Zentrums fur Operative Medizin im Jahr 2004 und der Realisierung des
Zentrums fur Innere Medizin (ZIM) 2008/2009 wird sich die Zahl der Intensivbetten
auf insgesamt 137 erhohen. Die Anzahl der vollstationéren Falle (vollstationare Falle
im Budgetbereich und Falle mit Fallpauschalen) lag 2003 mit 50.593 um 3 % unter
dem Wert von 2001 (nach L1-Statistik; vgl. Tabelle 6 im Anhang). Die Zahl der teil-
stationaren Falle ist von 2001 bis 2003 von 2.388 um 47 % auf 3.515 gestiegen. Der
Nutzungsgrad der Planbetten hat sich im Berichtszeitraum von 79,9 % auf 78,7 %
verringert. Die Verweildauer ist von 8,9 auf 8,8 Tage gesunken.

Erstmals wurden Bettenpools im Universitatsklinikum mit der Inbetriebnahme des
Zentrums fur Operative Medizin (ZOM) im Méarz 2004 eingerichtet (insgesamt 312
Planbetten fur die funf bettenfihrenden Kliniken). Grundséatzlich sind im Universitéats-
klinikum alle Stationen entsprechenden Fachkliniken zugeordnet. Falls die Betten
durch diese Kliniken nicht belegt werden, sind die Platze der Allgemeinpflege durch
die anderen Fachdisziplinen belegbar. Von insgesamt 1.482 aufgestellten Betten
(Ende 2004) im Klinikum ist ein Viertel der Betten einem zentralen Pool zugeordnet.

Weitere Poolbildungen sind geplant.

1998 wurde vom Klinikum ein Bettenabbauplan im Rahmen des Struktur- und Fi-
nanzierungskonzepts erstellt. Demzufolge ist in einem ersten Schritt eine Reduzie-
rung auf 1.464 und in der endgiltigen Planung auf 1.360 Betten vorgesehen. Von
1990 (1.701 Planbetten, -platze) bis 2003 wurden 59 Betten/Platze abgebaut. Es
wird von einer Annaherung der Planbettenkapazitat an die aufgestellten Betten (der-
zeit 1.482) ausgegangen, sobald die neuen Vergutungsstrukturen der Kostentrager

einen Bettenabbau ohne Budgetkirzungen erlauben.

8 Teilstationare Versorgung: 12 Betten/Platze Dialyse, 15 Platze Psychiatrie, 2 Platze Kinder- und

Jugendpsychiatrie, 17 Platze Strahlenheilkunde, 10 Platze Hautklinik.

Insgesamt stehen im Regierungsbezirk Unter- und Oberfranken 68 Krankenhauser mit zusammen
15.042 Betten und 330 Platzen zur Verfligung. Auf das Universitatsklinikum entfallen rd. 11 % der
geforderten Betten bzw. 8 % der Platze (Krankenhausplan des Freistaats Bayern vom 01.01.2004).

29
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Im Jahr 2001 wurde das Zentrallabor als ein budgetméalRig eigensténdiger Bereich -
angegliedert an das Institut fur Klinische Biochemie und Pathobiochemie - eingerich-
tet. Es Ubernimmt die klinisch-chemische Laboratoriumsdiagnostik anderer, dezen-
traler Labore®® Mit Bezug des Zentrums Innere Medizin (ZIM) wird der Prozess der

Zentralisierung der Laboratoriumsdiagnostik abgeschlossen.

In den letzten Jahren wurde der Ausbau der tagesklinischen Bereiche forciert. Das
Klinikum teilte mit, dass die vom Gesetzgeber ermdglichte Erbringung hochspeziali-
sierter ambulanter Leistungen durch Krankenhauser auf3erhalb des Poliklinikvertra-
ges nur zdgerlich von den Krankenkassen eroffnet wird. Da es lediglich zwei weitere
H&auser der Maximalversorgung in der gesamten Region Unter- und Oberfranken
gibt, ist Auskinften des Klinikums zufolge mit einer groReren Leistungsverlagerung in

aulReruniversitare Kliniken nicht zu rechnen.

Seit 1992 wird den Regelungen der Klinikumsordnung bzw. des bayerischen Hoch-
schulgesetzes zufolge eine zentrale Zuordnung des Pflegepersonals zur Pflegedi-
rektion (Zuweisung der Stellen zu den einzelnen Kliniken) geregelt. Im ZOM wurde

auch ein Pflegekraftpool eingerichtet.

Von der zentralen Organisation des Pflegedienstes werden seit einigen Jahren Wei-
terbildungen angeboten (z.B. Pflegekraft fir Intensivpflege und Anéasthesie, Zusatz-
qualifikation Palliativ Care, Onkologie-Fachschwester). Besondere Unterstiitzung sei-
tens der Fakultat erfahre die ,Weiterbildung Studienassistent/in (Study Nurses)*.
Gemeinsam mir der Fachhochschule Wurzburg wird die Einrichtung eines Studien-

gangs ,Study Nurse"“ geplant.

In Ubersicht 9 wird die Entwicklung der Organ- und Knochenmarktransplantati-

onszahlen am Universitatsklinikum Wurzburg dargestellt:

% 2001 wurden die Labors der Frauenklinik, der Herz-Thoraxchirurgie, der Psychiatrischen Kliniken,

der Spezialgerinnungsdiagnostik der Kinderklinik ibernommen. 2005 wurde die klinisch-chemische
Laboratoriumsdiagnostik der Medizinischen Klinik Il und der Kinderklinik in das Zentrallabor inte-
griert.
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Ubersicht 9: Transplantationszahlen® (2001 - 2004)

Durchschnitt
2001 2002 2003 2004
2001-2004
Knochenmark ? 27 50 53 58 47,0
Leber 5 5 7 3 5,0
Niere 27 40 35 32 335
Niere - Pankreas 2 3 3 2 2,5

1) Herz- und Lungentransplantationen werden am Universitatsklinikum Wurzburg nicht durchgefihrt.
2) inkl. Mehrfachtransplantationen und autologe Blutstammzelltransplantationen bei soliden Tumoren
Quelle: Angaben des Universitatsklinikums Wirzburg

Am Universitatsklinikum Wurzburg werden als Vollorgantransplantation die Leber-,
Nieren bzw. Nieren-Pankreastransplantationen und auf zellularer Ebene die Kno-
chenmarktransplantationen durchgefiihrt.3* Auskiinften des Universitatsklinikums zu-
folge konnte in Wirzburg der bayernweite Trend rucklaufiger Spenderzahlen umge-
kehrt werden (Organspendepreis 2003 und 2004). Hinsichtlich der Einbindung der
Transplantationsmedizin in die wissenschaftlichen Schwerpunkte der Medizinischen
Fakultat wird darauf hingewiesen, dass die Transplantationsmedizin insbesondere
vor dem Hintergrund infektioser Komplikationen fur die in Wirzburg schwerpunktma-
Rig vertretene Infektionsforschung einen entscheidenden klinischen Partner darstelle.
Schwerpunkte der wissenschaftlichen Tatigkeiten sind Fragen der Toleranzinduktion
und Abstol3ung (Forderung Uber DFG, BMBF und Land Bayern). An der Medizini-
schen Klinik und Poliklinik 11 wird das grof3te von der europaischen Union finanzierte
Projekt zur Immuntherapie nach Stammzelltransplantation koordiniert. Im Zusam-
menhang mit dem im Frihjahr 2005 fertig gestellten Stammzelltransplantationszent-
rum wird von Fakultat und Klinikum der Fokus auf Hirntumore bei Kindern, die
Transplantation von hochreinen Stammzellen, die Generierung von Immuneffektor-
zellen gegen Infektionserreger und gegen Tumorzellen hervorgehoben. Hinsichtlich
Stammzelltransplantationen wird aufgrund der Neuberufung des Lehrstuhlinhabers

fur Innere Medizin Il eine Leistungsausweitung stattfinden. Die zukinftigen Perspek-

%1 Ferner werden resezierende Eingriffe an Pankreas und Leber (2003 insgesamt 93 Operationen)

vorgenommen, die bei der Mindestmengenregelung Berticksichtigung finden.
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tiven im Bereich der Leber- und Pankreastransplantation und Herztransplantation
werden von Fakultat und Klinikum in einem Gesamtkonzept fur das Chirurgische
Zentrum insbesondere der Nachfolge in den Leitungen der Allgemeinchirurgie und
der Herz-Thoraxchirurgie vorbehalten. Abstimmungsgesprache zur Schwerpunktbil-
dung finden im Rahmen der regelmafig stattfindenden Gesprachsrunden der nord-

bayerischen Universitatsklinika statt.

V.2. Ambulante Krankenversorgung

Am Universitatsklinikum Wuirzburg werden 19 Hochschulambulanzen gemaf § 117
SGB V sowie eine Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 Absatz 2 SGB V be-
trieben. Im Jahr 2003 betrug die Anzahl der Quartalsfélle (ohne Notfélle) in den 19
Hochschulambulanzen 119.194 (vgl. Tabelle 7 im Anhang). Ambulante Operatio-
nen werden am Klinikum in den Fachdisziplinen Augenklinik, Chirurgie, Neurochirur-
gie, HNO, Innere Medizin und Frauenheilkunde durchgefuhrt. Kurzfristig werden wei-

tere Disziplinen (z.B. Urologie) diese Leistungen ebenfalls bereitstellen.

Auskiinften des Universitatsklinikums zu Folge lagen die Kosten® im Jahr 2003 fiir
die Hochschulambulanzen bei 42,7 Mio. Euro, die Erlse® bei 18,5 Mio. Euro (Kos-
tendeckungsgrad 43 %).>* Gegeniiber 2003 konnte das Ambulanzdefizit fiir das
Jahr 2004 durch héhere Fallpauschalen (ca. 20 %) und héhere Sprechstundenbe-
darfspauschalen, Umschichtungen in den Bereich der ambulanten Operationen, ver-
besserte Erldssituation durch Inbetriebnahme einer psychiatrischen Institutsambu-
lanz, hoheren Kostendeckungsgrad im Arzneimittelbereich (Abschluss eines Apothe-
kenvertrags mit den Krankenkassen bzw. Verordnung teurer Medikamente Uber 6f-

fentliche Apotheken) um insgesamt 2,0 Mio. Euro verringert werden. Im Zuge der

%2 auf der Ausgabenseite der ambulanten Krankenversorgung sind folgende Kosten enthalten: direkt
der Ambulanz zuordenbare Personal- und Sachkosten, anteilig der Ambulanz zurechenbare Per-
sonal- und Sachkosten (u. a. aus Labor- und Funktionskostenstellen), klinikinterne Gemeinkosten-
anteile, anteilige Umlagen/Gemeinkosten.

Bei der Erlésseite wurden folgende Entgelte beriicksichtigt: ambulante Behandlung in den Hoch-
schulambulanzen nach 88 117, 120 SGB V (einschlie8lich psychiatrischer Institutsambulanz), am-
bulante Behandlung von Selbstzahlern, Durchgangsarztverfahren, ambulante Operationen, externe
Konsile, Sachkostenerstattung/Vorteilsausgleich aus der Abfiihrung der Liquidationsberechtigten.
Das im Auftrag des BMBF erstellte Gutachten zur Rolle von ambulanten Hochschulkliniken hat ei-
nen mittleren Kostendeckungsgrad von 31 % ermittelt (vgl. Lauterbach K. et al.: Bestandsaufnah-
me der Rolle der Ambulanzen der Hochschulkliniken in Forschung, Lehre und Versorgung, 2003.

33
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zum 1. Januar 2005 gesetzlich festgelegten Anhebung der Nutzungsentgelte im am-
bulanten Bereich von 25 auf 30 % wird mit einer weiteren Erlésverbesserung ge-
rechnet. Abgedeckt wird das Ambulanzdefizit einerseits durch Budgetumschichtun-
gen, andererseits zu Lasten des Zufuhrungsbetrages fiur Forschung, Lehre und sons-
tige Trageraufgaben. Angemerkt wird von Seiten der Fakultat und des Klinikums,
dass knapp zwei Drittel der erbrachten Poliklinikfalle kapazitatsrelevant und damit,
ebenso wie ein entsprechender Anteil des ermittelten Defizits, durch die Lehre be-
dingt sind.

Bei den Krankenkassen bzw. deren Verbanden wurde die Zulassung eines so ge-
nannten strukturierten Behandlungsprogramms (Disease-Management-Programm)
fur Brustkrebs beantragt und zwischenzeitlich genehmigt. Das Universitatsklinikum
bereitet derzeit einen Antrag auf Erteilung einer Institutsermachtigung fur definierte
Leistungen im Rahmen des bayerischen Mammographie-Screenings vor. Kernstiick
der derzeitigen Verhandlungen mit den Krankenkassen sind Vertrage zur integrierten
Versorgung. Nach Auskunften von Fakultat und Klinikum zeigen sich die Verhand-

lungspartner diesbeziglich noch sehr zuriickhaltend.

A.VI. Ausbau

VI.1. Derzeitiger Ausbaustand

Die Medizinische Fakultat und das Universitatsklinikum sind historisch bedingt auf
sechs verschiedene Standorte in Wirzburg verteilt. Die Bausubstanz ist von unter-
schiedlicher Qualitat. Etwa die Halfte der Geb&aude ist zwischen 80 und 100 Jahren
alt. Die Institute fur Anatomie, Physiologie und Molekulare Infektionsbiologie befinden
sich in Uber 100 Jahre alten Gebauden am Rontgenring etwa zwei Kilometer vom
traditionellen medizinischen Campus ,Luitpoldkrankenhaus*” entfernt. Im Biozentrum
Am Hubland, das im Studosten der Stadt erbaut wurde, sind die Lehrstihle fur Phy-
siologische Chemie und die Humangenetik untergebracht (3,5 km vom Luitpoldkran-
kenhaus entfernt). Au3erhalb des Luitpoldkrankenhauses liegen in der Innenstadt die
Medizinische Klinik Il (Klinikstraf3e) und die Kliniken fur Psychiatrie und Jugendpsy-

chiatrie (Fuchsleinstraf3e; 1,5 km vom Luitpoldkrankenhaus). Ebenfalls in der Innen-
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stadt (Pleicherwall) sind die gesamte Zahnheilkunde und der Lehrstuhl fur Funkti-
onswerkstoffe in der Medizin angesiedelt. Im Nordosten der Stadt auf dem histori-
schen Kerngelande des Luitpoldkrankenhauses ,Campus Grombuhl* befinden sich

die klinischen Kernféacher, das Institut fir Réntgendiagnostik, die reinen Forschungs-
institute fur Klinische Biochemie und Pathobiochemie und das Institut Klinische Neu-
robiologie sowie ein Grol3teil der Klinisch-Theoretischen Facher. Der Lehrstuhl fur
Orthopadie ist in der BrettreichstralRe im Konig-Ludwig-Haus untergebracht. In Au-

Renlage befindet sich das Institut fur Geschichte der Medizin (Oberer Neubergweq).

Das 2004 fertig gestellte Zentrum fir Operative Medizin (ZOM) und das seit 2003 im
Aufbau befindliche Zentrum fur Innere Medizin (ZIM) befinden sich auf dem Erweite-
rungsgelande Nord (Campus Grombuhl), das an den Kernbereich des Altklinikums
anschlief3t. Im Marz 2005 wurde in rdumlicher Anbindung an die Kinderklinik das
Stammzelltransplantationszentrum fertig gestellt. Die Umbau- und Sanierungsmalf3-
nahmen der Klinik und Polikliniken fir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten laufen

noch.

Das Strukturkonzept (vgl. V.2. Vordringliche Bauprojekte) sieht nach Fertigstellung
des ZIM im Wesentlichen keine Flachenausweitungen vor, sondern eine Nutzungs-
anpassung des grof3en Teils denkmalgeschuitzter Gebaude. Auf verschiedene
Standorte verteilte Klinische Einrichtungen sollen zusammengefihrt werden: Kinder-
Klinik (vier Standorte), Abteilung fiir Transfusionsmedizin und Immunhamatologie
(drei Standorte), Institut fir Réntgendiagnostik (sechs Standorte) und Labordiagnos-
tik (sechs Standorte). Frauenklinik und Kinderklinik sind bis auf das Perinatalzentrum
weitraumig getrennt, ebenso wie die Padiatrische Neurochirurgie und Kinderklinik.
Die Versorgungseinrichtungen (Apotheke, Kiiche, Technische Dienste, Bedarfsver-
waltung und Lagerung etc.) des Klinikums und einzelner Abteilungen der Verwaltun-
gen und das Service-Zentrum Medizininformatik (SMI) verteilen sich auf mehrere
Standorte. Defizitar wird auch die gegenwartige Situation beztglich der Patienten-
und Mitarbeiter-Serviceeinrichtungen im Klinikbereich genannt. Die Ver- und Entsor-

gungsleitungen entsprechen nicht mehr den zeitgeméfen Sicherheitsstandards.
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VI.2. Vordringliche Bauprojekte

Bereits in seiner Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Fakultéat
der Universitat Wirzburg hatte der Wissenschaftsrat im Jahr 1992 die Notwendigkeit
eines langfristigen Gesamtkonzeptes betont. Mit den Anmeldungen zum 31. Rah-
menplan legte das Land den Hochschulentwicklungsplan 2000 der Medizinischen
Fakultat sowie ein Bau- und Strukturentwicklungskonzept des Klinikums und der
Medizinischen Fakultét vor. Das Konzept hat zum Ziel, innerhalb der nachsten 20
Jahre fur den medizinischen Standort Wurzburg ein Campus-Konzept umzusetzen,
das rdumlich und funktional eine Zusammenfassung der Bereiche Krankenversor-
gung, Lehre und Forschung am Standort Grombuhl (Stammgelande Altklinikum) an-
strebt. Insgesamt wurde fur die geplante Umsetzung des Entwicklungskonzepts ein
Investitionsbedarf von ca. 800 Mio. Euro veranschlagt. Eine Liste aller laufenden
Vorhaben sowie Anmeldungen des 35. Rahmenplans befindet sich im Anhang
(Tabelle 8).

VI.2.a) Bauprojekte fur das Klinikum

Die Einrichtungen der Krankenversorgung (fiinf Schwerpunktkliniken) sollen in den
nordlichen Teilen des derzeitigen Stammgelandes zusammengefasst werden (drei
am Campus Grombuhl, zwei in der Innenstadt). In der BrettreichstralRe soll im Kénig-

Ludwig-Haus die Orthopadie auch kinftig verbleiben.

Standort Grombihl:

- Kopfklinikum (KKL, Nr. 804; Sanierungsmaf3hahmen mit rd. 88,0 Mio. Euro; Kate-
gorie I, darunter 43 Mio. Euro in Kategorie I). Technikzentrale mit Luftung und die
betriebstechnischen Anlagen des in den sechziger und siebziger Jahren errichte-
ten Kopfklinikums weisen nach Auskinften des Klinikums eklatante und sicher-
heitsrelevante Mangel auf. Der Wissenschaftsrat hatte das Land zum 35. Rah-
menplan gebeten, die weiteren Bauplanungen fir das Kopfklinikum einer erneuten
Uberprifung zu unterziehen.

— Medizinisch-Operatives Zentrum (ZIM und ZOM) mit den chirurgischen Fachern,
der Anasthesiologie, den Medizinischen Kliniken und Polikliniken | und II, der Nuk-
learmedizin, der Rontgendiagnostik und dem Zentrallabor (ZIM: rd. 23.000 m?, rd.
181,0 Mio. Euro/Kategorie I),

— Gynakologisch-Padiatrisches Zentrum mit rAumlich angegliederter Dermatologi-
scher Klinik (GPDZ). Das Strukturkonzept sieht die Verlagerung der Hautklinik in
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das Gebaude der ehemaligen Urologie vor. Nach Abriss der ehemaligen Herzchi-
rurgie soll im Anschluss an die Frauenklinik ein Mutter-Kind-Zentrum errichtet
werden. Der Realisierungszeitraum fir diese Mal3hahme ist angesichts der Haus-
haltslage nicht absehbar.®® Fiir die Frauenklinik ist nach der Sanierung des OP-
Trakts eine abschnittsweise Sanierungsmalinahme geplant.

Standort Innenstadt:

— Gebaudekomplex der Kliniken fir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten in der In-
nenstadt am Pleicherwall (ZMK; Nr. 726; Erweiterung und Umbau, rd. 84,0 Mio.
Euro/ Kategorie 1),

— die zu sanierenden Nervenkliniken in der FichsleinstralRe.

VI.2.b) Bauprojekte der nichtklinischen Medizin

Auf dem Altklinikumsgelande sollen die Vorklinischen und Klinisch-Theoretischen

Einrichtungen ebenfalls konzentriert werden:

Standort Grombihl:

- Die Vorklinischen Institute (Institut fir Anatomie und Zellbiologie, Physiologisches
Institut, Institut fir Geschichte der Medizin) werden unter Aufgabe des Standortes
Rontgenring®® in die Gebaude der heutigen Inneren Medizin verlagert.

- Die beiden noch nicht am Standort Grombuhl untergebrachten Klinisch-Theore-
tischen Institute (Institut fir Psychotherapie und Medizinische Psychologie, Institut
fur Humangenetik) sollen ebenfalls Flachen der Inneren Medizin nachnutzen.

Standort Am Hubland:

- Am naturwissenschaftlichen Standort der Universitat ,Am Hubland“ verbleiben die
beiden Lehrstihle fir Physiologische Chemie | und Il im Biozentrum.

Im sudlichen Teil des Altklinikums sollen ferner ein Schul- und Lehrzentrum (derzeiti-
ge Nuklearmedizin), das Dekanat und Berufsfachschulen angesiedelt werden. Zur

Interimsnutzung stehen temporar im noérdlichen Teil Flachen fir die Lehre zur Verfu-

% Als Interimsnutzung - ohne HBFG-Mittel - sollen in der alten Herzchirurgie ein Trainings- und Simu-

lationszentrum fiir Studierende, Wissenschafter und Weiterbildungsassistenten, das Tumorzent-
rum, eine Dependance Rontgendiagnostik, Teile der betriebsérztlichen Versorgung, der Sozial-
dienst und Schulungsraume der Pflegedirektion untergebracht werden. Im OP-Trakt wird ein La-
borbereich fur die Medizinische Klinik Il eingerichtet (Baukosten: 500 TEuro), der auch nach Bezug
des ZIM weiterhin als Laborbereich genutzt werden soll.

Die frei werdenden Flachen am Réntgenring gehdren zum Eigenvermogen der Universitat und sol-
len zur Deckung des Flachenbedarfs der Universitat herangezogen werden.

36
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gung bzw. werden derzeit geschaffen. Im Bereich der Kiiche soll die Medizinische
Zentralbibliothek untergebracht werden. Interdisziplinar gepragte Forschungsflachen
sollen im 2006 fertig gestellten Zentrum fur Experimentelle Molekulare Medizin
(ZEMM) - mit Teilen des Instituts fur Neurobiologie - am Campus Grombuhl mit mo-
dernen Labors und tierexperimentellen Einrichtungen bezogen werden (Nr. 178:
34,3 Mio. Euro; Kategorie 1) sowie in der entkernten ,Alten Chirurgie®. Hierzu zahit
das Rudolf-Virchow-Zentrum (Nr. 187; rd. 67,0 Mio. Euro/Kategorie 1) mit dem vorkli-
nischen Institut fir Molekulare Infektionsbiologie und dessen Zentrum fir Infektions-
forschung (IMIB, derzeit noch am Rdntgenring). Als weitere Baumal3nahmen sind die
Errichtung eines Logistikzentrums (rd. 50,0 Mio. Euro/Kategorie III) und die Konzent-
ration der Klinikverwaltung an einen Standort zu nennen. Fakultat und Klinikum be-
richten, dass auf Grund der derzeitigen Finanzmittelknappheit die meisten Projekte

verzogert sind (z. B. Kopfklinikum).

A.VIl. Finanzen

VII.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 (nominal) aufgewendet. Auf
Baumal3nahmen der Medizin an der Universitat Wirzburg entfielen in diesem Zeit-
raum rund 429,3 Mio. Euro (entsprechend 23,2 %).%” Hinzu kommen noch Investitio-

nen fiir GroRgerate im Rahmen der Ersatz- und Erganzungsbeschaffung.®

Auf der Basis der Empfehlungen des Wissenschaftsrates zum 35. Rahmenplan be-
fanden sich 2005 34 Vorhaben fir die Medizinische Fakultat und das Universitatskli-
nikum mit einem Finanzumfang von rund 859 Mio. Euro in Kategorie | und 85 Mio.

Euro in Kategorie Il (siehe Tabelle 8 im Anhang).

¥ 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 rund 21,3 Mio. Euro fir die Medizin der Universitat
Wiirzburg (im Durchschnitt 4,3 Mio. Euro im Jahr) ausgesprochen.
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Fur kleine BaumaRRnahmen und Bauunterhaltung wurden fir die klinischen und
nichtklinischen Einrichtungen der Medizinischen Fakultat der Universitat Wirzburg
zwischen 2001 und 2003 Investitionszuschiisse vom Land in einem Gesamtumfang
von insgesamt 33,3 Mio. Euro gewahrt. Das entspricht jahrlich rund 11,1 Mio. Euro
(die durchschnittlichen Zuschusse fur Bauunterhalt liegen bei etwa 7,0 Mio. Euro, fur
kleine Baumalinahmen bei 4,1 Mio. Euro). Investitionen und Reinvestitionen auf3er-
halb der HBFG-Forderung werden vor allem im Rahmen von Berufungs- und Rufab-
wendungsverhandlungen zur Verfiigung gestellt. Im Berichtszeitraum 2001 bis 2003
wurden rund 4,5 Mio. Euro Gro3gerateinvestitionen aulRerhalb des HBFG getatigt
(davon 3,3 Mio. Euro fur das Rudolf-Virchow-Zentrum). Alternative Finanzierungs-
konzepte werden Auskinften der Fakultat und dem Klinikum zufolge auf Grund

rechtlicher Rahmenbedingungen nicht umgesetzt.

VII.2. Konsumtive Finanzierung — Mittelverteilungssystematik

Die Finanzierung der konsumtiven (laufenden) Kosten der Universitatsmedizin in
Bayern ist grundséatzlich zweigeteilt und umfasst einerseits Zuwendungen an die
Universitaten, in denen die konsumtiven Mittel fir den nichtklinischen Bereich der
Medizinischen Fakultaten (Vorklinische und Klinisch-Theoretische Einrichtungen)
enthalten sind, und andererseits Zuwendungen an die Universitatsklinika. Die
Haushaltsmittel der Medizinischen Fakultaten rekrutieren sich somit aus dem jeweili-
gem Universitatskapitel und Klinikumskapitel. FUr beide Finanzierungsstrange gibt es
unterschiedliche Mittelbemessungs- und Zuweisungskonzepte des Landes. Auf
Standortebene existieren wiederum sowohl fur den nichtklinischen Bereich als auch
fur den klinischen Bereich unterschiedliche Mittelverteilungsmodelle. Nachfolgend
werden die einzelnen Ebenen und Systeme der Mittelverteilung naher erlautert

(vgl. Ubersicht 10).

VIl.2.a) Zuwendung des Landes an die Universitat (ohne Klinikum)

Interuniversitare Mittelverteilung

Das Land weist den Universitaten (alle Fakultaten ohne Klinika) einen Globalhaushalt

zu. Eine gesonderte Ausweisung eines Medizinbudgets durch das Land erfolgt nicht.
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Die Hohe der Zuweisungen des Landes an die Universitéaten erfolgt seit 1999 auf der
Basis der VVorgaben des Bayerischen Hochschulgesetztes® nach einem landeswei-
ten formelgebundenen Mittelverteilungsmodell, das leistungs- und belastungsbe-
zogene Kriterien zugrunde legt. Die Mittelverteilung bezieht sich auf die Haushalts-

ansatze der Titelgruppen 73 der Universitatskapitel im Bayerischen Staatshaushalt.*°

Die Zuweisung der formelgebundenen Mittel wurde seit 1999 von 30 % auf zuletzt
(2003/2004) 50 % erhoht. Der Umverteilungsbetrag lag im Jahr 2004 bei rund

26,1 Mio. Euro (vgl. Ubersicht 10). Dies entspricht 1,8 % der konsumtiven Gesamt-
aufwendungen des Landes fur die Universitaten. Bei dieser interuniversitaren Mittel-
verteilung steht somit die Universitat Wirzburg im Wettbewerb mit anderen bayeri-

schen Universitaten.

% Art. 7 Abs. 1 BayHSchG

%" In die Umverteilung einbezogen werden die Nettohaushaltsbetrage der Titelgruppen 73 der Univer-
sitatsstammkapitel. Die Titelgruppe 73 umfasst mit rund 53 Mio. Euro (3,5 % aller konsumtiven
Aufwendungen des Landes fur die Universitaten in Hohe von rd. 1,5 Mrd. Euro) die Mittel fir For-
schung und Lehre (u. a. Mittel fir wissenschaftliche und studentische Hilfskrafte, fir Lehrauftrage
und Gastprofessoren). Nicht enthalten sind die laufenden Personalausgaben fiir das wissenschaft-
liche Personal und ein grof3er Teil der séchlichen Ausgaben.
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L (1,4 Mrd. € | ! (26,1 Mio. o) ;
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64,5 Mio. €
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A 4

Landeszufiihrung 2004 2 :
insgesamt 71 Mio. Euro,

v

klinikumsinterne
Budgetierung

Wirzburg

—_——— _——

1) Konsumtive Mittel (Personalmittel, séchliche

Verwaltun saufgaben) inkl. eingeworbene
Drittmittel (Soll 2004) aller 9 bayerischen
Universitaten

2) Landeszufuhrungzsbetrag fur F&L und sonst.

Trageraufgaben (ohne sonstige konsumtive

Zuwendungen und ohne Drittmittel)
3) Vom Modelletat (Titelgruppe wurden 2004

*

30% (1,5 Mio. €) zur Umverteilung einbezogen.
einschlieBlich Drittmittel

Quelle: nach Angaben des Landes, der Med.

Fakultat und des Klinikums

Universitatsklinikum
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In das Verteilungsmodell gehen mit unterschiedlicher Gewichtung zum einen belas-
tungsbezogene Parameter (Ausstattung nach Professoren-, Wissenschatftlerstellen,
Anzahl Studierende), zum anderen leistungsbezogene Parameter (Absolventen in
der Regelstudienzeit, Drittmittel und gewichtete Drittmittel je Professor, Promotionen
und Habilitationen, Gleichstellung und Humboldt-Stipendiaten) ein. Zusétzlich wer-

den die einzelnen Parameter fachspezifisch gewichtet.**

Die Universitat Wirzburg erhielt aus dieser Umverteilung im Jahr 2004 rund

3,2 Mio. Euro (12 %) und verzeichnete damit einen Nettoverlust von rund 35 TEuro
gegenuber dem von ihr in das Umverteilungsverfahren eingebrachten Betrag. Bei
dem parallel verlaufenden bedarfsorientierten Etatmodell fir Bibliotheksmittel mit ei-
nem Umverteilungsvolumen von weiteren rund 19,8 Mio. Euro verbuchte die Univer-
sitdt Wirzburg jedoch einen Nettogewinn von rund 232 TEuro, sodass fur 2004 ins-
gesamt ein Nettogewinn von rund 196 TEuro entstand. Der Umverteilungsbetrag
geht in den Universitatsetat ein und wird nicht direkt auf die jeweiligen Leistungser-
bringer umverteilt. Die Bemessung und Zuteilung dieser Mittel obliegt der Hochschul-

leitung.

Intrauniversitare Mittelverteilung

Das Bayerische Hochschulgesetz gibt vor, dass die auf Landesebene anzuwenden-
de belastungs- und leistungsorientierte Mittelverteilung auch auf intrauniversitarer
Ebene zu praktizieren ist.*? Die Universitat Wiirzburg hat ein Modell entwickelt, das
erstmalig im Haushaltsjahr 2004 eingefihrt wurde und stufenweise umgesetzt wer-
den soll. Die Mittelverteilung auf Universitatsebene bezieht sich auf einen so genann-
ten Modelletat, in dem Anteile der Mittel der Titelgruppe 73*® zusammengefasst wer-
den (2004: 5,0 Mio. Euro). Im Jahr 2004 wurden 30 %, 2005 60 % und ab 2006 wer-

“1 Beispiele fur fachspezifische Gewichtung: Professoren der Natur- und Ingenieurwissenschaften

und Medizin werden 2,5-fach gegenliber den Geistes- und Sozialwissenschaften gewichtet. Umge-
kehrt gehen Drittmittel in den Geistes- und Sozialwissenschaften mit 5-facher, in den Naturwissen-
schaften und Medizin mit 2-facher Gewichtung ein.

2 Art. 23 Abs. 2 BayHSchG

3 Titelgruppe 73: Mittel fir Forschung und Lehre (ohne laufenden Personalmittel) abziiglich Litera-
turmittel und weiterer Vorwegabziige (u. a. Lehrauftrage, Orthopéadie-Etat). Der Lehrstuhl fiir Or-
thopadie ist finanztechnisch der nichtklinischen Medizin zugeordnet; er wird jedoch in keinem der
LOM-Modelle beriicksichtigt.
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den 100 % des Modelletats formelgebunden verteilt. Demzufolge wurden 2004
1,5 Mio. Euro nach dem intrauniversitaren Modell umverteilt (0,9 % der insgesamt
zur Verfiigung stehenden konsumtiven Mittel der Universitat; vgl. Ubersicht 10,

S. 58).

In Anlehnung an das landesweite Modell wird auch in Wirzburg zwischen drei belas-
tungsbezogenen Parametern (55 % der Mittel) und drei leistungsorientierten Krite-
rien (45 % der Mittel) unterschieden.** Wegen der fachspezifischen Charakteristika
der einzelnen Facher werden diese nicht miteinander, sondern jeweils mit den glei-
chen Fachern/Fakultaten an den anderen Universitaten in Bayern verglichen. An-
hand dieses Vergleichs wird die jeweilige Hohe der relativen Belastung/Leistung in-
nerhalb eines Fachgebietes ermittelt.*> Auf die Vorklinischen und Klinisch-Theoreti-
schen Einrichtungen der Medizinischen Fakultat entfielen gemar diesem Vertei-
lungsmodell im Jahr 2004 rd. 295 TEuro (entspricht 19,6 % des gesamten universita-
ren Verteilungsbetrags in Hohe von 1,5 Mio. Euro). Publikationsleistungen und Er-
gebnisse der Lehrevaluation wurden in das Verteilungsmodell nicht einbezogen. Zur-

zeit wird diskutiert, ob ggf. die Drittmittel gewichtet werden sollen.

Von diesem Betrag wurden von der Universitatsleitung die Mittel, die sich aus den
drei Parametern ,Anzahl Professoren®, ,Anzahl wissenschatftlicher Mitarbeiter* und
2Drittmitteleinnahmen je Wissenschatftlerstelle* errechneten, den einzelnen Instituten
und Lehrstihlen direkt zugewiesen (197 TEuro, rd. 67 %). Die Betrage, die sich fur
die einzelnen Vorklinischen und Klinisch-Theoretischen Einrichtungen aus den Pa-
rametern ,studentische Lehrnachfrage®, ,Zahl der Absolventen/Professor* und ,Nach-

4 Belastungsbezogene Grundausstattungen: C2-, C3- und C4-Professurenstellen (20 % des Ge-

samtetats), Stellen fur wissenschaftliche Assistenten und Mitarbeiter der Grundausstattung (5 %
des Gesamtetats), studentische Lehrnachfrage (30 % des Gesamtetats)

Leistungsbezogene Zusatzausstattungen: Zahl der Absolventen pro Professur (10 % des Gesamt-
etats), nicht-gewichtete Drittmitteleinnahmen zu Wissenschatftlerstelle (30 % des Gesamtetat) und
Nachwuchsférderung (Promotion und Habilitation pro Professur; 5 % des Gesamtetats)

Nach Verteilung der laufenden Mittel der Universitat auf die jeweiligen Parameter wird in einem
nachsten Rechenschritt eine Kennzahl je Parameter je Fach ermittelt. Anschlief3end wird der pro-
zentuale Anteil des jeweiligen Fachs an der Summe der Kennzahlen tber alle Facher fir den je-
weiligen Parameter errechnet. Die Multiplikation des Anteils mit dem Verteilungsbetrag fiir den Pa-
rameter ergibt den absoluten Zuweisungsbetrag an das Fach je Parameter.
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wuchsférderung” ermittelten (98,4 TEuro, 33 %), wurden vom Dekan der Medizini-

schen Fakultat nach bestimmten Kriterien verteilt.*

VII.2.b) Zuwendung des Landes an das Universitatsklinikum

Mittelverteilung zwischen den Universitatsklinika

Die Universitatsklinika erhalten ebenfalls gesondert Zuweisungen des Landes. Auch
hier findet seit 1999 eine Zuteilung des ,Landeszufihrungsbetrags fur Forschung und
Lehre und sonstige Trageraufgaben® im Wettbewerb zwischen den bayerischen Uni-
versitatsklinika statt. So wird ein seit 1999 stetig steigender Anteil des Zuflihrungsbe-
trags zu Beginn des Wirtschaftsjahres herausgeltst und unterjahrig nach einem Ver-
teilungsmodell leistungs- und belastungsbezogen zugewiesen. Seit 1999 hat sich der
Umverteilungsbetrag von 10,2 Mio. Euro auf 35,0 Mio. Euro im Jahre 2004 mehr als
verdreifacht, so dass der Umverteilungsrahmen 2004 einen Anteil von 8,9 % der ge-
samten konsumtiven Mittel fiir die Universitatsklinika einnahm (vgl. Ubersicht 10,

S. 58).

Kriterien fur die Verteilung dieser Mittel sind die zugeflossenen Drittmittel pro Klini-
kum gewichtet nach Kategorien innerhalb der Drittmittelgeber (37 %), seit 2004 die
erbrachten Publikationsleistungen (17 %)*’ (bis einschlieRlich 2003 wurden hier statt
dessen die Studierenden in der Regelstudienzeit bertcksichtigt), Examensergebnis-
se (28 %), Anzahl der Promotionen und Habilitationen im klinischen Bereich (8 %)
sowie Frauenanteile (bzgl. Promotionen/Habilitationen und bzgl. C4- und C3-Profes-
soren; 4 bzw. 6 %). Insgesamt wurde dem Klinikum der Universitat Wirzburg im Jahr
2004 ein konsumtiver Landeszufihrungsbetrag flr Forschung und Lehre und sonsti-

ge Trageraufgaben in HOhe von 71,2 Mio. Euro zugewiesen. Im Rahmen der leis-

“©" Der Betrag in Hohe von 98,4 TEuro wurde 2004 vom Dekan folgendermaRen verteilt: 10 %

Overhead fiir das Dekanat, 9 % fiir die Lehre (fUr alle Lehrstiihle gleich), 9 % fir den jeweiligen
Umfang von Pflichtlehre, begleitender Lehre und curricularem Lehrexport, 65 % fiir den jeweiligen
Umfang der Pflichtpraktika (besonders kostenintensive Praktika wurden doppelt gezahlt), 7 % fir
Uberdurchschnittliche Ergebnisse der Lehrevaluation (nach Ranking gestaffelt). Die Kategorie
Nachwuchsférderung wurde gemaf der Anzahl der am jeweiligen Lehrstuhl durchgefiihrten Promo-
tionen und Habilitationen verteilt.

Berucksichtigung des kumulierten (nicht fachgewichteten) Impactfaktors (nur Originalien und Re-
views) je Klinikum.
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tungsorientierten Mittelzuweisung (LOM) auf Landesebene erhielt im Jahr 2004 das
Klinikum der Universitat Wirzburg von den insgesamt zu verteilenden 35,0 Mio. Euro
6,5 Mio. Euro (18,6 %; vgl. Ubersicht 10, S. 58) und damit rund 224 TEuro mehr als
es in das Umverteilungsverfahren eingebracht hat. Im Vergleich zur Héhe der Lan-
deszufihrung waren die Gewinnbetrage in den vergangenen funf Jahre jedoch ge-
ring (+ 0,17 %).

Klinikumsinterne Mittelvergabe

Wie bereits oben dargestellt, wird dem Klinikum nach Beriicksichtigung des Netto-
gewinns bzw. -verlustes gemal landesweitem Umverteilungsmodell ein Gesamtbud-
get fur die konsumtiven Aufwendungen zugewiesen. Am Klinikum der Universitéat
Wirzburg existiert seit 2003 eine leistungsorientierte Mittelverteilung fur den klini-
schen Bereich (ex post). Fur die Kliniken und Institute am Universitatsklinikum stan-
den im Jahr 2004 Mittel in H6he von 3,0 Mio. Euro zur leistungs- und belastungsori-
entierten Umverteilung zur Verfiigung; vgl. Ubersicht 10, S. 58). Demzufolge wurden
in Wirzburg 4,2 % der konsumtiven Mittel des Universitatsklinikums Wurzburg ex
post nach folgenden fiinf Kriterien verteilt: Examensergebnisse*® (1,0 Mio. Euro,

35 %), Drittmittel*® (1,6 Mio. Euro, 55 %), Promotionen/Habilitationen>® (290 TEuro,
10 %), Frauenquote® (Festbetrag 100 TEuro), Lehrpreis (20 TEuro; 2004 zwei Lehr-
preise).

8 Dabei wurde zunachst ein Sockelbetrag fir die Lehrleistung von jeweils 20 TEuro pro Klinik zuge-

wiesen. Insgesamt wurden 460 TEuro nach dem Kriterium Lehrleistung verteilt. Die Lehrbelastung
(385 TEuro) wurde nach Lehrleistungsfaktoren differenziert (Lehrleistungsfaktoren: 1=leichte Lehr-
belastung, 2=mittlere Lehrbelastung, 3=hohe Lehrbelastung). Auf die Berlicksichtigung der Pri-
fungsergebnisse des schriftlichen Teils des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Priifung der letzten
vier Semester entfielen 165 TEuro.

Gebuchte Einnahmen der letzten zwei Jahre, ab 2004 der letzten drei Jahre. Analog dem landes-
weiten Verteilungsmodell ist die Gewichtung der Drittmittel abhéngig vom Mittelgeber.

Hierbei wird der Durchschnitt der Promotionen/Habilitationen pro habilitierter Mitarbeiter der letzten
beiden Jahre gewertet. Ferner gehen betreute Promotionen von Naturwissenschaftlern mit ein.
Parameter hierflir sind neben Promotionen und Habilitationen z.B. auch Frauenfdrderprojekte.
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Ab dem Jahr 2005 werden auch die erbrachten Publikationsleistungen in das Klini-
kumsinterne Mittelverteilungsmodell einbezogen.*? Eine weitere Differenzierung der
Verrechnung bzw. Gewichtung zwischen Drittmitteln und Publikationen soll erfolgen.
Nach Uberarbeitung der auf Landesebene zugrunde gelegten Kriterien fur die Publi-
kationsleistungen soll eine entsprechende Modifikation fir die klinikinterne leistungs-
orientierte Mittelverteilung vorgenommen werden. Die Mittel aus der leistungsorien-
tierten Mittelverteilung kénnen insbesondere fiir eine Erhéhung der Sachkostenbud-
gets, fur die Finanzierung von komplementarer Ausstattung der Forschergruppen

oder zur Vermeidung von Stellensperren eingesetzt werden.

VII.3. Aufteilung der Landesmittel in den Medizinischen Einrichtungen

Den Medizinischen Einrichtungen flieRen Finanzmittel aus unterschiedlichen Haus-

haltskapiteln zu. Der Gesamtbetrag der Landeszufiihrungen an die Medizinischen

Einrichtungen der Universitat Wirzburg ergibt sich als Summe des Anteils der Ein-
richtungen der Medizinischen Fakultat am Universitatshaushalt, des Zufuihrungsbe-
trags fur Forschung und Lehre und sonstige Trageraufgaben an das Klinikum aus
dem Klinikumskapitel sowie zuséatzlichen Mitteln fur die Akademischen Lehrkranken-
hauser (eigenes Haushaltskapitel). Darliber hinaus erhalt die Medizinische Fakultat
weitere Zuschisse des Landes z. B. zur Grundausstattung von Sonderforschungsbe-
reichen (2004 rd. 0,2 Mio. Euro). Hinzuzurechen ist auf3erdem die laufende Finanzie-

rung fir Investitionen und kleinere BaumaRnahmen (siehe Ubersicht 11).

Insgesamt erhielten die Medizinischen Einrichtungen der Universitat 2004 Landeszu-
fuhrungsbetrage in Hohe von rund 111 Mio. Euro. Die Aufteilung dieser Mittel ist

schematisch in der Ubersicht 12 dargestellt.

°2 publikationsparameter: Zahl der Publikationen (Originalarbeiten, Reviews) aus Publikationsdaten-

banken, Zitierungen und JIF/paper, mittlerer JIF-Faktor des jeweiligen Fachs im Jahr 2003 (Anga-
ben nach AWMF), korrigierte/gewichtete fachbezogene JIF-Summe (kumulierte JIF-Summe/
mittlerer JIF-Wert), fachbezogener Anteil der gewichteten Publikationsleistung.
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Ubersicht 11: Landeszufiihrungsbetrage fir die Medizinischen Ein-
richtungen der Universitat Wirzburg (2004)

Vorklinische Kliniken / Akademische
in Mio. € und Klin.- Institute Lehrkranken- Summe
Theor. Institute hauser?
Zuweisung des Landes uber den
Haushalt der/des Universitat Klinikums Universitat
Konsumtive Mittel ? 21,2 71,2 0,5 92,9
Investive Mittel 1,1 % 17,0
dar. fir kleine BaumaRnahmen 2,6 18,1
dar. Investitionszuschuss Klinikum ? 14,4
Summe 22,3 88,2 0,5 111,0

Alle Angaben ohne Drittmittel jedoch inklusive der Umverteilungsbetrage im Rahmen der landeswei-

ten und der universitatsinternen LOM

1) inklusive Bauunterhalt (0,7 Mio. Euro im Universitatskapitel bzw. 3,5 Mio. Euro im Klinikumskapi-
tel)

2) Kapitel 1518 - Titel 89101 ohne Bundesanteil fur Gro3gerate.

3) Baumittel und Investitionsmittel im Rahmen von Berufungen und Rufabwendungen
4) Lehrkrankenhauser werden in einem eigenen Haushaltskapitel veranschlagt.
Quelle: nach Angaben des Landes, der Medizinischen Fakultat und des Klinikums

Insgesamt 21 Mio. Euro (22,6 % der konsumtiven Gesamtzuwendungen des Landes)
gingen als Abzugsbetrage tberwiegend an das Universitatsklinikum. Darunter wa-
ren 14,4 Mio. Euro Verwaltungskosten fiir das Klinikum (einschlief3lich Kosten ftr
gemeinsame Einrichtungen inkl. Umlagen und Gemeinkosten fir das Dekanat), wei-
tere 4 Mio. Euro fur Bauunterhalt (auf3erhalb des HBFG), rund 2 Mio. Euro fur Be-
wirtschaftungskosten, 0,3 Mio. Euro fur die Orthopadie im Kénig-Ludwig-Haus sowie

0,5 Mio. Euro fur Akademische Lehrkrankenh&user enthalten.

Insgesamt 62,2 Mio. Euro (67 %) wurden den Kliniken und den Instituten als Grund-
zuweisung fur Forschung und Lehre zugeteilt. Davon entfielen insgesamt mit 44

Mio. Euro rund 47 % auf den Klinischen Bereich.

Fir zusétzliche Instrumente der Forschungs- und Lehrférderung wurden mit 9,2
Mio. Euro rund 10 % des konsumtiven Landeszufihrungsbetrages ausgewiesen. Da-

von entfielen rund 6 Mio. Euro auf die antragsbezogene Forschungsférderung
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Ubersicht 12: Aufteilung der Landeszufiihrungsbetrage in Medizinischen Einrichtungen der Universitat Wiirzburg (2004)

Landeszufuhrungsbetrage — konsumtiv - 92,9 Mio. € (100 %)
| (Zuweisungsbetrag einschlieRlich der Mittel fiir die Vorklinik, . . =nnnuuns | Darin enthalten als leistungsbasierter )
in. Th o oh ; ) hoh .y (U: 21,2 /K: 71,2/ u:03
K"In. Theor. Einrichtungen sowie ALK jedoch ohne Mitte . Anteil des Landeszuschusses 6,8 Mio. € K: 6,5
fur Investitionen, kleine Baumafnahmen) ALK 0,5 Mio. € *1
\ 4 A 4 v
Allgemeine Verwaltungsaufgaben Grundzuweisung fur Forschung Zusétzliche Instrumente der Forschungs- und
der Fakultat 0,5 Mio. € (0,5 %) und Lehre 62,2 Mio. € (67,0 %) Lehrférderung 9,2 Mio. € (9,9 %)
> io. 9 i
Dekanat 0,3 Mio. € (0,3 %) Antragsbasierte Forschungs- P
: forderung? 5,9 Mio. € (6,4%) |
» Studiendekanat 0,2 (0,2 %) . - ] <
”| Vorklinische Institute N
6,7 Mio. € (7,2 %) Klinikum: Leistungsorientierte
Mittelvergabe LOM (hach P
:llllllllllllllll"lllllllllllllllllllllllllllllE 3 i ) Forschungsleistungen) hal
i Abzugshetrage | 2LO(226%) pf I Theon IR 1.6 Mio. € (1.7 %
L EET T LT EE T ET T EET TP ET P TP P EP PP CEEPT LR EEP 11,5 Mio. € (12,4%)
= fir Verwaltungskosten :
H %) 3) = » Klini i < -
;an das Kinkum 14,4 Mio. € (15,6%) 2 & Kliniken und Sonstige Antragsbasierte <
44,0 Mio. € (47,4%) Lehrférderung 0€ |
! fur Bauunterhalt 4,2 Mio. € :
—- . .
: (U:0,7 /K: 3,5 Mio. €) (4,5%) =
';::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::‘. Klinikum: Leistungsorientierte
= fir Bewirtschaftungskosten E Mittelvergabe LOM (nach Lehr- [«
: der Universitat 1,6 Mio. € (1,7 %) E leistungen) 1,4 Mio. € (1,5 %)
—— " 0,
:lr Konig-Luciwig-Helis 0.3 Mio. € (0.3%) & Vorklin., Klin-Theor. Einrichtung.:
CE LT TP LT CT T EPTEEET T CPP T PRI CTETERRLTEPR Leistungsorientierte Mittelvergabe |4
: fir Akademische Lehrkrankenhauser i LOM 0,3 Mio. € (0,3 %)
i (ALK) 0,5 Mio. € (0,5 %) :
. . ] 1) Konsumtive Zuweisungsbetrage: inkl. gesonderter Zuweisungen fir SFB 355,
Landeszufuhrungsbetrége _| fur Infrastruktur, Investitionen: 14,7 Mio. € |  virtuelle Hochschule Bayern, Prionenforschung u.a. i.H.v. 0,2 Mio. €
—investiv — 18,1 Mio. € i fiir kleine BaumaRnahmen: 3,4 Mio. € 2) IZKF, Sonderzuweisungen, zusétzliche Grundausstattung fiir SFB,
Graduiertenkollegs, u.a.

3) Klinikum: Verwaltungskosten, gemeinsame Einrichtungen incl. Umlagen
und Gemeinkosten fur Dekanat

* K : Klinikumskapitel, U: Universitatskapitel
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(6,4 %) und rund 3 Mio. Euro (3,5 %) auf die Zuweisungen im Rahmen der leistungs-

und belastungsbezogenen Mittelvergabe.

Die Zuweisung des Landeszufihrungsbetrags erfolgt im nichtklinischen Bereich je
nach Ausgabeart unterschiedlich: Im Bereich Bewirtschaftung werden die Mittel nach
Bedarf zentral durch die Verwaltung verausgabt. Im Bereich der Baumaflinahmen
entscheiden Hochschulleitung und staatliche Bauverwaltung Uber die Verwendung
der Mittel. Investitionsmittel und Personalstellen werden durch die Hochschulleitung
im Rahmen von Berufungs- und Rufabwendungsverfahren mit Hilfe des Staatsminis-
teriums vergeben. Eine Aufteilung der Mittel in Forschung einerseits und Lehre ande-
rerseits gibt es nicht. Fur den klinischen Bereich finden hinsichtlich der Zuweisung
der Budgets fir Lehre und Forschung in einer Strategiekommission, in der Mitglieder
der Fakultat und des Klinikums vertreten sind, Vorberatungen tber Grundséatze der
Aufteilung des Zuschusses statt. Die Entscheidung tber die Verwendung der Mittel
obliegt in Abstimmung mit dem Klinikumsvorstand dem Dekan. Getrennte Budgets
werden seit 2002 im Rahmen der so genannten Planungs- und Kontrollblatter den
Kliniken und Abteilungen mitgeteilt. Die Bemessungsgrundlagen fur die Zuweisung

wurden inzwischen Uberarbeitet (siehe Abschnitt VI.4).

VIl.4. Trennungsrechnung am Universitatsklinikum

Die Trennungsrechnung am Universitatsklinikum Wurzburg wurde im Jahr 2001
eingefuhrt. Es werden Wirtschaftsplan, Hochrechnung und Doppelhaushalt getrennt
nach Finanzierungsbereichen erstellt. Mit der Entwicklung eines Berichtswesens wird
den Klinikleitungen Auskunft Gber die Bereichsbudgets bzw. die Ist-Kosten nach der
Gliederung der Trennungsrechnung gegeben. Die vorhandenen Kostenstellen der
jeweiligen Institute, Abteilungen und Kliniken sind in die Gruppen klinikinterne Ver-
waltung, Leistungsstellen, Stationen, Ambulanzen sowie Forschung und Lehre ge-
gliedert. Fur jede Gruppe wurden Kriterien festgelegt, nach denen samtliche Kosten
den fur die Trennungsrechnung relevanten Bereichen (stationar, ambulant, For-

schung und Lehre) zugeordnet werden.
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Die Kosten fur den Anteil ,Forschung und Lehre" betreffen folgende Bereiche:

— direkt der Forschung und Lehre zuzuordnende Personal- und Sachkosten,

— anteilig der Forschung und Lehre zurechenbare Personal- und Sachkosten der
Stations-, Ambulanz- sowie Labor- und Funktionskostenstellen,

— Klinikinterne Gemeinkostenanteile,
— Interdisziplindres Zentrum fur Klinische Forschung (IZKF),
— leistungsorientierte Mittelvergabe,

— anteilige Umlagen/Gemeinkosten®*.

Mit dem konsumtiven Landeszuschuss fur das Universitatsklinikum werden auch
.sonstige Trageraufgaben” - sogenannte nicht entgeltfahige betriebsnotwendige
Aufwendungen — in Héhe von insgesamt 31,1 Mio. Euro finanziert. In diesem Kos-

tenblock wurde im Jahr 2004 folgendes subsumiert:>®

— Mehraufwand aufgrund von unwirtschaftlichen Betriebsstrukturen, z. B. durch
Uberaltete Bausubstanz und Dislozierung (1,5 Mio. Euro),

— Bauunterhalt (3,5 Mio. Euro),

— Aufwendungen fur Schadensersatzleistungen bzw. Prozesskosten, Mieten, Kosten
von Personalwohnheimen (1,1 Mio. Euro),

— Facharztweiterbildung (2,1 Mio. Euro),
— Ambulanzdefizit (22,9 Mio. Euro).

Eine Evaluierung der Basisannahmen der Trennungsrechnung erfolgt grundséatzlich

einmal jahrlich. Wahrend bisher weitgehend die Vorjahresausgaben das Budget fur

*% Die klinikinternen Gemeinkosten fiir Forschung und Lehre enthalten Ausgaben der Verwaltungsbe-

reiche bzw. Direktionen sowie der Krankenblattarchive der einzelnen Kliniken und werden pro Kili-
nik Uber die Prozentséatze der Ergebnisse der Aufteilung der direkt zuordenbaren Kosten und nach
der Verteilung der Kosten der Leistungsbereiche den entsprechenden Finanzierungssektoren der
Trennungsrechnung zugeordnet. Diese Gemeinkosten belaufen sich auf ca. 9 % des Gesamtbe-
trags von Forschung und Lehre.

Die Kosten der anteiligen Umlage setzen sich aus den Kostenstellen der gemeinsamen Einrichtun-
gen des Klinikums zusammen und werden anteilig mittels bestimmter Kennzahlen (z. B. Vollkréfte,
Berechnungstage) mit diesen Gemeinkosten belastet. Der so ermittelte Aufwand jeder Klinik wird
mittels derselben Schliisselung wie bei den klinikinternen Gemeinkostenanteilen an den Berei-
chend der Trennungsrechnung zugeordnet.

Diese Kosten sind in der Darstellung der Ubersicht 12 nicht gesondert ausgewiesen, da diese teil-
weise in der Grundzuweisung fir Forschung und Lehre an das Klinikum (z. B. bzgl. Facharztaus-
bildung, teilweise das Ambulanzdefizit), in dem Abzugsbetrag fir Verwaltungskosten (z. B. bzgl.
Teilen des Ambulanzdefizits) bzw. im Abzugsbetrag fir Infrastruktur, Betriebskosten (z. B. bzgl.
Bauunterhalt) enthalten sind.

54

55
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Forschung und Lehre bestimmen, soll kiinftig eine transparente Aufteilung nach ei-
nem Basisbudget fiir Forschung und Lehre (Lehrstunden laut Curriculum, wissen-
schaftliche Personalausstattung), jeweils einer leistungsorientierten Ergaénzungszu-
weisung fur Forschung und Lehre (u. a. Lehrerfolg, Drittmitteleinwerbung, Publikatio-
nen), einem Budget fir sonstige Trageraufgaben und einem Krankenversorgungser-
|6sbudget erfolgen. Mit einer schrittweisen Umsetzung und Mittelumschichtung zwi-

schen den Einrichtungen ist ab 2006 zu rechnen.

Aus dem Landeszufiihrungsbetrag fur Forschung und Lehre wurden im Jahr 2004
(rein rechnerisch) rd. 309 Arzte und nichtmedizinische Wissenschaftler (insgesamt
20,9 Mio. Euro) sowie rd. 290 Vollkrafte im Medizinisch-Technischen Dienst (nicht-
wissenschaftliches Personal; insgesamt 11,6 Mio. Euro) finanziert. Aus den Budgets
der Krankenversorgung wurden, unter Beriicksichtigung der AiP-Umstellung, rd. 453
Arzte und Wissenschaftler (insgesamt 30,7 Mio. Euro) zuzuglich 141 Stellenaquiva-
lente fiir Bereitschaftsdienste/Uberstunden der Arzte im Bereich der Krankenversor-
gung sowie (einschliel3lich neu eingestellter Arzthelferinnen als DRG-Assistentinnen)
387 Vollkrafte des Medizinisch-Technischen Dienstes (insgesamt 15,9 Mio. Euro)
beschaftigt. Der Aufwand fur den medizinischen Bedarf aus dem Landeszufuhrungs-
betrag im Jahr 2004 betrug 11,2 Mio. Euro.
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B. Stellungnahme

B.I. Zu Entwicklung und Struktur

Die Entwicklung der Medizinischen Fakultat der Universitat Wirzburg ist durch eine
Mischung aus Innovation und Tradition gekennzeichnet. Die enge interdisziplinare
Verbindung innerhalb der Medizinischen Einrichtungen und eine vergleichsweise friih
angestrebte und realisierte Zusammenarbeit mit den Naturwissenschaften begriin-
den insbesondere die herausragende Leistungsstarke als biomedizinischer Standort
der Grundlagenforschung. Dass die wissenschaftliche Schwerpunktsetzung sich
gleichzeitig auch in der Lehre abbildet und somit zu einer einheitlichen Profilentwick-
lung beitragt, ist als vorbildlich zu bewerten. Die Leistungen der Medizinischen Ein-
richtungen in der Grundlagenforschung sind insofern sehr beachtlich, als dass dieser
Standort auf kein besonderes auf3eruniversitares Forschungsumfeld zugreifen kann.
Die Medizinische Fakultat musste demzufolge vorrangig das lokale universitare Wis-
senschaftsnetzwerk mit den dort verfigbaren Ressourcen ausschépfen. Im Bereich
der angewandten medizinischen Forschung konnte das Universitatsklinikum das feh-

lende Umfeld weniger erfolgreich kompensieren.

Die Absicht des Landes, die Universitatsklinika im Zusammenhang mit der fiir 2006
geplanten Reform des Bayerischen Hochschulgesetzes rechtlich zu verselbststandi-
gen, ist angesichts der Weiterentwicklung der Strukturen der Universitadtsmedizin in
anderen Bundeslandern nachvollziehbar und sinnvoll. Die Erfahrungen mit dem seit
2003 rechtlich selbststandigen Klinikum rechts der Isar sind insgesamt positiv und
bilden zusammen mit den Empfehlungen des Wissenschaftsrates zur Ausgestaltung
des Kooperationsmodells auch fur die anderen Universitatsklinika Bayerns einen O-
rientierungsrahmen. Dass der Dekan der Medizinischen Fakultat in Wirzburg bislang
nicht im Klinikumsvorstand als Mitglied vertreten war, stellt eine fur Forschung und
Lehre nachteilige Sonderregelung dar. Mit Blick auf die rechtliche Verselbststandi-
gung birgt dies nach Auffassung des Wissenschaftsrates die Gefahr, dass eine der-
artige Leitungsstruktur noch starker zulasten akademischer Interessen geht (vgl. Sei-
te 76, 1. Abschnitt). Der Wissenschaftsrat geht davon aus, dass im Rahmen der

rechtlichen Verselbststandigung der bayerischen Universitatsklinika auch in Wiirz-
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burg die Wahrung der Belange von Forschung und Lehre tber die Mitgliedschaft des

Dekans im Klinikumsvorstand garantiert wird.

Medizinische Fakultat und Universitatsklinikum in Wirzburg weisen eine historisch
gewachsene Organisationsstruktur und einen umfassenden Facherkanon auf. In
der Vergangenheit konnten aufgrund der vergleichsweise guten ressourcenbezoge-
nen Rahmenbedingungen grol3e organisatorische Einheiten aufrechterhalten und ei-
ne Aufsplitterung in Lehrstihle, kleine Abteilungen und Teilfacher weitgehend ver-
mieden werden. Mit der Etablierung von zwei Forschungsinstituten am Klinikum, her-
vorgegangen aus Klinischen Forschergruppen der DFG, wurden wichtige Impulse
zum Aufbrechen der starren Dreigliederung (vorklinisch, klinisch-theoretisch, klinisch)

gegeben.

Positiv hervorzuheben ist, dass an der Universitat Wirzburg bereits seit vielen Jah-
ren das Ziel einer umfassenden Vernetzung der Wissenschaftsbereiche — neben der
vertikalen Strukturierung — auch auf der horizontalen Ebene durch die Bildung von
interdisziplinaren Einheiten verfolgt wird. Hier ist die deutschlandweit vorbildhafte
Etablierung von forschungs- und teilweise lehrbezogenen Zentren anzufihren. Mit
dem bereits Anfang der neunziger Jahre eingerichteten fakultatsiibergreifenden Bio-
zentrum hat die Universitat Wirzburg eine sinnvolle Ergdnzung und Buindelung der
naturwissenschaftlichen und medizinischen Grundlagenforschung umgesetzt. Eben-
so erfolgte mit dem 1993 gegriindeten Zentrum fir Infektionsforschung (ZINF) eine
Erweiterung des infektiologischen Forschungsschwerpunkts an der Medizinischen
Fakultat. Auch mit dem 2002 aufgebauten Rudolf-Virchow-Zentrum fur Experimentel-
le Biomedizin (RVZ) geht die Universitat Wirzburg unter maf3geblicher Beteiligung
der Medizinischen Fakultat zielstrebig diesen Weg weiter, in dem auf einem innovati-
ven und zukunftstrachtigen Forschungsgebiet - ndmlich der Proteinforschung - Kom-
petenz an der Universitat gebundelt werden soll. Die Institutionalisierung des For-
schungszentrums als zentrale Einrichtung der Universitét unterstreicht die Verortung
innerhalb der Universitat und tragt zur Uberwindung fakultarer Grenzen und Interes-
senbindungen bei. In Abstimmung mit der Universitat Erlangen konnen ab 2006 Ver-
fahren der Bildgebung im Bio-Imaging-Center der Universitat Wirzburg international

kompetitiv optimiert werden.
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Hinsichtlich des Zentrums fir Interdisziplinare Klinische Forschung (IZKF), des Ru-
dolf-Virchow-Zentrums (RVZ) und des Zentrums fir Infektionsforschung (ZINF) sind
insbesondere die entscheidenden Impulse zur Verbesserung der Nachwuchsférde-
rung hervorzuheben. Forschungsbasiert ist auch das Herz-Kreislauf-Zentrum (HKZ)
einzuordnen, in dem Kooperationsstrukturen von der Grundlagenforschung bis zur
patientenorientierten Forschung etabliert wurden (Translationsforschung). Neustruk-
turierungen, wie z. B. Departments oder Zentren sollten grundsatzlich neben dem
Ziel der Qualitatssteigerung auch von einer verbesserten internen Mittelverteilung
und klaren Zuordnung der Verantwortlichkeiten geleitet sein. Der Wissenschaftsrat
hat zur Einrichtung von Departments Anfang 2004 Empfehlungen formuliert, die eine
Orientierung fiir derartige Kooperationsstrukturen geben sollen.® In der standort-
Ubergreifenden Stellungnahme zur Universitatsmedizin in Bayern wird er sich detail-

lierter mit der Zentrenbildung befassen.

Dass Mitglieder der Zentren auch im Fakultatsvorstand der Medizinischen Fakultat
vertreten sind, wird begruf3t. Gleichzeitig muss aber sichergestellt sein, dass fur Wis-
senschatftler, die nicht in die ausgepragten Wirzburger Verbundstrukturen integriert
sind, die Mitwirkung in klaren Entscheidungsstrukturen méglich ist. Au3en- und Bin-
nenverhaltnisse der Fakultdten und Klinika sowie der Universitaten allgemein werden
zunehmend durch Wettbewerb um Ressourcen und Leistungen gepragt. Um dabei
auch kunftig erfolgreich zu sein, ist nach Auffassung des Wissenschaftsrates an der
Wirzburger Fakultat eine Anpassung der Leitungs- und Entscheidungsverfahren an
die neuen Anforderungen notwendig. Auch wenn die beachtlichen Forschungs- und
Lehrleistungen der Wirzburger Fakultat fir das an der Universitat praktizierte infor-
melle Konsensmodell sprechen, sollten die tradierten Formen von Meinungsbildung
und Entscheidungsfindung sowie die Gewichtsverteilung zwischen individuellen und
institutionellen Interessen (,,Binnenkultur®) tberdacht werden. Die Fakultat wird sich
in den nachsten Jahren im Rahmen der zahlreichen Neubesetzungen einer neu he-
rangewachsenen Wissenschaftlergeneration gegeniber sehen, denen attraktive und
klare Arbeitsstrukturen angeboten werden mussen. Hier wird eine neue Qualitat der

institutionellen Strategieplanung benétigt, die mit den in Wurzburg praktizierten Ent-

*® Wissenschaftsrat: Empfehlungen zu forschungs- und lehrforderlichen Strukturen in der Universi-
tatsmedizin, Kéln, Januar 2004, S. 75 ff.
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scheidungsmechanismen nur ansatzweise bewaltigt werden kann. Die Zuweisung
von Entscheidungskompetenzen und der Umgang mit Interessen- und Zielkonflikten
mussen in starkerem Mal3e geregelt werden. Eine Starkung der Eigenverantwortung
setzt gleichzeitig voraus, dass Verantwortung identifizierbar und zurechenbar ist. In
dem Zusammenhang sind grundséatzlich Ressourcenallokation und Verfahren der
Mittelverteilung transparenter und nach leistungsorientierten Kriterien zu gestalten
(siehe auch Kapitel B.11I). Abteilungs- und Departmentstrukturen missen sich zu-
nehmend am moglichen Erfolg durch Ressourcenkonzentration und nicht an histo-
risch gewachsenen Organisationsstrukturen orientieren. Voraussetzung ist, dass die
dezentrale Leitung mit der ndtigen Entscheidungskompetenz ausgestattet ist, ein kla-
res Zielprofil hat und in direkter Rechenschaftspflicht gegentiber der ibergeordneten

Leitungsebene steht.

B.ll. Zum Personal

Mit rund 1.200 Wissenschaftlern und Arzten, darunter 43 C4- und 80 C3-Professuren
zahlt die Wirzburger Fakultat zu den grof3ten Medizinischen Einrichtungen in
Deutschland. Wie auch an anderen grof3en bayerischen Fakultaten ist der im
deutschlandweiten Vergleich hohe Anteil an C3-Professoren auffallig. Im bundeswei-
ten Durchschnitt kommen in der Medizin auf einen C4-Professor 0,92 C3-Professo-
ren. An der Medizinischen Fakultat der Universitat Wirzburg sind es im Jahr 2003
mit 1,9 mehr als doppelt so viele.>” Zwolf C3-Professoren verfiigen (iber keine Dritt-
mittelkonten und sind somit sehr wahrscheinlich ausschlie3lich in der Krankenver-
sorgung tatig. Der Wissenschaftsrat empfiehlt der Fakultat nachdrtcklich, bei neu zu
besetzenden C3/W2-Professuren die Forschungsbelange und nicht die Tatigkeit als
Oberarzt in den Vordergrund zu stellen. Der sich hierbei bietende Freiraum der
Struktur- und Personalentwicklung sollte zugunsten der Belange von Forschung und
Lehre ausgeschopft werden. Der Wissenschaftsrat erkennt an, dass in den letzten
vier Jahren keine Hausberufungen erfolgten. Die im Rahmen des RVZ eingerichteten

befristeten Forschungsprofessuren stellen neben Rotationsstellen und Gerokstellen

" Bayernweit liegt der Durchschnitt bei 1,7 bzw. bei 1,4 ohne die Werte der LMU (Relation 2,3). Die-

se Daten wurden vom Wissenschaftsrat im Rahmen der Untersuchungen der Arbeitsgruppe zur
Leistungsfahigkeit und GréRe universitatsmedizinischer Einrichtungen fur das Jahr 2001 erhoben.



-73-

ein sinnvolles Instrument zur Freistellung von Medizinern fur Forschungstatigkeiten

dar.

Der Wissenschaftsrat begrif3t die im Rahmen der Novellierung des Bayerischen
Hochschulgesetzes vorgesehene Ausweitung der Hochschulautonomie auch auf
dem Gebiet der Berufungen. Dem Gesetzentwurf zufolge wird der Hochschulleitung
die Zustandigkeit fur die Beschlussfassung tber den Vorschlag der Hochschule fur
die Berufung von Professoren Ubertragen. In seinen Empfehlungen zur Ausgestal-
tung von Berufungsverfahren hat der Wissenschaftsrat mit Blick auf die Starkung der
interdisziplinaren Zusammenarbeit es als wiinschenswert bezeichnet, auch Nachbar-
fakultaten an der Arbeit der Berufungskommission zu beteiligen.’® Die Besetzung von
Professuren, an denen neben der Medizinischen Fakultat weitere Disziplinen beteiligt
sind, sollte im Rahmen eines gemeinsamen Berufungsverfahrens durchgefihrt wer-
den. Der Wissenschaftsrat begriif3t, dass am RVZ fir die Nachwuchsgruppenleiter
ein tenure track-Modell angeboten wird, da auf diesem Wege der Karriereweg als
Forscher attraktiver gestaltet werden kann (insbesondere auch angesichts der Kon-
kurrenz bei der Rekrutierung des geeigneten wissenschaftlichen Nachwuchses). Wie
in den Empfehlungen des Wissenschaftsrates zur Ausgestaltung der Berufungsver-
fahren betont, sollte die Berufung Uber ein ordentliches Berufungsverfahren und aus-
schlie3lich im Rahmen eines strengen und transparenten tenure track-Verfahrens er-

folgen.*® Dies setzt eine interne und externe Leistungsevaluation voraus.

Die inhaltliche Verzahnung der Medizinischen Fakultat mit den Naturwissenschaften
wird durch den vergleichsweise hohen Anteil an Nichtmedizinischen Wissen-

schaftlern (29 % des Wissenschaftlichen Diensts) belegt.

Mit neun Professorinnen bzw. 7,3 % (C3-, C4-Professoren) lag im Jahr 2003 der
Frauenanteil im Bundesdurchschnitt (Medizin).®® Der Wissenschaftsrat empfiehlt der

% Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Ausgestaltung von Berufungsverfahren, Drs. 6709-05, Jena,

Mai 2005.

> Ebd., S. 68 ff.

® Bundesweit liegt der Anteil der Professorinnen an den Hochschulen bei 13,6 %, an den Universita-
ten bei 12,1 %. Quelle: Statistisches Bundesamt, Personal und Personalstellen an Hochschulen
2004, Vorberichte; vgl. auch Bund-Lander-Kommission fur Bildungsplanung und Forschungsférde-
rung (BLK): Frauen in der Medizin, Bericht der BLK vom 5. Juli 2004, Bonn.
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Fakultat nachdricklich, das Qualifikationspotenzial von Frauen in starkerem Mal3e zu
nutzen, insbesondere auch fur Leitungspositionen. Hier sind die Fakultaten auch
aufgefordert, die Rahmenbedingungen fiir eine kontinuierliche Karrieremotivation zu
verbessern. Begruf3t wird die in der geplanten Novellierung des Bayerischen Hoch-
schulgesetzes vorgesehene Regelung, der zufolge die Frauenbeauftragte als stimm-

berechtigtes Mitglied u. a. den Berufungsausschiissen angehéren soll.®*

B.lll. Zur Forschung

[lI.1. Zum Forschungsprofil

Eine wesentliche Starke der Medizinischen Fakultat der Universitat Wirzburg liegt in
der klaren Forschungsorientierung. Die hohe wissenschatftliche Leistungsfahigkeit
der Medizinischen Fakultat der Universitat Wirzburg spiegelt sich auch in den zahl-
reichen Gruppenforderinstrumenten und etablierten Forschungszentren, die insbe-
sondere durch eine erfolgreiche Kooperation mit den Naturwissenschaften unterlegt
sind, wider. In den letzten zehn Jahren wurde in Wirzburg ein Uberregional, in Teilen
auch international bedeutsamer biomedizinischer Forschungsraum geschaffen. Dies
ist angesichts des Standortnachteils ,Fehlen aul3eruniversitarer Forschungseinrich-
tungen im naheren Umfeld“ und somit potenzieller Kooperationspartner bemerkens-

wert und besonders zu wirdigen.

Die Drittmitteleinwerbungen der Medizinischen Einrichtungen sind in den letzten
Jahren kontinuierlich gestiegen. Die Medizinische Fakultat kann mit rund 35 Mio. Eu-
ro verausgabten Drittmitteln im Durchschnitt der Jahre 2001 bis 2003 auf ein beacht-
liches und im bundesweiten Vergleich tberdurchschnittlich hohes Drittmittelaufkom-
men®® verweisen. Die Fakultat z&hlt auch hinsichtlich der Einwerbung von DFG-
Drittmitteln - im Jahr 2003 waren allein 52 % der Drittmittel DFG-Mittel - zur fiihren-

®1 Gesetzentwurf der Staatsregierung: Entwurf eines Bayerischen Hochschulgesetzes (BayHSchG)

vom 10.08.2005, Art. 4, Abs. 2. Vgl. auch Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Ausgestaltung von
Berufungsverfahren, Drs. 6709-05, Jena, Mai 2005, S. 54.

Durchschnittliche Drittmittelausgaben im Jahr 2001 22,1 Mio. € (Wissenschaftsrat: Stellungnahme
zu Leistungsfahigkeit, Ressourcen und Grdl3e universitatsmedizinischer Einrichtungen, Drs. 6913-
05, Bremen, November 2005, Tabelle 11, S. 111)
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den Gruppe der forschungsaktiven Medizinischen Fakultaten in Deutschland. Neben
der absoluten Hohe der Drittmittel liegt die Fakultat auch in Relation zur Professo-
renausstattung mit rund 316 TEuro pro Professor im Jahr 2003 Uber dem Bundes-
durchschnitt und fir jeden Euro Landeszufiihungsbetrag (konsumtiv) hat die Fakultat
weitere 42 Cent verausgabt. Dass 60 % der gesamten Drittmittel der Universitat
Wirzburg auf die Medizinischen Einrichtungen entfallen, unterstreicht nicht nur die
hohe Forschungsproduktivitat sondern auch die strategische Bedeutung der Medizi-
nischen Fakultat innerhalb der Universitat. In den letzten Jahren haben insbesondere
die medizinisch ausgerichteten Forschungszentren (RVZ, ZINF, IZKF) in wesentli-
chem Umfang zu einer Steigerung der Forschungsaktivitat der Fakultat beigetragen.
Prinzipiell zu wirdigen sind die Forschungsleistungen der Abteilung fur Funktions-
werkstoffe der Medizin und Zahnheilkunde.®® Auf dem Gebiet der Materialwissen-
schaften hat die Medizinische Fakultat besondere Kompetenzen. Der Wissenschafts-
rat weist allerdings darauf hin, dass dies nicht zur Folge haben darf, dass ein isolier-
ter, von der Zahnmedizin entkoppelter Forschungszweig entsteht. Es sollten verstarkt
Anstrengungen unternommen werden, Forschungsaktivitaten dieser experimentellen
Abteilung mit den Projekten der anderen zahnmedizinischen Abteilungen zu verknip-

fen und in die Schwerpunkte der Fakultat einzubringen.

Dass zwei Drittel der gesamten Drittmitteleinwerbungen und 76 % der gesamten
DFG-Mittel auf Vorklinische, Klinisch-Theoretische Einrichtungen sowie Forschungs-
zentren entfallen, unterstreicht die Konzentration der Wirzburger Fakultat auf die
Grundlagenforschung. Besonders anerkennungswert ist, dass die Universitat Wirz-
burg im Unterschied zur LMU und TU-Minchen in der Lage ist, ihre verausgabten
Drittmittel im Bereich der Medizinischen Fakultat auszuweisen. Die Drittmittelproduk-
tivitat (Drittmittel pro C4/C3-Professor) der nichtklinischen Einrichtungen ist im bun-
desweiten Vergleich als tiberdurchschnittlich einzuordnen.®® Folglich ist allerdings der
Anteil der Klinischen Einrichtungen an den gesamten Drittmitteln mit nur 34 % als

niedrig zu bewerten; an allen anderen bayerischen Standorten liegt der entsprechen-

% Siehe auch Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Weiterentwicklung der Zahnmedizin an den Uni-

versitaten in Deutschland, Drs. 6436-05, Berlin 28. Januar 2005.
Wissenschaftsrat: Stellungnahme zu Leistungsfahigkeit, Ressourcen und Grof3e universitatsmedi-
zinischer Einrichtungen, Drs. 6913-05, Bremen, November 2005, S. 63 ff.
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de Anteil zum Teil weit Uber 50 %. Die Schwache vieler Kliniken bzgl. der Kennziffer
~Drittmitteleinwerbungen” wird insbesondere in Relation zur Professorenausstattung
deutlich. Die Drittmittelproduktivitat der klinischen Disziplinen insgesamt ist mit rund
186.000 Euro im bundesweiten Vergleich (271.000 Euro)® unterdurchschnittlich. Der
Wissenschaftsrat empfiehlt der Fakultat nachdriicklich, die Forschungsproduktivitét in
den Klinischen Einrichtungen zu steigern, zumal dort auch zwei Drittel aller wissen-
schaftlichen Mitarbeiter (56 % aller Professoren) beschaftigt sind. Insbesondere per-
sonalintensive Klinische Einrichtungen (vgl. S. 27), die Uber Jahre keine oder nur
marginale Drittmittel einwerben, sollten kiinftig nur noch ein Minimum aus den Lan-

desmitteln fir Forschung und Lehre erhalten.

Bereits bei der vorangegangenen Stellungnahme des Wissenschaftsrates aus dem
Jahr 1992 wurden die vergleichsweise geringen Drittmitteleinnahmen der Chirurgie
angemahnt. Diese Situation hat sich nach tber zehn Jahren nicht verbessert. Im Be-
richtsjahr 2003 wurden keine Drittmittel Gber die Deutsche Forschungsgemeinschaft
eingeworben. Der Wissenschaftsrat empfiehlt der Fakultat nachdrtcklich, im Rahmen
der demndachst anstehenden Berufungen sowie mit der Etablierung der Experimen-
tellen Neurochirurgie diese deutliche Schwache zu beheben. Vor dem Hintergrund
des neu errichteten Zentrums fur Operative Medizin und der dort geschaffenen opti-
malen Forschungsbedingungen - dort stehen immerhin 800 m? Forschungsflache be-
reit - ist eine Intensivierung der Forschungsaktivitaten und konsequente Verbesse-
rung der Forschungsleistungen zwingend geboten. Dass zwei Drittel der Forschungs-
flachen - die restlichen Forschungsflachen entfallen auf gemeinsame Einrichtungen -
den einzelnen Lehrstuhlen direkt zugeordnet werden, ist nicht vertretbar. Um eine
Leistungssteigerung der Chirurgie nachhaltig zu erwirken, ist die befristete Vergabe
der Forschungsflachen im ZOM nach leistungsorientierten Kriterien auszurichten.
Empfohlen wird ferner, die Forschungsflachen auch gezielt Nachwuchswissenschatft-
lern aus nichtoperativen, aber forschungsintensiven Fachern zur Verfigung zu stel-

len.

% Siehe ebd.
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Insgesamt ist an der Medizinischen Fakultat die Einwerbung von Drittmitteln aus der
Wirtschaft mit 3,7 Mio. Euro im Jahr 2003 vergleichsweise unterdurchschnittlich.®®
Hier sollten insbesondere im klinischen Bereich noch Steigerungen mdéglich sein.
Ebenso sollte die Akquirierung von EU-Drittmitteln in starkerem Mal3e als bislang be-
trieben werden, um sich auch im Wettbewerb mit anderen Antragstellern europaweit
erfolgreich zu profilieren. Die Chancen, die der europaische Forschungsraum bietet,
insbesondere im Kontext der mit dem 7. Forschungsrahmenprogramm angestrebten
vermehrten Forderung der Grundlagenforschung im Bereich ,Gesundheit” sollten ge-
nutzt werden. Es ist davon auszugehen, dass mit der voraussichtlichen Einrichtung
des European Research Council (ERC) eine européische Wettbewerbsarena ge-
schaffen wird, in der sich neue Formen der nationalen und internationalen Zusam-
menarbeit bilden kdnnen und wissenschatftliche Exzellenz belohnt wird. Auch vor
diesem Hintergrund ist die Professionalisierung der Infrastruktur auf Fakultatsebene
erforderlich, um u. a. EU-Projektantrage mit Aussicht auf Erfolg einreichen zu kon-
nen. Der Wissenschaftsrat regt an, im Rahmen der leistungsorientierten Mittelverga-
be an der Universitat Wirzburg die Einwerbung von EU-Drittmitteln entsprechend zu

honorieren.

Eine internationale Sichtbarkeit und Resonanz der Medizinischen Fakultat auf hohem
Niveau ist anhand des Forderrankings der Deutschen Forschungsgemeinschatft so-
wie anhand von bibliometrischen Analysen belegbar.®’ Eine detaillierte Bewertung
der Publikationsleistungen ist zum gegenwartigen Zeitpunkt aufgrund nicht ver-
gleichbarer Daten der bayerischen Standorte nicht moglich. Der Wissenschaftsrat hat
fur die Vereinheitlichung der bibliometrischen Daten im November 2005 grundlegen-

de Empfehlungen gegeben.®®

% Bundesweit: 6,5 Mio. Euro (vgl. Wissenschaftsrat: Stellungnahme zu Leistungsfahigkeit, Ressour-

cen und Grof3e universitatsmedizinischer Einrichtungen, Drs. 6913-05 , Bremen, November 2005,
Tabelle 11, S. 111).

Deutsche Forschungsgemeinschaft: Férderranking 2003, Bonn, 2003.

Tijssen et al.: Mapping the Scientific Performance of German Medical Research — An International
Comparative Bibliometric Study, Center for Science and Technology Studies (CWTS), Leiden (Nie-
derlande) 2003.

CEST Scientometric Research Portfolios, Universities and Colleges Participating in the Champions
Leage: Diagramms and Profiles 1998-2002, Center for Science an Technology Studies (CEST),
www.cest.ch, Bern (Schweiz) 2004.

Wissenschaftsrat: Stellungnahme zu Leistungsfahigkeit, Ressourcen und Grof3e universitatsmedi-
zinischer Einrichtungen, Drs. 6913-05 , Bremen, November 2005, S. 53 ff.
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Die Wlrzburger Fakultat hat mit der Etablierung von funf Forschungsschwerpunk-
ten beachtliches erreicht. Eine gezielte Berufungspolitik, der Aufbau von Verbinden,
die Einrichtung von Forschungsinstituten an den Kliniken, eine Forderung des wis-
senschaftlichen Nachwuchses (siehe Abschnitt 111.3) sowie die produktive Zusam-
menarbeit mit den Naturwissenschaften stellen die wesentlichen Erfolgsfaktoren des
biomedizinischen Forschungsstandorts Wirzburg dar. Es ist ein hohes Ausmal? an
interdisziplinarer Zusammenarbeit zu konstatieren. Die Kooperationsnetzwerke der
nichtklinischen Bereiche (einschlie3lich Naturwissenschaften) beinhalten in weiten
Teilen auch klinische Forscher. Jeder Schwerpunkt ist mit Sonderforschungsberei-

chen, klinischen Forschergruppen und teilweise Graduiertenkollegs untermauert.

Der wissenschaftliche Fokus der Fakultat liegt auf Immunph&nomenen sowie mole-
kularen Mechanismen von Erkrankungen im weitesten Sinne. Herausragend ist zwei-
felsohne der Schwerpunkt ,Infektion und Immunitat®, der von der Grundlagenfor-
schung bis zur klinischen Forschung national und auch international Anerkennung
geniel3t. Eine Vorbildfunktion nimmt dieser strategische Schwerpunkt nicht nur we-
gen der umfassenden Beteiligung von vorklinischen, klinischen Einrichtungen, natur-
wissenschaftlichen Arbeitsgruppen und an EU-Netzwerken sowie der Etablierung
von Forschungsverbinden (insbesondere auch das Zentrum fir Infektionsforschung)
ein, sondern auch aufgrund der integrierten wissenschatftlichen Ausbildung und
Nachwuchsforderung. Der Wissenschaftsrat ist zuversichtlich, dass mit dem Schwer-
punkt ,Struktur und Funktion von Proteinen” unter maf3geblicher Beteiligung des Ru-
dolf-Virchow-Zentrums ein weiterer zukunftsweisender Bereich aufgebaut werden
kann (siehe Kapitel B.1.). In der Herz-Kreislaufforschung hat die Fakultat auf dem
Gebiet der Magnetresonanztomographie und -spektroskopie (Kernspintechnik) eine
fruchtbare Zusammenarbeit mit der Physik entwickelt, die bereits zu neuen, klinisch

einsetzbaren diagnostischen Verfahren gefthrt hat.

Da die Universitat Wirzburg im regionalen Umfeld nur sehr begrenzt von komple-

mentaren aul3eruniversitaren Wissenschaftsstrukturen profitieren kann, ist die Fakul-
tat gezwungen, diesen Standortnachteil durch spezifische Starken zu kompensieren.
Es wird empfohlen, kiinftig die Wirzburger Kompetenz auf dem Gebiet der biomedi-

zinischen Grundlagenforschung im Verbund mit den Naturwissenschaften auch im
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Hinblick auf Berufungen konsequent zu starken. Der Wissenschaftsrat hat hinsicht-
lich der Anerkennung wissenschaftlicher Schwerpunkte bereits 2004 grundsatzliche
Empfehlungen ausgesprochen.® Es sollte auch die Zusammenarbeit mit den be-
nachbarten Universitaten (insbesondere im nordbayerischen Raum) intensiviert und
Profilbildungen in starkerem Mal3e regional abgestimmt werden, um auch die interna-
tionale Wettbewerbsfahigkeit der Hochschulmedizin zu starken. Der im Februar 2004
von den nordbayerischen Medizinischen Fakultaten und Universitatsklinika gegrun-
dete ,Arbeitskreis zur Strukturoptimierung“ wird insofern fir erforderlich erachtet und
begrifdt. Grundsatzlich ist an der Medizinischen Fakultat die Infrastruktur hinsichtlich
der Durchfiihrung Klinischer Studien noch ausbaufahig sowie eine starkere Beteili-
gung der klinischen Forschung an europaischen Networks of Excellence anzustre-

ben.

[ll.2.  Zur Forschungsforderung

Die Mittel, die fur fakultatsinterne antragsbasierte Férderprogramme (ex ante-
Forderung) bereitgestellt wurden, sind zwar mit insgesamt rd. 5,9 Mio. Euro — dies
entspricht 6,4 % des konsumtiven Landeszufiihrungsbetrages — im bundesweiten
Vergleich nicht beachtlich, jedoch zu den anderen bayerischen Fakultaten ver-
gleichsweise hoch. Dabei ist hervorzuheben, dass nahezu 85 % dieser Mittel im
Rahmen des 1996 eingerichteten, seit 2004 vollstéandig aus dem Landeszufuhrungs-
betrag fur Forschung und Lehre finanzierten Interdisziplinarem Zentrum fur Klini-
sche Forschung bereitgestellt werden. Das IZKF ist demzufolge als das zentrale in-
terne Forschungsforderungsinstrument der Medizinischen Fakultat zu bezeichnen.
Es nimmt einen strategisch hohen Stellenwert fiir Fakultat und Klinikum ein.”® Dar-
Uber hinaus gibt es an der Fakultat keine weiteren intramuralen Fonds beispielsweise
speziell zur Anschubfinanzierung bzw. zur Nachwuchsférderung.’ Mithilfe des IZKF

wurden entscheidende Impulse zur qualitativen Verbesserung der Forschung in den

% Wissenschaftsrat: Standortiibergreifende Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitats-

medizin in Baden-Wirttemberg, Drs. 6196-04, Berlin, Juli 2004, S. 27 f.

Siehe auch: Fraunhofer Institut fir Systemtechnik und Innovationsforschung: Fallstudie - Status-
analyse Il — IZKF Wrzburg, Karlsruhe, Juni 2004.

Als weitere antragsbezogene Fordermittel werden u.a. Sonderzuweisungen, Grundausstattung fir
Sonderforschungsbereiche, Graduiertenkollegs angefihrt.
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Kliniken gesetzt. Neben dem Aufbau effizienter Netzwerkstrukturen fur die Klinische
Forschung auf fachiibergreifender Ebene wurden wesentliche Anreize zur gezielten
interdisziplinar ausgerichteten Nachwuchsférderung (MD/PhD-Programm, Nach-
wuchsgruppen; siehe nachfolgenden Abschnitt 111.3) gegeben. Der Wissenschaftsrat
empfiehlt, mithilfe der ex ante Forschungsférderung die Projektférderung mit Blick
auf die wissenschatftliche Schwerpunktsetzung verstarkt auszurichten. Da insbeson-
dere die klinische Forschung in Wirzburg zu verbessern und auszubauen ist, sollte
der fakultatsinterne Forschungsforderungsfonds im Rahmen des IZKF vor allem als
strukturbildendes Instrument zum gezielten Ausbau der Forschung an den Kliniken
und zur Anschub- und Nachwuchsforderung (Drittmittelbefahigung) eingesetzt wer-

den. Die Malinahme sollte zeitlich begrenzt und regelmaliig extern evaluiert werden.

Zur Forderung der Kklinischen Forschung und speziell von klinischen Studien halt der
Wissenschaftsrat die Einrichtung eines professionellen Studienzentrums bzw. Me-
thodenzentrums fur unverzichtbar. Er begrif3t den begonnenen Aufbau des Zent-
rums fur Klinische Studien an der Wirzburger Einrichtung und das gemeinsam mit
der Fachhochschule Wirzburg vorgesehene Weiterbildungsangebot ,Studienassis-
tent/in (Study Nurse)“. Diese Weiterbildung stellt einen wesentlichen Beitrag zur Ent-
wicklung eines notwendigen Ausbildungskonzepts und zur Unterstitzung der Quali-
tatssicherung von klinischen Studien dar. Der Wissenschaftsrat weist darauf hin,
dass mit der vom Land geplanten gemeinsamen nordbayerischen Einrichtung fur Kli-

nische Studien keine administrativen Parallelstrukturen aufgebaut werden sollten.

Der Wissenschaftsrat wirdigt prinzipiell die bislang umgesetzte wissenschatftliche
Schwerpunktsetzung, die im wesentlichem auf die Leistungen der Vorklinischen und
Klinisch-Theoretischen Einrichtungen zuriickzufuhren ist. Es stellt sich aber die Fra-
ge, ob die Medizinische Fakultat auch fur die kinftigen Herausforderungen hinrei-
chend gerustet ist. Die Medizinische Fakultéat, die als eine Maxime fir die Zukunft die
Berufung exzellenter Wissenschatftler formuliert hat, muss adaquate Strukturen an-
bieten. Der grundlegende Wandel der fur Forschung, Lehre und Krankenversorgung
mal3geblichen Rahmenbedingungen erfordert auch im Hinblick auf zunehmende Inte-
ressenkonflikte im Kontext knapper werdender Ressourcen eine Uberprifung und

Anderung der traditionellen Mechanismen der internen Entscheidungsfindung. Eine
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schnelle Anpassungsfahigkeit an Entwicklungsnotwendigkeiten muss uber klare und
flexible Organisations- und Fiuhrungsstrukturen sichergestellt werden (vgl. Kapi-
tel B.1.).

Auch wenn sich die Fakultat deutschlandweit aufgrund ihres klaren Bekenntnisses
zur Forschung bereits friihzeitig eine Vorreiterrolle erarbeitet hat, sind zur Stabilisie-
rung und Steigerung der erbrachten Leistungen in starkerem Umfang Anreizmecha-
nismen zu etablieren. Fir den Standort Wirzburg bedeutet dies in erster Linie, dass
Ressourceneinsatz und -zuteilung konsequent und transparent nach Leistungskrite-
rien erfolgen missen. Wahrend eine prospektiv ausgerichtete ex ante Forschungs-
forderung an der Medizinischen Fakultat seit Mitte der neunziger Jahre aufgebaut
wurde, hat das Klinikum erst 2003 und die Universitat Wirzburg erst im Jahre 2004
mit der Umsetzung leistungsorientierter Finanzierungsstrukturen (ex post-
Forderung) begonnen. Dies deutet darauf hin, dass die bisherige Forschungsférde-
rung in wesentlichem Umfang tber die vergleichsweise hohe Grundausstattung
(Landeszufuhrungsbetrage) stattgefunden hat. Der Wissenschaftsrat verweist bereits
seit Mitte der neunziger Jahre auf die Anreiz- und Steuerungswirkung leistungsorien-
tierter Budgetanteile.”® Ein klares Bekenntnis zu Spitzenleistungen auf nationaler und
internationaler Ebene erfordert, dass die Fakultaten verstarkt Mechanismen eines
flexiblen Mitteleinsatzes nutzen. Da es sich bei dem in Wirzburg seit 2004 ange-
wendeten Modell nicht um eine reine forschungsbezogene leistungsorientierte Mittel-
vergabe handelt, wird auf das Modell im Rahmen der Finanzierungsaspekte (siehe
Kapitel B.V.II.1) n&her eingegangen. Innerhalb des leistungsorientierten Mittelverga-
besystems der Wirzburger Fakultat wurden im Jahr 2004 fur die klinischen Einrich-
tungen 1,6 Mio. Euro (entsprechend 2,2 % des konsumtiven Landeszufiihrungsbe-
trags fur das Klinikum) nach Drittmitteleinwerbungen umverteilt. Fur den nichtkli-
nischen Bereich ist eine Differenzierung nach Forschungsleistungen aufgrund der
getrennten Haushaltssystematik und des unterschiedlichen Berichtswesens nicht
vorgenommen worden. Insgesamt wurden an Fakultat und Klinikum im Jahr 2004
3,5 % der gesamten Landeszufuhrungsbetrage (konsumtiv) nach leistungsorientier-

ten Kriterien verteilt. Dies ist nach Auffassung des Wissenschaftsrates viel zu niedrig.

2 Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Entwicklung der Hochschulmedizin, in: Wissenschaftsrat:

Empfehlungen und Stellungnahmen 1995, Band I, S. 90 ff., Kéln 1996.
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Er verweist hier auf seine ,Standortiibergreifende Stellungnahme zur Weiterentwick-

lung der Universitatsmedizin in Baden-Wirttemberg® vom Juli 2004 (vgl. S. 66 ff.).

I11.3. Zum Wissenschaftlichen Nachwuchs

Dass an der Medizinischen Fakultat die Promotionsquote in der Humanmedizin bei
90 % bzw. in der Zahnmedizin bei 80 % liegt, im Zeitraum 2001 bis 2003 jedoch nur
28 % aller medizinischen Dissertationen in einer in Medline gelisteten Zeitschrift pub-
liziert wurden, weist darauf hin, dass der Uberwiegende Teil der Dissertationen nicht
das erforderliche wissenschaftliche Niveau hat. Hier erwartet der Wissenschaftsrat
eine umgehende Leistungssteigerung. Die Promotionsquote ist nach Ansicht des
Wissenschaftsrates generell kein Qualitatsindikator in der Medizin. Positiv hervorzu-
heben ist an der Medizinischen Fakultat der interdisziplinare Charakter der Uberwie-
genden Malinahmen zur Nachwuchsférderung. Mit der Einrichtung des MD/PhD-
Studiengangs im Kontext des IZKF in Kooperation mit der Fakultat fur Biologie hat
die Fakultat hinsichtlich der postgradualen Ausbildung Neuland in Deutschland betre-

ten.

Im Kontext der 2003 gegriindeten International Graduate School der Universitat
Wiurzburg (DFG-Forschungszentrum ,Rudolf-Virchow-Zentrum®) wird in der Klasse
Biomedizin an der Medizinischen Fakultat ein weiteres Programm zur strukturierten
wissenschaftlichen Nachwuchsférderung vorgehalten. Dabei kann der Zusammen-
schluss der bereits bestehenden und geplanten Graduiertenkollegs unter dem Dach
des RVZ die bereits existierenden vielfaltigen Verzahnungen zwischen den Arbeits-
gruppen und den Fakultaten verstarken. Die Graduate School stellt zudem einen in-
novativen Ansatz zur thematischen Profilscharfung der Medizinischen Fakultét dar.
Der Wissenschaftsrat wird mit grof3em Interesse die weiteren Entwicklungen der
Graduate School verfolgen und empfiehlt der Universitat, den Aufbau weiterer Klas-

sen zligig umzusetzen.

Neben diesen spezifischen Strukturen der Fakultat (MD/PhD-Programm, Graduate
School) bilden die verschiedenen selbststdndigen Nachwuchsgruppen des I1ZKF,
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am ZINF und auch am RVZ sowie Rotationsstellen (IZKF) grundlegende Instrumente

zur Nachwuchsférderung.

Grundsatzlich zahlt zur Nachwuchsférderung auch die Schaffung von familienpoliti-
schen Rahmenbedingungen. Vor diesem Hintergrund sind die Kinderbetreuungs-
moglichkeiten auch fiir wissenschaftliches Personal deutlich zu verbessern. Der
Wissenschaftsrat empfiehlt zudem die Einrichtung von Stellenpools fiir Schwanger-
schaftsvertretungen und Vertretungen von Muttern und Vatern in Elternzeit. Er ver-
weist in diesem Kontext auch auf den Bericht der Bund-Lander-Kommission fur Bil-
dungsplanung und Forschungsférderung (BLK) zur Ausbildung und beruflichen Situa-

tion von Medizinerinnen.”®

ll.4.  Zur Infrastruktur fir Forschung

Aufgrund der historisch bedingt unterschiedlichen Qualitat der Bausubstanz gibt es
Einrichtungen, die tGber gute bis optimale Forschungsflachen (Biozentrum, Kopfkli-
nikum, Kinderkliniken, neu errichtete Flachen im ZOM, demnéchst im ZIM) und tber
sanierungsnotwendige Flachen (Rontgenring, Altklinikum) verfiigen. Positiv sind die
im Verfugungsgebaude ,Zentrum fir Experimentelle Molekulare Medizin (ZEMM)“ ab
2005 vorgehaltenen Ressourcen fur klinische Forschung in raumlicher und fachlicher

Néhe zu anderen klinischen und theoretischen Grundlagenlabors anzufthren.

Das von der Fakultat beklagte Forschungsflachendefizit ist angesichts des fehlenden
Flacheninformationssystems nicht nachvollziehbar.” Erstaunlich ist ferner, dass
es in der Vergangenheit keine Bestrebungen gab, Uber Anreizmechanismen Leis-
tungstragern der Fakultat bedarfsgerecht Flachen zuzuteilen. Voraussetzung daflr
ist, dass eine prazise Flachenbestandsaufnahme nach raum-, nutzer- und nutzungs-

bezogenen Kriterien durchgefiihrt und darauf basierend ein Flachenmanagement

® Bund-Lander-Kommission fiir Bildungsplanung und Forschungsforderung (BLK): Materialien zur

Bildungsplanung und zur Forschungsférderung, Heft 117: Frauen in der Medizin - Ausbildung und
berufliche Situation von Medizinerinnen, Bonn 2004.

Vgl. auch die Laborflachen pro Wissenschaftler: Wissenschaftsrat: Stellungnahme zu Leistungsfa-
higkeit, Ressourcen und Grél3e universitatsmedizinischer Einrichtungen, Drs. 6913-05, Bremen,
November 2005, S. 107.
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aufgebaut wird. Der Wissenschaftsrat konnte den Eindruck gewinnen, dass an der
Medizinischen Fakultat weder tGber die Gesamtflachenbestande noch uber Flachen-
Uberhange einerseits und Flachendefizite andererseits detaillierte Kenntnisse vorlie-
gen. Die Tatsache, dass bis zum Zeitpunkt des Ortsbesuchs keine Forschungsverfu-
gungsflachen vorgehalten wurden, deutet darauf hin, dass die Flachenversorgung
nicht als Anreizinstrument zur Leistungssteigerung eingesetzt wird. In dem Zusam-
menhang wird aul3erst kritisch gesehen, dass erst seit dem Vor-Ort-Besuch des Wis-
senschaftsrates der Aufbau eines Flachenmanagements am Klinikum vorangetrieben
wird (siehe Kapitel B.VI). Fur unverzichtbar halt er, dass Forschungsflachen bedarfs-
gerecht und grundsatzlich Giberwiegend nach einem leistungsorientierten Zuteilungs-
verfahren flr einen befristeten Zeitraum bereitgestellt werden. Der Wissenschaftsrat
unterstitzt die diesbeziiglichen Anséatze im ZEMM und kinftig im ZIM, hélt diese al-
lein aber fur vollig unzureichend. In jedem Fall muss sichergestellt sein, dass die Zu-
weisung von Forschungsflachen mit der internen Budgetierung und Trennungsrech-
nung gekoppelt und bei den Budgets fur Forschung und Lehre entsprechend beriick-
sichtigt werden (vgl. Kapitel B.V.II).

Die im Rahmen des ZEMM vorgesehene weitgehende Zentralisierung der Tierhal-
tung in einer modernen Versuchstieranlage fur die gesamte Fakultat wird ausdrick-
lich begraf3t. Hinsichtlich der weiteren zentralen Serviceeinrichtungen (core facility
beispielsweise am RVZ) wird empfohlen, die Nutzung mittels Nutzerordnungen zu

regeln.

B.IV. Zur Lehre

Wissenschaftliche Fokussierung der Medizinischen Fakultat spiegelt sich auch in den
Lehrkonzepten der Einrichtung nieder. Der ab dem Sommersemester 2005 vorgehal-
tene Begleitstudiengang ,, Experimentelle Medizin® stellt auf der gradualen Ebene
die konsequente Erganzung der wissenschaftlichen Ausbildungsstrukturen dar. Als
komplementares Forschungscurriculum, das in das regulare Medizinstudium integ-
riert ist, kann bei den Studierenden das Interesse an der medizinischen Forschung
schon frihzeitig geweckt und ein Beitrag zur Gewinnung des wissenschatftlichen

Nachwuchses geleistet werden. Der Wissenschaftsrat gibt aber zu Bedenken, dass
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die im Rahmen dieses Programms studienbegleitend anzufertigende Dissertation in
der Regel zu einer Verlangerung des Studiums fuhrt oder sich negativ auf die Quali-
tat der Doktorarbeit auswirkt.

Wie bereits in den Empfehlungen des Wissenschaftsrates zu forschungs- und lehr-
forderlichen Strukturen dargestellt, sollte vor diesem Hintergrund die Promotions-
phase im Anschluss an das Medizinstudium im Rahmen eines strukturierten Ausbil-
dungsprogramms durchgefiihrt werden.” Folglich sollte auch der Einstieg von Absol-
venten des wissenschaftlichen Begleitstudiums ,Experimentelle Medizin“ in das
MD/PhD-Programm ohne vorherige Erlangung des akademischen Grades Dr. med.
ermoglicht werden. Die anzufertigende Abschlussarbeit zum Begleitstudium sollte
nicht das Niveau einer Dissertation haben und deren kurzfristige Bewertung durch
den Betreuer sichergestellt sein. Der Wissenschaftsrat empfiehlt, dass die Befahi-
gung zur Aufnahme in das MD/PhD-Programm Uber die Teilnahme an dem spezi-
fisch wissenschaftlich ausgerichteten Begleitstudiengang und Uber die experimentel-
le Abschlussarbeit erreicht wird.

Innovative Ausbildungsstrukturen werden auch mit dem zum Wintersemester
2001/02 eingerichteten Studiengang Biomedizin im Kontext der Graduate School im
RVZ angeboten. Gemeinsam mit der Fakultat fir Biologie wird an der Schnittstelle
von Medizin und Molekular- und Zellbiologie eine konsekutive Bachelor-Master-
struktur aufgebaut. Mit diesem Studiengang wird der biomedizinische Forschungs-
schwerpunkt der Universitat Wirzburg auch im Hinblick auf die Ausbildungsstruktu-
ren untermauert und komplementiert. Im Vergleich zum oben angefuhrten wissen-
schaftlichen Begleitstudiengang kann hier mit der Zielvorgabe des RVZ, ein internati-
onal sichtbares Exzellenzcluster zu etablieren, Gber die gestufte Studienstruktur der
Erwerb eines international vergleichbaren Grades, die Durchlassigkeit zwischen den
Ausbildungssystemen verschiedener Lander gefordert und somit auch die internatio-
nale Attraktivitat des Studienstandorts Wirzburg erhdoht werden. Die hohen Bewer-
berzahlen (500 bis 600) kénnen als Indiz fur die Nachfrage nach einem derartigen

Studiengang angesehen werden. Auch bzgl. dieser optionalen Programmstrukturen

> vgl. Wissenschaftsrat: Empfehlungen zu forschungs- und lehrférderlichen Strukturen in der Univer-

sitatsmedizin, Ko6In, Januar 2004, S. 57 f. und 71 f.
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verweist der Wissenschaftsrat auf seine Empfehlungen, die Promotion im Anschluss
an die graduale Ausbildung (in dem Fall nach dem Masterabschluss) zu absolvieren.
Der Wissenschaftsrat wird die weitere Entwicklung dieses Studiengangs mit Interes-

se verfolgen.

Grundsétzlich wird das an der Universitat Wirzburg vorgehaltene differenzierte bio-
medizinisch ausgerichtete Studienangebot unterstitzt. Umso wichtiger ist dabei,
dass eindeutig voneinander unterscheidbare Ausbildungswege offeriert werden. In
dem Zusammenhang sind flankierende BeratungsmafRnahmen unabdingbar. Stu-
dienbewerber und Studierende mussen bereits friihzeitig tber die verschiedenen
Qualifizierungswege sowie Uber potenzielle Berufsfelder fir Absolventen transparent
und umfassend informiert werden. Darliber hinaus sollten die Studierenden von Men-

toren begleitet werden.

Die Medizinische Fakultat hat sich ihrem forschungsfokussierten Leitbild und Profil
folgend auch in der Lehre schwerpunktmaflig auf die wissenschaftliche Fundierung
der Ausbildungsstrukturen konzentriert. Gewurdigt wird auch der Ausbau multimedia-
ler und elektronischer Lehr- und Lernangebote. Bemerkenswert ist, dass die Einrich-
tung des Skills Lab von Studierenden initiiert wurde. Der Wissenschaftsrat sieht je-
doch weiteren Verbesserungsbedarf hinsichtlich der Lehrbedingungen und Unter-
richtsgestaltung in den regularen Studiengdngen Human- und Zahnmedizin. Um
auch kunftig Gberdurchschnittliche Lehrergebnisse hervorzubringen - die arztlichen
Prifungsergebnisse der Wirzburger Studierenden belegten in den letzten Jahren
meist Rangplatze unter den ersten zehn - missen weitere Anstrengungen zur Um-
setzung der neuen Approbationsordnung unternommen werden. An der Medizini-
schen Fakultat Wirzburg wurde fur die regularen Studiengange kein grundsatzlich
neues Lehrkonzept entwickelt, gleichwohl wurde die interdisziplinare Lehre nachhal-
tig gestarkt. Die Anpassung an die neue Approbationsordnung scheint erfolgreich zu
verlaufen. Nachholbedarf besteht hinsichtlich innovativer Lehr-, Lern- und Prifungs-
formen in der Kklinischen Ausbildung. Erfolgreiche Lehre ist jedoch immer auch vom
Engagement in der Lehre und den didaktischen Fahigkeiten des Lehrpersonals ab-
hangig. Der Wissenschaftsrat unterstitzt die Beteiligung an Schulungsprogrammen

und empfiehlt der Fakultat, das Lehrpersonal im Hinblick auf Lerntheorien, Curricu-
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lumplanung, Reform der Prifungsformen sowie Lernmethoden konsequent aus- und
weiterzubilden. Hier kann fur eine begrenzte Zahl von Lehrtatigen auf den postgra-
dualen und berufsbegleitenden Aufbaustudiengang Master of Medical Education hin-
gewiesen werden, der seit 2004 in Modulstruktur an mehreren medizinischen Stand-
orten angeboten wird.”® Diese Hochschullehrer sollten als Multiplikatoren die Profes-
sionalisierung der medizinischen Ausbildung in fakultatsinternen Weiterbildungsan-

geboten aufbauen und voranbringen.

Ein klares Bekenntnis zur Lehre erfordert auch, dass erbrachte Lehrleistungen sich in
finanziellen Anreizstrukturen niederschlagen. Vorraussetzung ist die getrennte
Ausweisung von Lehrbudgets und darauf basierend die Entwicklung von Verfahren
und Kriterien zur Einbeziehung der Lehrleistungen in die leistungsorientierte Mittel-
vergabe. Dass die Fakultat seit einigen Jahren Lehrevaluationen - auch in den Aka-
demischen Lehrkrankenh&usern - durchfiihrt, wird begrifdt. Zum gegenwartigen Zeit-
punkt ist eine qualitative Beurteilung der Umsetzung der Lehrevaluation nicht mog-
lich. Uber die Ergebnisse der Lehrevaluation scheinen die Studierenden nicht ausrei-
chend informiert zu sein. Angesichts dessen wird empfohlen, eine breitere Informati-
onsbasis zu schaffen und die Einbeziehung der Studierenden in die Entwicklung der
Verfahren anzustreben. Um eine flachendeckende und dozentenbezogene Lehreva-
luation konsequent zu implementieren und die Handlungsspielrdume des Studien-
dekanats auch auf diesem Gebiet zu erhdhen, sollte dieses Uber einen angemesse-

nen Personal- und Sachmitteletat verfligen.

Die Fakultat sollte zudem verstarkt Anstrengungen unternehmen, die unbefriedigen-
de Situation hinsichtlich der Bereitstellung von Kleingruppen-Unterrichtsraumen
und Aufenthaltsraumen fur Studierende zu beheben. Da die Fakultat auf mehrere
Standorte verteilt ist, kann ein integrativer Unterricht zwischen vorklinischen und kli-
nischen Fachern, wie er in der neuen Approbationsordnung gefordert wird, nur
schwer realisiert werden. Die Vorklinischen Einrichtungen werden nicht vor 2008/
2009 auf dem Altklinikumsgelande untergebracht sein. Insofern sollten ausreichende

raumliche Voraussetzungen fur den Unterricht in kleinen Gruppen interimsartig ge-

® Siehe: http://www.mme-de.web.de
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schaffen werden. Die Empfehlungen hinsichtlich des Aufbaus eines Flachenmana-
gements sind auch auf die Unterrichtsflachen zu beziehen. Mittelfristig ist auch die
Zentralisierung der Literaturversorgung fur die Medizinische Fakultat auf dem

Campusgelande Grombuhl umzusetzen.

B.V. Zur Krankenversorgung

Stationare Krankenversorgung

Der Wissenschaftsrat wirdigt, dass die am Universitatsklinikum etablierten Kompe-
tenzen in der Krankenversorgung Forschungsschwerpunkte der Fakultéat erganzen.
Das Universitatsklinikum weist weitgehend eine klassische nach Fachern orientierte
Binnenstruktur auf. Dartiber hinaus besteht eine ausgeprégte Zentrenstruktur (sie-
he Kapitel B.l.). Eine Aufsplitterung in viele, kleine selbststandige Einheiten haben
Medizinische Fakultat und Universitatsklinikum in der Vergangenheit erfolgreich ver-

mieden.

Auffallig ist, dass am Universitatsklinikum Wuirzburg im bundesweiten Vergleich der
Universitatsklinika eine unterdurchschnittliche Auslastung der Betten (78,7 %) und

eine uUberdurchschnittlich hohe Verweildauer (8,8 Tage) bestehen.

Bereits 1992 hatte der Wissenschaftsrat angemabhnt, eine ztigige Reduktion der
Bettenzahlen vorzunehmen.”” Die bisherige Bettenabbauplanung wird als duRerst
kritisch gesehen. Von 1990 (1.701 Planbetten, -platze) bis 2003 wurden lediglich 59
Planbetten und -platze abgebaut. Medizinische Fakultat und Klinikum haben signali-
siert, nach Umsetzung des Struktur- und Entwicklungskonzepts (ca. im Jahr 2020)
1.360 Betten vorzuhalten. Der Wissenschaftsrat halt allerdings den angegebenen
Zeithorizont fur den Bettenabbau fur zu lang. Auch wenn das Wurzburger Klinikum
nach dem Pavillionsystem gebaut und strukturiert ist, kann im Kontext der baulichen
Umstrukturierungen durch eine starkere Zusammenfassung sowie uber ein flexibles,

angepasstes Bettenmanagement ein Abbau der Bettenkapazitaten erreicht werden.

" Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Fakultat der Univer-

sitat Wirzburg, in: Wissenschaftsrat: Empfehlungen und Stellungnahmen 1992, Kéln 1993,
S.218f.
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Insbesondere in der Dermatologischen Klinik, in der Augenklinik und der HNO-Klinik
sind weitere Bettenreduktionen erforderlich. Diese lassen sich fur die im Kopfklinikum
untergebrachten Kliniken im Zuge der geplanten Sanierung umsetzen. Der Wissen-
schaftsrat weist darauf hin, dass trotz des neuen Abrechnungssystems fir stationare
Krankenhausleistungen (Fallpauschalen) Betten mit Blick auf Investitionen und Ver-
sorgungsleistungen weiterhin eine wichtige Planungs- und Steuerungsgrol3e darstel-

len.”®

Hinsichtlich der Transplantationsmedizin ist die fehlende landesweite Abstimmung
aus Grunden der Kompetenz- und Qualitatssicherung sowie einer effektiven Ausnut-
zung der Ressourcen nicht mehr hinnehmbar. Im Rahmen seiner Stellungnahme zur
weiteren Entwicklung der Medizinischen Einrichtungen der Ludwig-Maximilian-
Universitat Miinchen’ hat der Wissenschaftsrat dem Land empfohlen, ein Gesamt-
konzept zur Transplantationsmedizin in Bayern zu entwickeln. Dabei sollten Kno-
chenmark- und Stammzelltransplantationen sowie Nierentransplantationen an allen
bayerischen Standorten ermdglicht werden, wenn diese die erforderlichen Mindest-
mengen erbringen. Fir alle Gbrigen Organe sollten maximal zwei Zentren vorgehal-
ten werden. Lebertransplantationen sollten kiinftig nur noch in GroBhadern und Re-
gensburg durchgefiihrt werden. Am Standort Wurzburg kann weder auf eine langjah-
rige klinische Erfahrung noch auf eine umfassende wissenschatftliche Begleitung auf
den Gebieten der Leber-, Pankreas- und Herztransplantationen verwiesen werden.
Transplantationsaktivitaten sollten in Wirzburg kinftig auf die Gebiete Niere und
Knochenmark reduziert werden. Hinsichtlich der Stammzelltransplantationen hat das
Wiurzburger Klinikum eine Expertise geschaffen und diese durch die Einrichtung ei-
nes Stammzelltransplantationszentrum untermauert. Der Standort Wirzburg ist seit
einigen Jahren federfuhrend fur bundesweite klinische Studien zusténdig und hat
durch die Bundelung der klinischen Aktivitaten in engem Verbund mit der hamatolo-
gischen Grundlagenforschung die kritische Masse erreicht. In dem Zusammenhang

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

zinischer Einrichtungen, Drs. 6913-05, Bremen, November 2005.
Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Einrichtungen der
Ludwig-Maximilian-Universitat Minchen, Drs. 6901-05, Bremen, November 2005, S.103.
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wird auch die stattgefundene Abstimmung auf dem Gebiet der Knochenmarktrans-

plantation mit dem Universitatsklinikum Erlangen unterstitzt.

Hinsichtlich der Orthopadie weist der Wissenschaftsrat kritisch darauf hin, dass nach
der Vereinbarung mit dem Koénig-Ludwig-Haus grundsatzlich die defizitaren Bereiche
— auch wenn die Unterdeckung der Ambulanzen mit nur 2 % angegeben wird — tber
den Universitatsetat finanziert werden. Kiunftig sollte trotz der rAumlichen Trennung
eine engere Zusammenarbeit zwischen Unfallchirurgie im ZOM und der Orthopéadie

angestrebt werden.

Eine Stellungnahme zu den Planungen des Landes, ein standortiibergreifendes
Comprehensive Cancer Center und als erste Stufe ein nordbayerisches Tumor-
zentrum aufzubauen ist zum gegenwartigen Zeitpunkt nicht maglich, da detaillierte
Informationen Uber Zielsetzung und Aufgabenspektrum der beabsichtigten zentralen
Einrichtung sowie Uber die Abgrenzung zu den dezentralen Einrichtungen nicht vor-
liegen. Ebenso halt der Wissenschaftsrat ein schliissiges standortiibergreifendes
Konzept hinsichtlich der Bereiche Kinderchirurgie und Kinderherzchirurgie fir er-

forderlich.

Ambulante Krankenversorgung

Mit 149.630 poliklinischen Neuzugangen in 2003 leisten die Polikliniken des Universi-
tatsklinikums der Universitat Wirzburg einen erheblichen Beitrag zur ambulanten
Versorgung, der jedoch weit Uber das fur Forschung und Lehre erforderliche und
wirtschaftlich vertretbare Ausmalf3 hinausgeht. Der Wissenschaftsrat folgt der Auffas-
sung der Medizinischen Fakultat und des Klinikums nicht, dass zwei Drittel der am-
bulanten Félle und somit auch des Defizits durch die Lehre bedingt sind.?° Es wird
eine an den akademischen Belangen und an betriebswirtschaftlichen Notwendigkei-
ten angepasste Reduzierung der poliklinischen Falle zugunsten von adaquat finan-

Zierten Spezialambulanzen empfohlen.

8 vgl. K. Lauterbach et al.: Bestandsaufnahme der Rolle der Ambulanzen der Hochschulkliniken in

Forschung, Lehre und Versorgung, 2003.
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Aufgrund der nach wie vor unzureichenden Finanzierung der Hochschulambulanzen
entsteht ein Defizit von jahrlich etwa 24 Mio. Euro, das aus dem Landeszufiihrungs-
betrag fur Forschung und Lehre und sonstige Trageraufgaben aufgefangen wird. Die
Klinikumsleitung ist seit Jahren bemiht, dieses Ambulanzdefizit zu reduzieren und
konnte im Vergleich zu den Vorjahren erste Erfolge verbuchen. Der Wissenschaftsrat
halt es fur unverzichtbar, dass das Klinikum eine Berechnung aller Kosten der Hoch-
schulambulanzen erstellt, um die interne Steuerung zu verbessern. Aufwendungen
fur Forschung und Lehre sind von den Kosten fir die Krankenversorgung zu trennen.
Auf Basis transparenter Analysen mussen facherspezifische Zielvorgaben zur Ab-
senkung der Behandlungszahlen vorgegeben werden. Die durch eine Verringerung
des Ambulanzdefizits eingesparten Mittel des Landeszufuhrungsbetrags sollten kinf-
tig fir Forschung und Lehre eingesetzt werden. Empfohlen wird ferner, dass in der
ambulanten Krankenversorgung die Mdglichkeiten von Auslagerungen in Medizini-

sche Versorgungszentren gepruft werden sollten.

B.VI. Zum Ausbau

Vom Wissenschaftsrat wurde bereits in der Stellungnahme zur weiteren Entwicklung
der Medizinischen Fakultat der Universitat Wirzburg aus dem Jahre 1992 die Not-
wendigkeit eines stimmigen langfristigen Gesamtkonzepts betont.* Mit dem zum
31. Rahmenplan vorgelegten Bau- und Strukturentwicklungskonzept kamen Fa-
kultat und Klinikum dieser Empfehlung nach. Das Konzept sieht die raumliche und
funktionale Zusammenfiihrung der Aufgabenbereiche Forschung, Lehre und Kran-
kenversorgung (Synergieeffekte) vor. Damit soll die Weiterentwicklung zu einem
Campus fur Biomedizin mit Schwerpunkten in der Grundlagenforschung, translatio-
nalen Forschung und patientennahen klinischen Forschung gefordert werden. Auf
diesem Wege kann die historisch bedingte Verteilung der Medizinischen Einrichtun-
gen auf sechs Standorte weitgehend Uberwunden werden. Inzwischen sind prioritéare
Baumal3nahmen bereits bzw. werden in den nachsten Jahren umgesetzt. Mit der

Realisierung des Zentrums fiir Operative Medizin (ZOM) im Jahr 2004 und dem Zent-

8 Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Fakultat der Univer-

sitat Wirzburg, in: Wissenschaftsrat: Empfehlungen und Stellungnahmen 1992, Kéln 1993,
S. 210 ff.
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rum fur Innere Medizin im Jahr 2008/2009 (ZIM) wird die raumliche Integration von
zwei grol3en Disziplinen erreicht. In den Neubauten kdnnen starre Abgrenzungen
zwischen den Abteilungen aufgehoben und kooperative, integrierte Organisations-
formen geschaffen werden. Mit dem Zentrum fir Experimentelle Molekulare Medizin
(ZEMM) werden moderne zellbiologische und molekularbiologische Labore sowie
tierexperimentelle Unterbringungsmaoglichkeiten geschaffen. Vordringlich ist nun die
Nachnutzung der Alten Chirurgie durch das Rudolf-Virchow-Zentrum, den Lehrstuhl
fur Molekulare Infektionsbiologie und das Zentrum fur Infektionsforschung sowie
Nachwuchsgruppen. Um das hohe Forschungsniveau dieser Einrichtungen aufrecht-
zuerhalten und auszubauen, missen auch in rAumlicher Hinsicht rasch adaquate
Bedingungen geschaffen werden. Im Anschluss konnen die freiwerdenden Flachen
im Luitpoldkrankenhaus fir die noch am Rontgenring angesiedelten Vorklinischen

und Klinisch-Theoretischen Facher genutzt werden.

Nach Auffassung des Wissenschaftsrates ist die Entwicklung eines komplexen bio-
medizinischen Campus fur die kuinftige Wettbewerbsfahigkeit der Wirzburger Fakul-
tat und des Klinikums erforderlich. Er unterstitzt daher das Bau- und Strukturkon-
zept. Hinsichtlich der laufenden und weiteren Ausbauplanungen ist folgendes zu be-

ricksichtigen:

Grundsatzlich ist wie bereits im Kontext der Forschungsflachen angefuhrt, der Auf-
bau eines EDV-gestitzten Flachenbestandsinformationssystem fur den nichtklini-
schen und den klinischen Bereich dringend erforderlich. Ein aussagefahiges und
raumscharfes Flacheninformationssystem (sogenannte Raumdatei) mit der Moglich-
keit der Erstellung von Flachenbilanzen (Flachenbestande im Verhaltnis zu Flachen-
bedarfen) ist fur die Erarbeitung von qualitativen und quantitativen ressourcenbezo-
genen Baukonzepten unabdingbar. Dass in der Vergangenheit insbesondere am Kili-
nikum kein entsprechendes System aufgebaut wurde, ist fir den Wissenschaftsrat
nicht nachvollziehbar. Es muss davon ausgegangen werden, dass in der Vergan-
genheit Informationen tber Flachenbestande, Flachendefizite und darauf basierende
Flachenbedarfsanmeldungen nicht auf einer prazisen und belastbaren Datenlage er-
folgten. Die nach dem Vor-Ort-Besuch des Wissenschaftsrates angemahnte Erhe-

bung der gesamten Flachenbestande wurde im Laufe des Sommers 2005 vorge-
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nommen und dem Wissenschaftsrat im Oktober 2005 tGbermittelt. Der Wissen-
schaftsrat weist darauf hin, dass es unabdingbar ist, die begonnene Implementierung
eines Flacheninformationssystems zu forcieren. Dies erfordert auch, dass die Daten-
besténde kontinuierlich aktualisiert werden, nicht zuletzt angesichts der komplexen
baulichen Umstrukturierungen am Standort Wirzburg. Ferner wird empfohlen, dass
redundante Datenhaltung und —pflege zwischen Landesverwaltung und Universitaten
vermieden werden. Prinzipiell ist damit das Ziel verbunden, Transparenz von Fla-
chenbestandsdaten und Flachenbedarfsanmeldungen herzustellen. Diese beiden
GroRRen sind wesentliche Bestandteile und eine Voraussetzung fir den Aufbau eines
professionellen Flachenmanagementmodells. Ein entsprechendes Steuerungsmodell
ist auch vor dem Hintergrund knapper werdender finanzieller Ressourcen unerlass-
lich. Zentrales Anliegen muss sein, die raumlichen Ressourcen effizient zu nutzen.
Dazu zahlt auch, dass Schieflagen in der Flachenausstattung, die im Laufe der Zeit
entstanden sind, korrigiert werden und die Flachen hochschulintern bzw. fakultatsin-
tern umverteilt werden. Mithilfe der Einfihrung von monetaren Anreizen sollten die
Einrichtungen angehalten werden, die Flachennutzung zu hinterfragen und Flachen-
Uberhange in Richtung einer bedarfsgerechteren Ausstattung zu reduzieren. Die
Spielraume, die auf diesem Wege geschaffen werden, sollten bisher unterausgestat-

teten Einrichtungen und den Leistungstragern der Fakultat zugewiesen werden.

Fehlende Unterrichtsraume insbesondere fir den Unterricht in Kleingruppen wer-
den schon seit langem von Studierenden und vom Lehrpersonal beklagt. Im Kontext
der neuen Approbationsordnung (Verzahnung vorklinischer und klinischer Einrich-
tungen) hat sich die Situation weiter verscharft. Vor diesem Hintergrund ist auch die
Sanierung der freiwerdenden Flachen der Inneren Medizin mit Prioritat zu betreiben,
um die Verlagerung der Vorklinischen und Klinisch-Theoretischen Einrichtungen auf

den Standort Grombuhl ziigig zu realisieren.

Hinsichtlich der geplanten umfassenden Sanierung des aus den sechziger und sieb-
ziger Jahren errichteten Kopfklinikums hatte der Wissenschaftsrat bereits im Kon-
text der Anmeldungen des Landes zum 35. Rahmenplan angesichts der vergleichs-
weise hohen Kosten (88,0 Mio. Euro) eine erneute Uberpriifung der MaBnahme emp-
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fohlen. Fur dringend erforderlich halt der Wissenschaftsrat die Sanierung der OP-

Bereiche in der HNO- und Augenklinik.

Der Wissenschaftsrat sieht die Notwendigkeit, im Luitpoldkrankenhaus den allgemei-
nen Standard mit Unterbringung vielfach in 4- bis 6-Bettzimmern ohne Sanitarbereich
(z. B. in der Frauenklinik) anzuheben, um auch aus Sicht der Patientenunterbrin-
gung konkurrenzfahig zu sein. Angesichts der prekéren Finanzierungsengpasse im
Hochschulbau empfiehlt der Wissenschaftsrat grundséatzlich, sich bei Neu- und Um-
strukturierungsplanungen an den ublichen Baustandards zu orientieren. Bei der Be-
gehung des ZOM hat der Wissenschaftsrat eine vergleichsweise grof3zugige Fla-

chenausstattung insbesondere in den Patientenzimmern festgestellt.

B.VII. Zur Finanzierung

Von 1974 bis 2004 wurden im Rahmen der Gemeinschaftsaufgabe Hochschulbau
696,0 Mio. Euro an Investitionsmitteln (real zur Basis 2004) fur die Medizin der Uni-
versitat Wirzburg abgerechnet. Sollte der Hochschulbau als Gemeinschaftsaufgabe
ganz oder in Teilen aufgegeben werden, muss der Freistaat Bayern seiner Verant-
wortung gerecht werden und die dringend erforderlichen Mittel bereitstellen, um den
begonnenen Umsetzungsprozess der Campusgestaltung zu einem erfolgreichen Ab-

schluss zu fuhren.

VII.1. Zur konsumtiven Finanzierung

Das Universitatsklinikum und der gesamte nichtklinische Bereich unterliegen sowohl
auf Landesebene als auch auf Standortebene unterschiedlichen Finanzierungs-
und Budgetregelungen. Auch wenn die Einrichtungen verschiedene, teilweise ab-
weichende Charakteristika z. B. im Hinblick auf Forschungsaktivitdten und auf Be-
lange der Lehre aufweisen, ist der Wissenschaftsrat der Auffassung, dass die Tren-
nung der Haushaltskapitel dazu beitragt, den Handlungsspielraum der Medizinischen
Fakultat zu beschranken. Da die Zuwendungen des Landes fur den gesamten nicht-
klinischen Bereich (alle Fakultaten ohne Klinikum) als Globalbudget der Universitat
zugewiesen werden, sind die Einflussmoglichkeiten der Medizinischen Fakultat dies-
beziglich gering. Klassische Verwaltungsaufgaben wie Drittmittelverwaltung und bu-
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chungstechnische Vorgénge erfolgen ebenfalls auf Universitatsebene fur alle nicht-
klinischen Disziplinen sowie auf Klinikumsebene. Eine Erhebung vergleichbarer Leis-
tungsdaten auf Standortebene und in der Folge auch auf Bundesebene ist aufgrund
der unterschiedlichen Berichtssysteme nicht bzw. nur sehr unscharf méglich. Die Fa-
kultatsleitung ist hinsichtlich der Bereitstellung von Daten einerseits auf die Zentral-
verwaltung der Universitat (bzgl. Vorklinischer und Klinisch-Theoretischer Facher)
und andererseits auf die Klinikumsverwaltung angewiesen. Sie kann auch nicht auf
eine entsprechend ausgestattete Dekanatsverwaltung (administrative und personelle
Infrastruktur) zugreifen. Die bestehende Haushaltssystematik des Landes, die auf
Standortebene fortgesetzt wird, untermauert die Trennung zwischen den klinischen
und nichtklinischen Einrichtungen und tragt nicht zu einer notwendigen weiteren in-

terdisziplinaren Verzahnung bei.

Der Wissenschaftsrat empfiehlt dem Land daher nachdrtcklich, die Zweiteilung der
Mittelzufihrung (einerseits Uber den Universitatsetat, andererseits tber den Landes-
zufihrungsbetrag fur Forschung und Lehre und sonstige Trageraufgaben) auf-
zugeben. Insbesondere vor dem Hintergrund der geplanten rechtlichen Verselbst-
standigung der Universitatsklinika empfiehlt er dem Land, die beiden Etats zusam-
menzuflhren und als einen gemeinsamen Landeszuflihrungsbetrag fur Forschung
und Lehre fir alle Einrichtungen der Medizin der jeweiligen Medizinischen Fakultat
zuzuweisen. Hierin sieht der Wissenschaftsrat eine wirksame Mal3nahme, die Fakul-
tat bei ihrer Wahrung der Belange von Forschung und Lehre zu starken. Folgerichtig
sollte der Dekan oder ein Fakultatsgeschaftsfuhrer zum Beauftragten fir den Haus-
halt bestellt werden, da die Fakultatsleitung nur durch eine unmittelbare Kontrolle
Uber den Landeszufuhrungsbetrag die Mittelfliisse lenken und eine Zweckentfrem-
dung der Zuwendungen fur Forschung und Lehre unterbinden kann. Der Wissen-
schaftsrat empfiehlt hierfur die Professionalisierung des Dekanats. Eine kompe-
tente, mit betriebswirtschaftlichem und rechtlichem Know-how ausgestattete Ge-
schéftsstelle muss Uber eine adaquate Stellenausstattung verfiigen und freien Zugriff

auf alle Wirtschaftsdaten des Klinikums haben.

Besonderes Augenmerk verdient der in den Zuweisungen an das Klinikum enthalte-

ne jedoch nicht gesondert ausgewiesene Betrag fur , sonstige Trageraufgaben®.
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Mit diesen Betragen werden zu einem gewissen Teil Leistungen und Aufwendungen
der Universitatsklinika finanziert, die weder Forschung und Lehre zugerechnet wer-
den kdnnen, noch nach der derzeitigen Rechtslage der Krankenversorgung und da-
mit der Finanzierung durch die Krankenkassen anzulasten sind. Hier besteht eine er-
hebliche Gefahr der Fehlsteuerung, weil dadurch die alte Defizitdeckung bei der Fi-
nanzierung der Universitdtsmedizin trotz Gesundheitsstrukturreform mit ihnrem Sys-
temwechsel bei der Krankenhausfinanzierung fortgefuhrt wird. Problematisch ist ins-
besondere, dass damit beim Klinikum keine Anreize bestehen, die erheblichen Defi-
zite in der Krankenversorgung und vor allem in den Ambulanzen zu vermeiden.
Durch den Zugriff auf den Landeszufiihrungsbetrag wird derzeit noch sichergestellt,
dass stets eine positive Gesamtbilanz erreicht wird. Tats&chlich lag 2004 der Anteil
der sonstigen Trageraufgaben bei rund 44 % (31,1 Mio. Euro) der Gesamtzuflhrung
an das Klinikum. Die Stellung der Medizinischen Fakultat reichte nicht aus, entspre-
chende Winsche der Kliniker und des Klinikums als Ganzem zuriickzuweisen, zumal
die Fakultat weder Gber die geeigneten Daten noch die erforderliche Unterstitzung
dafur verfugte. Kritisch sieht der Wissenschaftsrat in dem Zusammenhang auch,
dass die Mehrkosten des Klinikums aufgrund der hohen Anzahl von Arzten in der
Weiterbildung Uber den konsumtiven Landeszufiihrungsbetrag fur ,sonstige Tra-
geraufgaben“ mit 2,1 Mio. Euro beglichen werden.?? Sichergestellt werden sollte,
dass Uber den Landeszufuihrungsbetrag keine nichtakademischen Aufgaben mitfi-
nanziert werden, die letztendlich zu einer Absenkung der fir Forschung und Lehre

verfligbaren Mittel fihren.

Der Wissenschaftsrat begruf3t prinzipiell, dass inzwischen der Gesetzentwurf eines
Bayerischen Universitatsklinikagesetzes dahingehend tberarbeitet wurde, dass kinf-

tig zwischen ,Landesmitteln fir sonstige Trageraufgaben” einerseits und einem

Landeszufiihrungsbetrag fiir Forschung und Lehre" andererseits unterschieden wer-
|.83

den und eine getrennte Zuweisung erfolgen soll.”” Die geplante Trennung der Lan-

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

dung sind an Universitatskliniken beschéftigt. Ihr Anteil am arztlichen Personal erreicht damit rund
51 %. An allen Ubrigen Krankenhausern liegt ihr Anteil bei 42 %.

Gesetzentwurf der Staatsregierung: Gesetz Uber die Universitatsklinika des Freistaates Bayern
(Bayerisches Universitatsklinikagesetz — BayUniKlinG*) vom 06.12.2005, Art. 5 Abs. 2.

83



-97-

deszufuhrungsbetréage sollte allerdings nicht mittelfristig, sondern kurzfristig umge-

setzt werden.

Weiterhin empfiehlt der Wissenschaftsrat, den Prozentsatz der Landesmittel, der
nach Leistungs- und Belastungsparametern vergeben wird, deutlich zu erhéhen.
Hierbei sollten im Sinne echter Globalhaushalte auch Personalmittel einflie3en. Der
Wissenschaftsrat empfiehlt ferner, auf Landesseite ein fiur alle Medizinischen Einrich-
tungen einheitliches LOM-System aufzubauen und somit bei der Mittelzuweisung

nicht mehr zwischen klinischer und nichtklinischer Medizin zu trennen.

Kritisch sieht der Wissenschaftsrat, dass die bayerische Haushaltssystematik fir die
Einfuhrung transparenter und einfacher Kriterien keine forderlichen Rahmenbedin-
gungen gibt und dadurch die Entwicklung eines Anreizsystems auf Universitatsebene
bzw. Fakultatsebene verkompliziert wird. Fir die nichtklinischen und die klinischen
Einrichtungen existieren unterschiedliche LOM-Ebenen (vgl. Ubersicht 10 in der
Ausgangslage); dabei erfolgt die leistungsorientierte Mittelvergabe jeweils nach ver-
schiedenen Berechnungsmodalitaten. Sollte das Land Bayern keine Mdglichkeit se-
hen, die Trennung der klinischen und nichtklinischen Haushalte auf Landesebene zu
Uberwinden, so spricht sich der Wissenschaftsrat dafur aus, auf Standortebene fur
die gesamte Medizin ein einheitliches, fakultatsinternes LOM-System zu etablieren.

Wahrend auf Landesebene bereits seit 1999 ein System der leistungs- und belas-
tungsbezogenen Mittelvergabe aufgebaut wurde und die bayerischen Hochschulen
aufgefordert wurden, dieses auch auf Standortebene fortzusetzen, hat die Universitat
Wirzburg erst sehr verzogert im Jahre 2004 mit der Umsetzung einer formelgebun-
denen Mittelverteilung begonnen. An anderen medizinischen Fakultaten in Deutsch-
land wurden diesbeziiglich in den letzten Jahren schon Erfahrungen gesammelt und
die Verfahren weiterentwickelt. Die Universitat Wirzburg tat sich bislang schwer, leis-
tungsorientierte Finanzierungsstrukturen zu etablieren und steht hinsichtlich der Imp-
lementierung von Anreizmechanismen noch am Anfang. Zielfilhrend muss auch in
Wirzburg sein, die forschungsintensiven und erfolgreichen Einrichtungen durch ein
Auszeichnungssystem zu starken. Es wird deshalb der Fakultat und der Universitéat



-908 -

nachdricklich empfohlen, die Fortflihrung und Anpassung der leistungsorientierten

Mittelvergabe zligig voranzutreiben.

Obwohl die Forschungsproduktivitat der Medizinischen Fakultat im Wesentlichen auf
den Leistungen der nichtklinischen Einrichtungen basiert, schlagt sich dies in den
LOM-Systemen am Standort Wirzburg nur in marginaler GroRenordnung nieder. Die
Vorklinischen und Klinisch-Theoretischen Institute erhielten im Jahr 2004 im Rahmen
der leistungsorientierten Mittelvergabe auf intrauniversitarer Ebene (ohne Klinika) le-
diglich rund 0,3 Mio. Euro (Umverteilungsbetrag insgesamt 1,5 Mio. Euro; vgl. Uber-
sicht 10). Demgegeniber wurde im Kontext der klinikumsinternen Mittelvergabe im-
merhin ein Betrag von 3 Mio. Euro umverteilt. Angesichts der Empfehlung, die For-
schungsproduktivitéat der klinischen Einrichtungen zu steigern, halt der Wissen-
schaftsrat die Etablierung eines LOM-Systems fur die gesamte Medizinische Fakultat
fur umso dringlicher. Ziel muss es sein, einheitliche Standards fir die gesamte Medi-
zin umzusetzen, sodass sich die Klinischen Einrichtungen in ihren akademischen
Leistungen mit den Vorklinischen Einrichtungen vergleichen und messen lassen

kdénnen.

Die bisher in der Fakultat eingefuihrte Budgetverteilung wird behindert durch einen zu
hohen Festlegungsgrad der vorhandenen Ressourcen. Bisher sind kaum Mechanis-
men eingefihrt, die Mittel der Fakultat fir Forschung und Lehre weitergehend zu
mobilisieren und im Wettbewerb nach Leistungskriterien zu vergeben. Die Mittelver-
teilung sollte nicht dazu fihren, dass Leistungsstarke Uber vermehrt eingebrachte
Ressourcen Leistungsschwache querfinanzieren. Auf diesem Wege wird die Motiva-
tion nicht geférdert. Der Wissenschaftsrat bekraftigt seine Grundforderung, dass Ein-
richtungen, die keine nachweisbaren Leistungen in Forschung und/oder Lehre
erbringen, keine tber ein Minimum hinausgehenden Mittel aus dem Landeszufih-
rungsbetrag fir Forschung und Lehre erhalten dirfen. Prinzipiell ist darauf zu achten,
dass keine Uberregulation (komplexe Rechensysteme) in der leistungsorientierten
Mittelvergabesystematik stattfindet. Zugleich sollte eine Vergleichbarkeit auf Bun-
desebene angestrebt werden. Auf die Einbeziehung weicher Parameter (Habilitatio-
nen, Promotionen) und auf ein Proporzstreben sollte verzichtet werden, da dies zu

einer Nivellierung von Bewertungsmalf3staben fuhrt. Nicht nachvollziehbar ist, dass
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die Orthopadie nicht in die leistungsorientierte Mittelvergabe einbezogen wird und sie

ihr Budget in Form eines ,Vorwegabzugs*” erhalt.

Der Wissenschaftsrat empfiehlt die Anwendung einfacher, transparenter und aus-
schlie3lich ergebnisorientierter Kriterien (u. a. auch Gewichtung von Drittmitteln). Von
der Deutschen Forschungsgemeinschaft wurden 2004 Empfehlungen zu einer leis-
tungsorientierten Mittelvergabe (LOM) an den Medizinischen Fakultdten vorgelegt.?
Hinsichtlich der Vereinheitlichung bibliometrischer Daten kann auf die Empfehlungen
des Wissenschaftsrates vom November 2005 hingewiesen werden.® Der Wissen-
schaftsrat erinnert ferner an seine Empfehlung, mittelfristig unter Einbeziehung der
Lehrleistungen eine Erh6hung der leistungsorientiert zu vergebenden Mittel auf bis
zu 40 %.%°

VII.2. Zur Trennungsrechnung

Basis fUr eine leistungsorientierte Bewertung in Forschung, Lehre und Krankenver-
sorgung ist die Schaffung von Transparenz beziglich Ressourceneinsatz (Input) im
Vergleich zu den erzielten Ergebnissen (Output). Voraussetzung dafur ist die Einfih-
rung einer Trennungsrechnung in Form einer Kostentragerrechnung. Es ist unstrittig,
dass es immer eine Grauzone geben wird, in der Kosten fur die Krankenversorgung
nicht mehr ohne unangemessenen Aufwand von Kosten fiir Forschung und Lehre
getrennt werden kénnen, sodass mit pauschalierten Anteilen gerechnet wird. Ziel
muss jedoch sein, diesen Bereich so klein wie mdglich zu halten. Dafir missen die
zugrunde gelegten Pauschalierungen an Veranderungen angepasst und kontinuier-
lich weiterentwickelt werden, um die Ressourcen fur Forschung und Lehre zu si-

chern.

8 Empfehlungen zu einer leistungsorientierten Mittelvergabe (LOM) an den Medizinischen Fakulta-

ten, Stellungnahme der Senatskommission fiir Klinische Forschung der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft, Bonn 2004, siehe auch:
www.dfg.de/aktuelles_presse/reden_stellungnahmen/2004/download/stellungnahme_klinische_fors
chung_04.pdf

Wissenschaftsrat: Stellungnahme zu Leistungsfahigkeit, Ressourcen und Grof3e universitatsmedi-
zinischer Einrichtungen, Drs. 6913-05, Bremen November 2005, S. 53 ff.

Wissenschaftsrat: Standortiibergreifende Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitats-
medizin in Baden-Wirttemberg, Drs. 6196-04, Berlin 2004, S. 40 ff.

85
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Eine wirkliche Trennung und Transparenz der Finanzstrome im Sinne einer Tren-
nungsrechnung von Mitteln fir Forschung, Lehre und Krankenversorgung ist in
Wiurzburg noch nicht erreicht. Der Wissenschaftsrat begruf3t, dass mittlerweile eine
Umstrukturierung eingeleitet wurde, halt aber eine ziigige Weiterentwicklung fir drin-

gend erforderlich.

Der Wissenschaftsrat empfiehlt eine grundlegende Reform der Kostenrechnung
und Budgetierung an Klinikum und Fakultat: Alle genutzten Ressourcen sowie die
Ubergeordneten Gemeinkosten sollten anhand valider und regelmafig zu aktualisie-
render Schlissel durch eine umfassende Kostentragerrechnung auf die einzelnen
Einrichtungen gebucht werden und nicht pauschal vorab vom Landeszufiihrungsbe-
trag abgezogen werden. Der jeweilige budgetverantwortliche Leiter muss die M6g-
lichkeit haben, einzelne Betrage ggf. auch anteilig fir Forschung und Lehre auf ent-
sprechende Kostenstellen zu buchen. Ziel sollte die Etablierung von Cost-Center-
Strukturen sein mit einer flexiblen Kostenzuteilung. Ein solches System ist zugleich
Voraussetzung fur eine echte Kostentragerrechnung, die fur die Steuerung des Kilini-
kums bendtigt wird. Der Wissenschaftsrat empfiehlt ferner, die Buchfiihrung einheit-

lich fur klinische und nichtklinische Einrichtungen durchzufthren.

In jedem Fall muss daher die Zuweisung von Forschungsflachen mit der Kosten-
rechnung gekoppelt und dies bei den kinftigen Budgets fur Forschung und Lehre
entsprechend bericksichtigt werden. Auf diese Weise liel3e sich auch ein Mietfla-
chenmodell etablieren. Fur zukunftsweisend halt der Wissenschaftsrat eine Verbin-
dung des Flachenkatasters mit der Trennungsrechnung, sodass von den Einrichtun-
gen genutzte Infrastruktur (Raume, sonstige Infrastrukturkosten sowie die damit ver-
bundenen Kosten wie Energie, EDV, Reinigung, Instandhaltung etc.) automatisch an-
teilig auf entsprechende Kostenstellen fur Forschung und Lehre bzw. Krankenver-

sorgung verbucht werden.
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C. Zusammenfassung

Die Medizinischen Einrichtungen der Universitat Wirzburg kénnen auf ein beeindru-
ckendes Leistungsspektrum in Forschung, Lehre und Krankenversorgung verweisen.
Die Fakultat hat sich vergleichsweise friih zu einer betonten Forschungsorientierung
im vorklinischen und Klinisch-theoretischen Bereich bekannt. Sie baute hierfiir For-
schungsverblinde mit anderen Fakultaten auf und entwickelte neue Strukturen. Eine
gezielte Berufungspolitik, die Etablierung von Forschungsinstituten an den Kliniken,
eine Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses sowie die produktive Zusam-
menarbeit mit den Naturwissenschaften bilden weitere wesentliche Erfolgsfaktoren
des biomedizinischen Forschungsstandorts. Die herausragende Leistungsstarke der
nichtklinischen Facher sowie auch einzelner Kliniken spiegelt sich in bundesweit U-
berdurchschnittlichen Drittmitteleinwerbungen, Publikationsleistungen und zahlrei-

chen Gruppenférderinstrumenten wider.

Da die Universitat Wirzburg im regionalen Umfeld nur sehr begrenzt von auf3eruni-
versitaren Wissenschaftsstrukturen profitieren kann, muss die Medizinische Fakultat
diesen Standortnachteil durch gezielte Ma3hahmen kompensieren. Neben einer
Starkung der Wirzburger Kompetenz auf dem Gebiet der Biomedizin im Verbund mit
den Naturwissenschaften sollte die Zusammenarbeit mit den anderen nordbayeri-
schen Medizinischen Fakultaten intensiviert und Profilbildungen in starkerem Mal3e

abgestimmt werden.

Grundsatzlich wird eine Steigerung der Forschungsproduktivitdt an den meisten klini-
schen Einrichtungen fur dringend erforderlich erachtet, um insgesamt an den Bun-
desdurchschnitt der Drittmitteleinwerbungen der klinischen Facher aufzuschlieRen.
Hier ist u. a. die Chirurgie zu nennen, die im neu errichteten Zentrum fur Operative
Medizin Uber optimale Rahmenbedingungen verfugt. Ebenso sollte insbesondere im
klinischen Bereich die Einwerbung von Drittmitteln aus der Wirtschaft sowie tber die

EU in starkerem Mafle als bisher betrieben werden.

Die wissenschaftliche Fokussierung der Medizinischen Fakultat schlagt sich auch in

der Lehre nieder. Eine interdisziplinare Graduierten- und Postgraduiertenausbildung
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ist als wesentlicher Bestandteil des Selbstverstandnisses der Medizinischen Fakultéat
anzuerkennen. Mit der Einrichtung des MD/PhD-Studiengangs im Kontext des IZKF
in Kooperation mit der Fakultat fur Biologie hat die Fakultat hinsichtlich der postgra-
dualen Ausbildung deutschlandweit Neuland betreten. Konsequent wurden basierend
auf dem biomedizinischen Forschungsschwerpunkt auch Anstrengungen unternom-
men, bereits wahrend des Studiums Weichen zur Heranbildung des wissenschatftli-
chen Nachwuches zu stellen. Der graduale Studiengang Biomedizin im Rahmen der
Graduate School am Rudolf-Virchow-Zentrum (DFG-Forschungszentrum) sowie der
jungst eingerichtete Begleitstudiengang ,Experimentelle Medizin* bestarken die ein-
geleitete Entwicklung. Angesichts des Sachverhalts, dass die Promotionsquote in der
Humanmedizin bei 90 % liegt, jedoch weniger als ein Drittel der Dissertationen in ei-
ner in Medline gelisteten Zeitschrift publiziert werden, empfiehlt der Wissenschaftsrat
der Fakultat, weitere Anstrengungen zur Anhebung des Niveaus medizinischer Dis-
sertationen zu unternehmen. In dem Zusammenhang wird auch empfohlen, die Pro-
motionsphase im Anschluss an das Medizinstudium zu absolvieren. Grundsatzlich
wird das bereitgestellte differenzierte biomedizinisch ausgerichtete Studienangebot
begruf3t. Empfohlen wird, dass Studienbewerber und Studierende bereits friihzeitig
Uber die verschiedenen Qualifizierungswege sowie tUber mégliche Berufsfelder trans-
parent und umfassend informiert werden. Um auch kiinftig in den reguléaren Studien-
gangen uberdurchschnittliche Lehrergebnisse hervorzubringen, missen weitere An-
strengungen zur Umsetzung der neuen Approbationsordnung unternommen und ver-
starkt innovative Lehr-, Lern- und Prifungsformen implementiert werden. In dem Zu-
sammenhang wird die Etablierung einer flachendeckenden und dozentenbezogenen

Lehrevaluation sowie die Aus- und Weiterbildung des Lehrpersonals empfohlen.

Forderlich fur die weitere Entwicklung ist, dass die am Universitatsklinikum vorgehal-
tenen besonderen Kompetenzen in der Krankenversorgung insgesamt zu For-
schungsschwerpunkten der Fakultat passen. Der vom Standort anvisierte Zeitplan
zum Bettenabbau wird allerdings fiir zu langwierig gehalten. Insbesondere im Rah-
men der laufenden Neubau- und Sanierungsmaf3nahmen wird eine friihere Reduzie-
rung der Planbetten und -pléatze erwartet. Hinsichtlich der Transplantationsmedizin
wird aus Grunden der Qualitatssicherung und einer effektiven Ressourcenausnut-

zung eine landesweite Abstimmung fir zwingend erachtet. Generell sollten nur
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Transplantationen auf den Gebieten durchgefihrt werden, fir die langjahrige klini-
sche Erfahrungen und entsprechende wissenschatftliche Expertisen vorliegen. Vor
diesem Hintergrund sollten am Wurzburger Klinikum kiinftig die Transplantationsakti-

vitaten auf Niere und Knochenmark reduziert werden.

Um auch kiinftig konkurrenzfahig zu bleiben und exzellente Wissenschaftler und Arz-
te gewinnen zu kdnnen, ist gleichzeitig eine Anpassung der Leitungs- und Entschei-
dungsstrukturen an die neuen Entwicklungsnotwendigkeiten erforderlich. Tradierte
Formen der Entscheidungsfindung und die Gewichtsverteilung zwischen individuellen
und institutionellen Interessen sollten tiberdacht werden. Kritisch sieht der Wissen-
schaftsrat insbesondere die Verfestigung historisch gewachsener Ressourcenvertei-
lungen ohne nachvollziehbare Leistungen in Forschung und Lehre. Kiinftig muss die
Fakultat leistungsorientierte und damit attraktive Arbeitsstrukturen einer neu heran-
gewachsenen Wissenschaftlergeneration anbieten konnen. Dies setzt voraus, dass
Verantwortung identifizierbar und Leistung zurechenbar ist. In dem Zusammenhang
sollten zugewiesene Entscheidungskompetenzen sowie der Umgang mit Interessen-
und Zielkonflikten klarer geregelt werden. Insbesondere personalintensive klinische
Einrichtungen, die Uber Jahre keine oder nur marginale Drittmittel einwerben, sollten
kinftig nur noch ein Minimum aus den Landesmitteln fir Forschung und Lehre erhal-

ten.

Die Universitat Wirzburg hat fur ihre Medizinischen Einrichtungen langfristig geplan-
te Prioritaten gesetzt und dies auch in ein entsprechendes bauliches Gesamtkonzept
umgesetzt. Der Wissenschaftsrat unterstitzt grundsatzlich die Planungen, denen zu-
folge die historisch bedingte Aufteilung auf sechs Standorte Uberwunden und eine
Konzentration auf dem Altklinikumsgelande (Standort Grombiihl) erreicht wird. Au-
Berst kritisch sieht der Wissenschaftsrat, dass in der Vergangenheit kein EDV-
gestiitztes Flacheninformationssystem aufgebaut wurde und demzufolge keine be-
lastbare Datenlage vorgelegt werden konnte. Ein aussagefahiges und raumprazises
Flacheninformationssystem mit der Méglichkeit der Erstellung von Flachenbilanzen
ist fur die Erstellung von Baukonzepten unerlasslich. Eine effiziente Nutzung der vor-
handenen Flachenressourcen muss angesichts knapper werdender finanzieller Res-

sourcen erreicht werden. Mithilfe der Etablierung monetérer Anreizmechanismen



-104 -

sollten Schieflagen in der Flachenausstattung korrigiert werden. Nicht hinreichend
genutzte Flachen sind den Leistungstragern der Fakultat zuzuweisen, die einen ent-

sprechenden Bedarf nachweisen kénnen.

Die am Standort Wirzburg erst im Jahr 2004 eingefuhrte belastungs- und leistungs-
orientierte Mittelverteilung sollte ziigig weiterentwickelt werden und auf einem einfa-
chen und transparenten Verfahren basieren. Ferner ist der Anteil der leistungsorien-
tierten Mittelverteilung deutlich zu erweitern. Der Trennungsrechnung als universi-
tatsspezifischem Teilbereich einer umfassenden Kostentragerrechnung kommt eine
Schlusselposition bei der Finanzierung der Universitatsmedizin zu. Der Wissen-
schaftsrat empfiehlt daher eine Reform der Kostenrechnung und Budgetierung an

Klinikum und Fakultat.

Der Wissenschaftsrat empfiehlt, den Umfang der landsweiten parametergesteuerten
Mittelzuweisung an die Universitadtsmedizin auszuweiten. Zugleich sollte die bisheri-
ge Trennung zwischen Kklinischen und nichtklinischen Einrichtungen bei der Mittelzu-
weisung Uberwunden werden. Der Landeszufuhrungsbetrag fir Forschung und Lehre
der Medizin sollte kiinftig nicht mehr den Klinika, sondern den Medizinischen Fakulta-

ten zugeteilt werden.
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D. Abkirzungsverzeichnis

AAppO Arztliche Approbationsordnung

AWMF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften

B.Sc. Bachelor of Science

BMBF Bundesministerium fir Bildung und Forschung

BMGS Bundesministerium fir Gesundheit und Soziale Sicherung

BayHSchG Bayerisches Hochschulgesetz

BayUniKlinG Bayerisches Universitatsklinikagesetz

CIP Computer-Investitions-Programm

DFG Deutsche Forschungsgemeinschaft

DRG Fallpauschalen (Diagnosis Related Groups)

ERC European Reserach Council

F&L Forschung und Lehre

GuVv Gewinn- und Verlustrechnung

HBFG Hochschulbauférderungsgesetz

HKZ Herz-Kreislauf-Zentrum

HNF Hauptnutzflache

IMIB Institut flr Molekulare Infektionshiologie

ISI Institut for Scientific Information

IZKF Interdisziplinares Zentrum fir Klinische Forschung

JIF Journal Impact Factor

LKGS Interdisziplindres Zentrum fiir Lippen-Kiefer-Gaumen-Segelspalten

LOM Leistungsorientierte Mittelvergabe

M.Sc. Master of Science

PET Positronen-Emmissions-Tomographie

MD/PhD Doktorgrad in angelsachsischen Landern bezeichnet im Gegensatz zum Dr.
med. einen wissenschaftlich ausgerichteten Promotionsstudiengang

POL Problemorientiertes Lernen

RNA Raumnutzungsart (DIN 277)

RVZ Rudolf-Virchow-Zentrum

SFB Sonderforschungsbereich

SGBV 5. Sozialgesetzbuch

STMWFK Bayerisches Staatsministerium fir Wissenschaft, Forschung und Kunst

ZEMM Zentrum fur Experimentelle Molekulare Medizin

ZIM Zentrum flr Innere Medizin

ZINF Zentrum fir Infektionsforschung

ZOM Zentrum fur Operative Medizin
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Tabelle 1: Personalstruktur: Personal mit Angabe der Vollkrafte der Medizinischen Einrichtungen der Universitat Wirzburg

(2003)*

Wissenschaftlicher /
Arztlicher Dienst?

Nichtwissenschaftliches Personal®

pﬂegeperson,“ Med.-Techn. Dienst Verwaltung Sonstige Gesamt
darunter aus darunter aus
Drittmitteln Drittmitteln
Vorklinische Institute und deren Abteilungen
Institut fir Anatomie und Zellbiologie 4,8 1,0 15 3,2 9,5
Lehrstuhl fur Anatomie | 4,0 55 0,8 10,3
Lehrstuhl fir Anatomie |1 9,0 6,2 1,0 1,0 16,2
Physiologisches Institut 6,0 1,3 3,0 10,3
Lehrstuhl fiir Physiologie | - Schwerpunkt vegetative Physiologie 6,8 1,0 4,0 0,5 0,5 11,3
Lehrstuhl fur Physiologie Il - Schwerpunkt Neurophysiologie 7,0 3,3 1,0 11,3
Theodor-Boveri-Institut fir Biowissenschaften 6,5 55 6,0 2,0 3,0 15,5
Lehrstuhl fuir Physiologische Chemie | 111 3,0 9,0 1,0 2,0 22,1
Lehrstuhl fiir Physiologische Chemie Il 10,6 0,1 4,3 1,0 15,9
Institut fur Geschichte der Medizin 1,0 2,0 3,0
Lehrstuhl fur Geschichte der Medizin 1,0 1,0
Institut fir Medizinische Strahlenkunde und Zellforschung 2,5 15 2,7 1,7 2,0 7,2
Zellforschung 15,0 7,0 14,4 6,0 2,8 32,2
Summe Vorklinische Institute 74,5 18,1 66,2 13,2 13,1 12,0 165,8
Klin.-Theor. Institute und deren Abteilungen
Institut fir Hygiene und Mikrobiologie 4,2 2,1 25,0 1,4 6,0 36,6
Lehrstuhl fir Hygiene und Mikrobiologie 12,7 3,0 12,5 2,0 2,9 1,0 29,1
Institut fiir Psychotherapie und 6,3 2,3 0,5 3,3 10,1
Lehrstuhl fur Medizinische Psychologie, Psychotherapie und Rehabilitationsmedizin 12,3 3,3 12,3
Institut fur Rechtsmedizin 1,0 1,5 2,5
Lehrstuhl fur Gerichtliche und Soziale Medizin 6,0 1,0 9,4 2,0 15 0,4 17,3
Pathologisches Institut 6,5 25 13,1 55 7,5 15 28,6
Lehrstuhl fur Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie 25,5 9,5 26,1 8,5 3,9 1,2 56,7
Institut fir Pharmakologie und Toxikologie 4,0 3,0 10,0 5,0 0,2 2,0 16,2
Lehrstuhl fur Toxikologie 10,0 9,8 2,5 1,0 20,8
Lehrstuhl fir Pharmakologie 12,9 1,6 12,6 3,8 2,0 1,5 29,0
Lehrstuhl fur Orthopadie 8,5 15 5,0 1,0 3,0 16,5
Institut fur Virologie und Immunbiologie 8,6 5,0 18,7 3,0 3,8 11,8 42,9
Lehrstuhl fir Immunologie 11,5 4,5 11,8 4,0 1,0 1,0 25,3
Lehrstuhl fur Virologie 16,0 4,0 4,0 1,0 1,0 21,0
Institut fir Humangenetik 10,3 3,3 16,5 3,5 15 1,0 29,3
Lehrstuhl fir Humangenetik 10,1 6,1 3,5 3,5 1,0 14,6
Abteilung fur Medizinische Genetik im Institut fur Humangenetik 2,0 2,0

Wissenschaftsrat
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Wissenschaftlicher /
Arztlicher Dienst?

Nichtwissenschatftliches Personal®

Pflegeperson.* Med.-Techn. Dienst Verwaltung Sonstige Gesamt
darunter aus darunter aus
Drittmitteln Drittmitteln
Institut fir Molekulare Infektionsbiologie 55 4,5 5,7 2,0 11,2
Lehrstuhl fiir Molekulare Infektionsbiologie (Kap. 1528) 19,6 11,5 3,0 3,0 2,3 24,9
Summe Klin.-Theor. Institute 193,5 68,7 187,2 50,3 36,3 29,9 446,9
Kliniken und deren Abteilungen
Chirurgische Klinik 66,3 1,4 201,2 46,8 2,5 10,3 324,6
davon: Abteilung fur Transfusionsmedizin und Immunhamatologie 6,5 5,2 14,2 0,5 26,4
Neurochirurgische Klinik und Poliklinik 23,1 86,8 25,1 0,0 1,0 0,1 136,1
davon: Abteilung fur Padiatrische Neurochirurgie 3,0 1,0 4,0
Urologische Kilinik und Poliklinik 16,3 64,7 13,8 1,0 95,8
Medizinische Klinik 78,3 24,6 177,5 57,8 15,3 9,3 0,7 323,6
Medizinische Poliklinik 46,2 7,8 66,0 41,8 8,7 3,3 157,3
davon: Abteilung fur Molekulare Innere Medizin 15 0,5 2,0
Kinderklinik und Poliklinik 50,6 4,0 156,7 34,1 5,3 3,1 0,3 244.8
Klinik und Poliklinik fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten 38,1 8,9 58,4 32,6 7,9 3,3 132,4
Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen- und Ohrenkranke 31,8 0,5 96,6 28,2 0,2 7,5 2,3 166,4
Neurologische Klinik und Poliklinik 39,1 4,6 86,8 39,9 6,6 2,8 1,0 169,6
Klinik und Poliklinik fiir Anaesthesiologie® 87,7 7,1 107,6 6,4 0,9 3,0 204,7
Augenklinik und Poliklinik 33,2 2,6 65,8 23,6 1,0 5,0 1,5 129,1
Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie 44,4 3,6 104,7 32,4 3,0 3,3 0,2 185,0
davon: Abteilung fur Forensische Psychiatrie 2,9 1,0 3,9
Klinik und Poliklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie 19,4 1,8 35,3 12,9 1,0 68,6
Frauenklinik und Poliklinik 27,7 96,9 15,3 0,2 7,5 0,3 147,7
Klinik und Poliklinik fur Strahlentherapie 22,4 1,6 15,9 22,2 1,0 2,0 1,0 63,5
Institut fir Rontgendiagnostik 37,8 1,2 1,0 61,7 0,3 1,0 2,3 103,8
davon: Abteilung fur Rontgendiagnostik (Chirurgie) 7,7 14,2 21,9
davon: Abteilung fur Neuroradiologie 7,0 1,2 12,4 0,3 1,3 20,7
Klinik und Poliklinik fiir Nuklearmedizin 19,3 2,9 9,6 22,0 2,2 1,6 3,0 55,5
Klinik und Poliklinik fur Herz- und Thoraxchirurgie 20,5 62,8 11,0 1,5 95,8
Institut fir Klinische Biochemie und Pathobiochemie 15,8 4.4 45,5 4,3 4,0 1,0 66,3
davon: Zentrallabor des Klinikums 6,0 37,7 2,0 45,7
Institut fur Klinische Neurobiologie 5,7 3,7 57 2,6 1,0 12,4
Klinik und Polikliniken fur Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten - Zentrale Einrichtunger 9,0 0,9 1,0 10,9
Klinik und Poliklinik fir Mund- und Kiefer-, Gesichtschirurgie 21,0 35,6 15,4 0,5 72,5
Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie 16,8 14,0 2,0 32,8
davon: Abteilung fur Parodontologie 4,0 2,9 0,5 7,4
Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik 16,6 0,2 18,4 2,6 1,6 36,6

Wissenschaftsrat
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Wissenschaftlicher /
Arztlicher Dienst?

Nichtwissenschaftliches Personal®

Pflegeperson.* Med.-Techn. Dienst Verwaltung Sonstige Gesamt
darunter aus darunter aus
Drittmitteln Drittmitteln

Poliklinik fir Kieferorthopadie 9,6 9,2 2,0 20,8
Abteilung fir Funktionswerkstoffe der Medizin und der Zahnheilkunde 8,5 3,7 6,8 0,8 1,0 2,0 18,3
Summe Kliniken 796,2 84,6 1.529,9 651,6 65,4 80,5 16,7 3.074,9
Zentrale Einrichtungen des Klinikums

davon: Apotheke 29,0 1,0 1,0 2,0 32,0

davon: Arztlliche Direktion 1,3 1,3

davon: Pflegedienstdirektion 17,9 4,5 22,4

davon: SMI 35,8 35,8

davon: Betriebsartzt 1,0 2,0 1,0 4,0

davon: Tierpflegerverbund 12,1 121

davon: Schiiler der Berufsfachschule® 37,9 37,9

davon: Verwaltung 4.8 204,1 537,8 746,7
Summe Zentrale Einrichtungen des Klinikums 1,0 55,8 47,9 1,0 247,7 539,8 892,2
Sonstige Einrichtungen
SFB 335 12,4 9,7 10,7 10,7 1,0 24,1
SFB 581 9,6 9,6 7,8 7,8 1,0 18,4
1IZKF 22,0 4.4 25,6 51 3,5 51,1
SFB 479 18,5 15,5 11,5 7,5 0,8 30,8
SFB 487 15,0 15,0 7,5 5,0 15 24,0
Zentrum fur Infektionsforschung 12,0 1,5 4,3 0,3 1,0 17,3
Kometenzzentrum fiur Pathogenomik 8,5 7,5 2,5 2,5 3,0 14,0
Klin. Forschergruppe Osteo.Stammzell-Diferenzierung 1,0 4,0 4,0 4,0
Rudolf-Virchow-Zentrum Exp. Biomedizin 28,0 28,0 7,7 7,7 3,0 38,7
Summe Sonstige Einrichtungen 126,0 92,2 81,6 50,6 14,8 2224
Gesamtsumme 1.191,2 263,6 1.585,7 1.034,5 180,5 392,4 598,4 4.802,2

1Die Angaben beruhen mit Ausnahme der Vorklinischen und Klinisch-Theoretischen Institute auf den Vollkraftwerten des gesamten Jahres 2003 (ansonsten Stichtag 31.12.2003)
2\Wissenschaftler, die gemaf KHBV im Med.-Techn. Dienst angesiedelt sind, wurden zum Wissenschatftlichen Personal gezahlt. AiPs wurden mit dem Faktor 1 : 2,5 beriicksichtigt.
%In den Bereichen, in denen das Drittmittelpersonal nicht gesondert ausgewiesen wurde, sind die folgenden Drittmittel-VK-Werte in der Gesamtsumme enthalten:

Pflegepersonal: 20,659; Verwaltungspersonal: 6,7617; Sonstige: 0,067

“ Das Pflegepersonal beinhaltet auch das Personal im Funktionsdienst (z.B. OP-Pflegekrafte)

®Beim Wissenschaftlichen Dienst (4,9 VK) in der Klinik und Poliklinik fur Anasthesiologie sind Mitarbeiter enthalten, die aus Mitteln des Bezirks finanziert und in der Krankenversorgung

des Konig-Ludwig-Hauses (Orthopadische Klinik) eingesetzt werden. Diese Vollkrafte erscheinen bei den Drittmitteln.

® Schiilerinnen und Schiiler der Staatlichen Berufsfachschulen, die einen Ausbildungsvertrag mit dem Freistaat Bayern haben, sind mit dem Faktor 1 : 7 gezahlt.

Quelle: Angaben der Medizinischen Fakultat und des Universitatsklinikums

Wissenschaftsrat
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Tabelle 1.1: Personalstruktur: Vollkrafte des Wissenschaftlichen/ArztlichenPersonals® der
Medizinischen Einrichtungen der Universitat Wiirzburg (2003)?

C4 C3 Sonstige Summe
darunter darunter darunter darunter
aus aus aus aus
Drittmitteln Drittmitteln Drittmitteln Drittmitteln
Vorklinische Institute
Lehrstuhl fir Anatomie | 1,0 1,0 2,0 4,0
Lehrstuhl fur Anatomie Il 1,0 1,0 7,0 9,0
Physiologisches Institut
;ir;rj(t)lfgé:‘sr Physiologie | - Schwerpunkt veg. 1.0 2.0 3.8 1.0 6.8 1.0
Lehrstuhl fur Physiologie Il - Schwerpunkt
Neurophysiologii/e ’ P 1.0 2.0 4.0 7.0
Theodor-Boveri-Institut fir Biowissenschaften 6,5 55 6,5 55
Lehrstuhl fur Physiologische Chemie | 1,0 2,0 8,1 3,0 11,1 3,0
Lehrstuhl fur Physiologische Chemie | 1,0 2,0 7,1 0,1 10,1 0,1
Institut flr Geschichte der Medizin 1,0 1,0
Lehrstuhl fur Geschichte der Medizin 1,0 1,0
Institut fir Medizinische Strahlenkunde und
Zellforschung 2.5 1.5 2.5 1.5
anrs:s?rllzﬁ]rgMed|2|n|sche Strahlenkunde und 1.0 2.0 115 6.5 145 6.5
Summe Vorklinische Institute 7,0 12,0 54,5 17,6 73,4 17,6
Klinisch-Theoretische Institute und deren Abteilungen
Institut fir Hygiene und Mikrobiologie 4,2 2,1 4,2 2,1
Lehrstuhl fur Hygiene und Mikrobiologie 1,0 1,0 10,7 3,0 12,7 3,0
Institut fir Psychotherapie und
MedizinischeyPsychologie 6.0 2.0 6.0 2.0
Lehrstuhl fir Medizinische Psychologie,
Psychotherapie und Rehabilitgtionsrgedizin 1.0 1.0 10.1 3.0 12,1 3.0
Institut fir Rechtsmedizin 1,0 1,0
Lehrstuhl fur Gerichtliche und Soziale Medizin 1,0 5,0 1,0 6,0 1,0
Pathologisches Institut 6,5 2,5 6,5 2,5
;igizt;?el fur Allgemeine Pathologie und pathologische 1.0 4.0 20,5 9.5 25,5 9.5
Institut fir Pharmakologie und Toxikologie 4,0 3,0 4,0 3,0
Lehrstuhl fur Toxikologie 1,0 2,0 7,0 10,0
Lehrstuhl fir Pharmakologie 1,0 3,0 8,9 1,6 12,9 1,6
Lehrstuhl fur Orthopéadie 1,0 1,0 6,5 15 8,5 15
Institut fir Virologie und Immunbiologie 8,6 5,0 8,6 5,0
Lehrstuhl fur Immunologie 1,0 2,0 8,5 4,5 115 4,5
Lehrstuhl fur Virologie 1,0 2,0 13,0 4,0 16,0 4,0
Institut fir Humangenetik 10,3 3,3 10,3 3,3
Lehrstuhl fir Humangenetik 1,0 2,0 7,1 6,1 10,1 6,1
Abteilung fir Medizinische Genetik
im Institt?t fur Humangenetik 1.0 1.0 2,0
Institut fir Molekulare Infektionsbiologie 55 4,5 55 4,5
Lehrstuhl fir Molekulare Infektionsbiologie 1,0 1,0 17,5 11,5 19,5 11,5
Summe Klinisch-Theoretische Institute 11,0 20,0 161,8 68,0 192,8 68,0

Wissenschaftsrat
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C4 C3 Sonstige Summe
darunter darunter darunter darunter
aus aus aus aus
Drittmitteln Drittmitteln Drittmitteln Drittmitteln
Kliniken und deren Abteilungen
Chirurgische Klinik 1,0 5,7 1,0 59,6 0,4 66,3 14
davon:Abteilung fiir Transfusionsmedizin und
Immunh@matologie in der 1,0 55 6,5
Chirurgischen Klinik
Neurochirurgische Klinik und Poliklinik 1,0 1,0 21,1 23,1
davon: Abteilung fur Padiatrische Neurochirurgie in
der Neurochirurgischen Kilinik 1.0 2,0 3.0
Urologische Klinik und Poliklinik 1,0 15,3 16,3
Medizinische Klinik 1,0 5,0 72,3 24,6 78,3 24,6
Medizinische Poliklinik 1,0 4,5 40,7 7,8 46,2 7,8
davqn_: Abteilung fpr_lv!olekulare Innere Medizin in der 08 07 15
Medizinischen Poliklinik ’ ’ ’
Kinderklinik und Poliklinik 1,0 4.0 45,6 4,0 50,6 4,0
Klinik und Poliklinik fir Haut- und
Geschlechtskrankheiten 1.0 2.4 34,7 8.9 38,1 8.9
Klinik und Poliklinik fur Hals-, Nasen- und Ohrenkranke 1,0 1,0 29,8 0,5 31,8 0,5
Neurologische Klinik und Poliklinik 1,0 4,0 34,1 4,6 39,1 4,6
Klinik und Poliklinik firr Anaesthesiologie® 1,0 2,0 84,7 7,1 87,7 7,1
Augenklinik und Poliklinik 1,0 15 30,7 2,6 33,2 2,6
Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie® 0,8 4,0 39,6 3,6 44,4 3,6
davon: Abteilung fuir Forensische Psychiatrie in der
Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und 1,0 1,9 2,9
Psychotherapie
Klinik und Poliklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie IR 1.0 1.0 17.4 1.8 19.4 1.8
Frauenklinik und Poliklinik 1,0 1,0 25,7 27,7
Klinik und Poliklinik fir Strahlentherapie 1,0 21,4 1,6 22,4 1,6
Institut fir Rontgendiagnostik 1,0 3,0 33,8 1,2 37,8 1,2
davon: Abteilung fur Rontgendiagnostik (Chirurgie) 1,0 6,7 7,7
davon: Abteilung fiir Neuroradiologie 1,0 6,0 1,2 7,0 1,2
Klinik und Poliklinik fur Nuklearmedizin 1,0 18,3 2,9 19,3 2,9
Klinik und Poliklinik fir Herz- und Thoraxchirurgie 1,0 19,5 20,5
Institut fir Klinische Biochemie und Pathobiochemie 1,0 1,0 13,8 4,4 15,8 4.4
davon: Zentrallabor des Klinikums 6,0 6,0
Institut fur Klinische Neurobiologie 1,0 1,0 4,7 2,7 5,7 3,7
Klinik und Polikliniken fir Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten -Zentr. Einrichtungen
Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie [ 1,0 20,0 21,0
Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie 1,0 1,0 14,8 16,8
davon: Abteilung fuir Parodontologie _in der Poliklinik 10 30 40
fiir Zahnerhaltung und Parodontologie ’ ’ '
Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik 1,0 2,0 13,6 0,2 16,6 0,2
Poliklinik fur Kieferorthopadie 1,0 0,5 8,1 9,6 0,0
Abteilung fir Funktionswerkstoffe der Medizin und der
Zahnheilglj<unde 1.0 75 3.7 85 3.7
Summe Kliniken 24,8 1,0 | 445 1,0 726,7 82,6 796,3 84,7

Wissenschaftsrat
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C4 C3 Sonstige Summe
darunter darunter darunter darunter
aus aus aus aus
Drittmitteln Drittmitteln Drittmitteln Drittmitteln

Zentrale Einrichtungen des Klinikums, incl. Drittmitteln

davon: Apotheke

davon: Arztliche Direktion

davon: Pflegedienstdirektion

davon:SMI

davon: Betriebsarzt 1,0 1,0

davon: Tierpflegerverbund

davon: Schuler der Berufsfachschulen

davon: Verwaltung
Summe Zentrale Einrichtungen des Klinikums 1,0 1,0
Sonstige Einrichtungen
SFB 355 12,4 9,7 12,4 9,7
SFB 581 9,6 9,6 9,6 9,6
IZKF 22,0 4,4 22,0 4,4
SFB 479 18,5 15,5 18,5 15,5
SFB 487 15,0 15,0 15,0 15,0
Zentrum fir Infektionsforschung 12,0 1,5 12,0 1,5
Kompetenzzentrum Pathogenomik 8,5 7,5 8,5 7,5
Klin. Forschergruppe Osteo. Stammzell-Differenzierung 1,0 1,0 1,0 1,0
Rudolf-Virchow-Zentrum Exp. Biomedizin 3,0 3,0 25,0 25,0 28,0 28,0
Summe Sonstige Einrichtungen 3,0 3,0 124,0 89,2 127,0 92,2
Gesamtsumme 42,8 1,0 79,5 4,0 |(1.068,0 @ 257,5 |1.190,5 |262,5

! Auch Wissenschaftler, die gemal KHBV im Med.- Techn. Dienst angesiedelt sind, wurden zum Wissenschaftlichen Personal gezahlt.

2 Die Angaben beruhen mit Ausnahme der Vorklinischen und Klinisch-Theoretischen Institute auf den Vollkraftwerten des gesamten Jahres

2003 (ansonsten Stichtag 31.12.2003). AiPs wurden mit dem Faktor 1 : 2,5 bertcksichtigt.
3 Beim Wissenschaftlichen Dienst (4,9170 VK) der Klinik und Poliklinik fiir Anasthesiologie sind Mitarbeiter enthalten, die aus Mitteln des
Bezirks finanziert und in der Krankenversorgung des Konig-Ludwig-Hauses (Orthopadische Klinik) eingesetzt werden.

Diese Vollkrafte erscheinen als Drittkrafte.

“ Der VK-Wert von 0,8 in der Spalte C4 der Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie resultiert daraus, dass der
Lehrstuhlinhaber im Wintersemester 2002/2003 ein Forschungsfreisemester hatte, deswegen wurde er mit einem VK-Wert von 0,25
als abwesend gezahlt. Der Wert von 0,8 statt 0,75 entsteht durch die Rundung auf eine Nachkommastelle.

Quelle: Angaben der Medizinischen Fakultat und des Universitatsklinikums
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Tabelle 1.2: Personalstatistik: Vollkrafte des Wissenschaftlichen/Nichtarztlichen

Personals (z. B. Naturwissenschaftler) der Medizinischen Einrichtungen der Universitat

Wiirzburg (2003)*

C4 C3 C2 C1 Sonst.|Gesamt
und
BAT
Vorklinische Institute 4,0 9,0 5,0 37,1 14,0 69,1
Klin.-Theor. Institute und deren Abteilungen 3,00 11,0 1,0 99,3 30,3 144,6
Kliniken und deren Abteilungen
Chirurgische Kliniken 1,0 2,4 1,0 4.4
davon: Chirurgischen Klinik u. Poliklinik (Chir. Klinik ) 1,0 2,4 1,0 4,4
davon: Abteilung f. Transfusionsmedizin u. Immunham.
Neurochirurgische Klinik und Poliklinik 1,0 1,0
davon: Abteilung flr Padiatrische Neurochirurgie in der
Neurochirurg. Klinik
Urologische Kilinik und Poliklinik
Medizinische Klinik 5,3 0,6 5,9
Medizinische Poliklinik 0,8 3,7 1,8 6,3
davon: Abteilung fir Molekulare Innere Medizin in der 0,8 0,7 15
Medizinischen Poliklinik
Kinderklinik und Poliklinik 1,0 0,8 1,8
Klinik und Poliklinik fir Haut- und Geschlechtskrankheiten 53 53
Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen- und Ohrenkranke 0,7 4,0 4,7
Neurologische Klinik und Poliklinik 1,0 15 11 3,6
Klinik und Poliklinik fir Anéasthesiologie 1,0 1,0
Augenklinik und Poliklinik 1,0 2,4 3,4
Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie 1,0 4,5 57 11,2
davon: Abteilung f. For. Psychiatrie in der Klinik u. Poliklinik far 0,5 0,5
Psychiatrie und Psychotherapie
Klinik u. Polikl. f. Kinder- u. Jugendpsych. u. Psychother. 4,3 0,7 5,0
Frauenklinik und Poliklinik 0,2 1,8 2,0
Klinik und Poliklinik fur Strahlentherapie 2,4 5,6 8,0
Institut fur Rontgendiagnostik 2,2 2,2
davon: Abteilung fir Rontgendiagnostik (Chirurgie)
davon: Abteilung fur Neuroradiologie 0,2 0,2
Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin 4,0 2,3 6,3
Klinik und Poliklinik fir Herz- und Thoraxchirurgie 1,6 1,6
Institut fur Klinische Biochemie und Pathobiochemie 1,0 4,5 14 6,9
davon: Zentrallabor des Klinikums 1,0 1,0
Institut fur Klinische Neurobiologie 2,3 2,3
Klinik u.Polikliniken f. ZMK - Zentr. Einrichtungen-
Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie 2,0 2,0
Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie 1,0 1,0
davon: Abteilung fir Parodontologie
Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik 0,2 0,2
Poliklinik fur Kieferorthopadie 0,5 0,5
Abteilung f. Funktionswerkstoffe d. Medizin u. Zahnheilk. 1,0 4,2 3,4 8,6
Summe Kliniken 1,0 5,3 0,2 53,9 34,8 95,2
Sonstige Einrichtungen
SFB 355 8,9 8,9
SFB 581 7,7 15 9,2
IZKF 12,6 0,4 13
Summe Sonstige Einrichtungen 29,2 1,9 311
Gesamtsumme 8,0 253 6,2 2195 81 340,0

Wissenschaftsrat

! Die Angaben beruhen mit Ausnahme der Vorklinischen und Klinisch-Theoretischen Institute auf den Vollkraftwerten des

gesamten Jahres 2003, inklusive Drittmittelpersonal
Quelle: Angaben der Medizinischen Fakultat und des Unviersitétsklinikums
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Tabelle 2: Verausgabte Drittmittel der Medizinischen Einrichtungen der Universitat
Wiirzburg (2001-2003)*

2001 2002 2003 2001-2003
in Tsd. €

Vorklinische Institute
Institut fir Anatomie und Zellbiologie 794,2 474,2 632,0 1.900,4
Physiologisches Institut 299,0 262,2 381,1 942,2
Theodor-Boveri-Institut fur Biowissenschaften 2.613,1 1.755,9 1.610,6 5.979,7
Institut fur Geschichte der Medizin 217,0 219,0 215,0 651,0
Institut fir Medizinische Strahlenkunde und Zellforschung 1.886,5 1.885,4 1.798,9 5.570,8
Summe Vorklinische Institute 5.809,8 4.596,6 4.637,7 15.044,1
Klinisch-Theoretische Institute
Institut fir Hygiene und Mikrobiologie 1.123,5 1.176,9 1.704,7 4.005,1
Institut fir Psychotherapie und Medizinische Psychologie 650,0 749,0 667,9 2.066,9
Institut fur Rechtsmedizin 78,9 118,7 127,2 324,8
Pathologisches Institut 2.016,0 2.566,0 2.496,3 7.078,2
Institut fir Pharmakologie und Toxikologie 1.776,1 1.977,0 1.942,6 5.695,7
Lehrstuhl fir Orthopéadie 95,6 512,2 545,0 1.152,8
Institut fur Virologie und Immunbiologie 3.124,2 3.344,5 3.461,9 9.930,6
Institut fir Humangenetik inkl. Abteilung fur Medizinische 1.272,9 1.243,5 1.517,7 4.034,1
Genetik im Institut fir Humangenetik
Institut fir Molekulare Infektionsbiologie 1.756,3 1.833,0 2.559,3 6.148,6
Summe Klin.-Theor. Institute 11.893,5 13.520,7 15.022,6 40.436,7
Summe Vorklinik und Klin.-Theor. Institute 17.703,2 18.117,3 19.660,3 55.480,8
Kliniken
Chirurgische Klinik und Poliklinik (Chirurgische Klinik 1) 366,4 442,0 392,3 1.200,7

Abteilung fur Transfusionsmedizin und Immunh&matologie in 8.8 5.0 03 142

der Chirurgischen Kilinik

Neurochirurgische Klinik und Poliklinik 24,5 14,2 27,8 66,4

Abteilung fur Padiatrische Neurochirurgie in der

Neurochirurgischen Klinik 3.2 L7 51 10.1

Urologische Klinik und Poliklinik

Medizinische Klinik 2.515,4 2.882,9 3.274,4 8.672,8

Medizinische Poliklinik inkl. Abteilung fir Molekulare

Innere Medizin 1.279,8 840,3 1.067,6 3.187,6
Kinderklinik und Poliklinik 718,6 752,5 732,2 2.203,3
Klinik und Poliklinik fur Haut- und Geschlechtskrankheiten 914,7 1.065,6 1.233,4 3.213,8
Klinik und Poliklinik fur Hals-, Nasen- und Ohrenkranke 201,3 210,4 232,7 644,4
Neurologische Klinik und Poliklinik 1.277,6 1.205,8 1.163,9 3.647,3
Klinik und Poliklinik fir Anésthesiologie 235,1 219,4 239,1 693,6
Augenklinik und Poliklinik 164,8 174,2 277,9 616,9
Klinik und Poliklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie

inkl. Abteilung fur Forensische Psychiatrie 804,3 574,0 529,7 1.908,0
Klinik u. Poliklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychothe 65,8 162,2 106,7 334,7
Frauenklinik und Poliklinik 55,0 58,8 54,7 168,5
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2001 2002 2003 2001-2003
in Tsd. €

Klinik und Poliklinik fur Strahlentherapie 38,7 135,8 176,8 351,3
Institut fir Rontgendiagnostik 57,9 70,4 62,4 190,6

Abteilung fur Rontgendiagnostik (Chirurgie)

Abteilung fur Neuroradiologie des Instituts flr

Rt‘)ntgen?jiagnostik ’ 352 51 76,4 186,7
Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin 343,2 294,4 418,8 1.056,5
Klinik und Poliklinik fur Herz- und Thoraxchirurgie 52 1,9 17,0 24,2
Institut fur Klinische Biochemie und Pathobiochemie 642,6 940,4 1.326,1 2.909,0
Institut fur Klinische Neurobiologie 621,4 878,7 1.021,1 2.521,2
Klinik und Poliklinik fur Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie 3,6 6,9 10,5
Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie 103,6 86,8 80,7 271,1

Abteilung fur Parodontologie 4,7 4,7
Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik 146,1 289,7 176,6 612,4
Poliklinik fiir Kieferorthopéadie 70,8 70,8
Abteilung fur Funktionswerkstoffe der Medizin u. d. Zahnheilkunde 380,2 347.,4 260,5 988,1
Summe Kliniken 11.009,4 11.733,1 13.031,9 35.779,1
Forschungszentren
Rudolf-Virchow-Zentrum fir Experimentelle Biomedizin 409,4 2.973,3 5.058,7 8.441,3
Zentrum fur Infektionsforschung 1.143,6 1.185,4 707,3 3.036,3
IZKF - zentrale Mittel 603,7 550,6 350,4 1.504,7
Summe Forschungszentren 2.156,7 4.709,3 6.116,4 12.982,4
Gesamtsumme 30.869,3 34.559,7 38.808,6 104.242,3

Stichtag 31.12. 2003
1) Fur den nichtklinischen Bereich wurden wegen fehlender teilprojektgerechter Verbuchung bei Sonderforschungsbereichen
Bewilligungen herangezogen

Quelle: Angaben der Medizinischen Fakultat und des Unviersitatsklinikums
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Tabelle 2.1: Verausgabte Drittmittel nach Gebern der Medizinischen Einrichtungen der Universitat Wirzburg (2003)

DFG "Sonst_ige
darunter BMBF o;f;q;grc:re Land Stiftungen | Wirtschaft | Sonstige Gesamt
SFBY (EU)

Vorklinische Institute in Tsd. €
Institut fur Anatomie und Zellbiologie 632,0 546,3 632,0
Physiologisches Institut 309,3 209,0 71,8 381,1
Theodor-Boveri-Institut fur Biowissenschaften 1.084,9 675,3 4225 2,7 11,3 89,2 1.610,6
Institut fur Geschichte der Medizin 90,0 16,0 109,0 215,0
Institut fur Medizinische Strahlenkunde und Zellforschung 1.257,0 802,0 225,0 1715 145,4 1.798,9
Summe Vorklinische Institute 3.373,3 2.232,6 438,5 2,7 296,8 291,8 234,6 4.637,7
Klinisch-Theoretische Institute
Institut fur Hygiene und Mikrobiologie 592,4 287,3 903,3 156,3 24,5 2,2 26,1 1.704,7
Institut fur Psychotherapie und Medizinische Psychologie 454.,6 23,5 189,8 667,9
Institut fur Rechtsmedizin 127,2 127,2
Pathologisches Institut 1.067,6 195,9 34,1 75,0 260,4 201,6 857,6 2.496,3
Institut fur Pharmakologie und Toxikologie 871,3 461,5 288,5 48,8 119,1 320,9 294,1 1.942,6
Lehrstuhl fir Orthopadie 337,8 11,8 42,3 153,1 545,0
Institut fur Virologie und Immunbiologie 2.171,3 970,1 196,0 12,7 396,1 145,2 81,0 459,6 3.461,9
Institut fur Humangenetik inkl. Abteilung f. Medizinische Genetik 7478 91,8 178,8 3,0 0,0 307,2 80,4 200,5 1.517,7
Institut fur Molekulare Infektionsbiologie 1.114,2 427,7 352,6 347,7 89,3 386,3 2415 27,8 2.559,3
Summe Klin.-Theor. Institute 6.902,3 2.434,4 2.119,4 883,2 534,3 1.277,9 969,9 2.335,7 15.022,6
Summe Vorklinik und Klin.-Theor. Institute 10.275,6 4.667,0 2.557,9 885,9 534,3 1.574,6 1.261,7 2.570,3 19.660,3
Kliniken
Chirurgische Klinik und Poliklinik (Chirurgische Klinik I) 59,8 185,8 59,9 86,9 392,3

Abteilung fur Transfusionsmedizin und Immunhamatologie in

der Chirurgischen Kilinik 01 0.2 0.3
Neurochirurgische Klinik und Poliklinik 24,6 3,2 27,8

ﬁlli);?lllung fur Padiatrische Neurochirurgie in der Neurochirurg. 33 18 5.1
Urologische Klinik und Poliklinik
Medizinische Klinik 1.423,6 488,1 239,1 30,8 88,8 701,8 790,3 3.274,4
Medizinische Poliklinik inkl. Abteilung fir Molekulare
Innere Medizin 58,8 225,3 110,9 162,3 186,1 324,2 1.067,6
Kinderklinik und Poliklinik 101,1 46,0 111,7 9,5 464,1 732,2
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DFG "Sonst_ige
darunter BMBF O;fgrrggf:re Land Stiftungen | Wirtschaft | Sonstige Gesamt
SFBY (EV)

Klinik und Poliklinik fir Haut- und Geschlechtskrankheiten 485,2 182,7 7,1 265,5 164,2 128,7 1.233,4
Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen- und Ohrenkranke 61,9 9,1 100,0 61,7 232,7
Neurologische Klinik und Poliklinik 453,0 229,8 63,1 312,3 283,1 52,4 1.163,9
Klinik und Poliklinik fur Anaesthesiologie 5,2 233,9 239,1
Augenklinik und Poliklinik 24,8 30,7 201,3 21,2 277,9
Klinik und Poliklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie 232,8 82,6 56,4 61,0 179,5 529,7

incl. Abteilung fur Forensische Psychiatrie in der Klinik und

Poliklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
glslgl;khl;?ﬁer;;:?mk fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und 37.9 12 65,5 2.2 106.7
Frauenklinik und Poliklinik 54 22,5 26,8 54,7
Klinik und Poliklinik fur Strahlentherapie 123,9 11,7 5,6 35,6 176,8
Institut fur Rontgendiagnostik 36,1 36,1 5,2 20,5 0,6 62,4

Abteilung fur Rontgendiagnostik (Chirurgie)

Abteilung fir Neuroradiologie des Instituts fir

Rt)ntgen%iagnostik ’ 608 156 764
Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin 4,1 151,3 31,4 15,1 216,9 418,8
Klinik und Poliklinik fur Herz- und Thoraxchirurgie 17,0 17,0
Institut fur Klinische Biochemie und Pathobiochemie 937,1 703,3 16,8 7,9 297,8 66,4 1.326,1
Institut fur Klinische Neurobiologie 663,4 539,1 136,4 8,7 212,5 1.021,1
Klinik und Poliklinik fur Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie 6,9 6,9
Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie 55 71,1 4,1 80,7

incl. Abteilung fur Parodontologie‘in der Poliklinik fur 47 47

Zahnerhaltung und Parodontologie ' '
Poliklinik fir Zahnérztliche Prothetik 2,1 99,5 75,1 176,6
Poliklinik fur Kieferorthopadie 12,0 58,8 70,8

égtﬁ:lr:]er}ﬁ(.fur Funktionswerkstoffe der Medizin und der 164,0 11 57 79,7 260.,5
Summe Kliniken 4.815,4 2.079,1 1.066,7 221,2 1422 1.267,1 2.418,8 3.100,5 13.031,9
Forschungszentren
Rudolf-Virchow-Zentrum fiir Experimentelle Biomedizin 4.773,5 37,5 165,5 119,7 5.058,7
Zentrum fir Infektionsforschung 1245 44,4 162,5 389,6 30,7 707,2
IZKF - zentrale Mittel 350,4 350,4
Summe Forschungszentren 4.898,0 81,9 512,9 555,0 30,7 119,7 6.116,3
Gesamtsumme 19.989,1 6.828,0 4.137,5 1.107,1 1.231,5 2.872,5 3.680,4 5.790,6 38.808,6

Stichtag 31.12. 2003

1) Fur den nichtklinischen Bereich wurden wegen fehlender teilprojektgerechter Verbuchung bei Sonderforschungsbereichen
Bewilligungen herangezogen

Quelle: Angaben der Medizinischen Fakultat und des Universitatsklinikums
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Tabelle 3: Weiterbildung an Medizinischen Einrichtungen der Universitat
Wiurzburg (2001-2003)

% - Anteil der Arzte in

Abgeschlossene Weiterbildung am
Weiterbildungen zum | gesamten &rztlichen
Facharzt 2001-2003 Personal

Stand: 30.06.2004

Institut fir Anatomie und Zellbiologie

Physiologisches Institut

Theodor-Boveri-Institut fiir Biowissenschaften

Institut flr Geschichte der Medizin

Institut fir Medizinische Strahlenkunde und Zellforschung

Institut fir Hygiene und Mikrobiologie 5 10
Institut fir Psychotherapie und Medizinische Psychologie 3 30
Institut fir Rechtsmedizin
Pathologisches Institut 7 40
Institut fir Pharmakologie und Toxikologie 1 70
Lehrstuhl fur Orthopédie 6 50
Institut fur Virologie und Immunbiologie
Institut fir Humangenetik 1 50
Institut fir Molekulare Infektionsbiologie
Chirurgische Klinik und Poliklinik (Chirurgische Klinik 1) 7 48
Abteilung fur Transfusionsmedizin und Immunhamatologie in der
Chirurgischen Klinik 2 50
Chirurgische Klinik und Poliklinik (Chirurgische Klinik 11)
Neurochirurgische Klinik und Poliklinik 2 50
Abteilung fur Padiatrische Neurochirurgie in der Neurochirurg. Klinik 14 60
Urologische Kilinik und Poliklinik 4 68
Medizinische Klinik 13 44
Medizinische Poliklinik 3 33
Abteilung fur Molekulare Innere Medizin in der Med. Poliklinik
Kinderklinik und Poliklinik 10 48
Klinik und Poliklinik fur Haut- und Geschlechtskrankheiten 6 71
Klinik und Poliklinik fur Hals-, Nasen- und Ohrenkranke 8 40
Neurologische Klinik und Poliklinik 12 69
Klinik und Poliklinik fir Anaesthesiologie 15 46
Augenklinik und Poliklinik 6 69
Klinik und Poliklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie 7 38
Abteilung fir Forensische Psychiatrie in der Klinik und Poliklinik fur
Psychiatrie und Psychotherapie
Klinik und Poliklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie 6 50
Frauenklinik und Poliklinik 10 68
Klinik und Poliklinik fir Strahlentherapie 2 44
Institut fir Rontgendiagnostik 8 36

Abteilung fir Rontgendiagnostik (Chirurgie)

Abteilung fur Neuroradiologie des Instituts fir Rontgendiagnostik
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Abgeschlossene
Weiterbildungen zum
Facharzt 2001-2003

% - Anteil der Arzte in
Weiterbildung am
gesamten arztlichen
Personal
Stand: 30.06.2004

Klinik und Poliklinik fur Nuklearmedizin 67
Klinik und Poliklinik fur Herz- und Thoraxchirurgie 48
Institut fur Klinische Biochemie und Pathobiochemie 40
Institut fir Klinische Neurobiologie
Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie 2 86
Poliklinik fur Zahnerhaltung und Parodontologie
Abteilung fur Parodontologie in der Poliklinik fir Zahnerhaltung und
Parodontologie
Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik
Poliklinik fur Kieferorthopadie 8 89
Abteilung fur Funktionswerkstoffe der Medizin und der Zahnheilk.
Rudolf-Virchow-Zentrum fur Experimentelle Biomedizin 1 57

Zentrum fur Infektionsforschung

IZKF

Summe 184

Quelle: Angaben der Medizinischen Fakultat und des Universitatsklinikums
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Tabelle 4: Studierenden- und Absolventenzahlen der

Medizinischen Fakultat der Universitat Wirzburg (2001-2003)

2001 2002 2003
Studienanfanger Humanmedizin (1. FS) 270 270 250
Teilzulassungen Humanmedizin
Studienanfanger Zahnmedizin (1. FS) 90 89 94
Teilzulassungen Zahnmedizin
Studienanfanger Biomedizin (1. FS)" 24 26 31
Studierende Humanmedizin 2 2.009 2.021 1.981
Langzeitstudierende Humanmedizin 61 60 64
Studierende Zahnmedizin 450 463 485
Langzeitstudierende Zahnmedizin 4 9 6 5
Studierende Biomedizin " 24 45 73
Langzeitstudierende Biomedizin R
Absolventen Humanmedizin 251 268 260
Absolventen Zahnmedizin 68 61 68
Absolventen Biomedizin "
Schwund Humanmedizin ° ca. 20 ca. 20 ca. 20
Schwund Zahnmedizin ° ca. 20 ca. 20 ca. 20
Schwund Biomedizin ° 5 3

") Studiengang Biomedizin (Bachelor of Science) ab WS 2001/2002 eingerichtet
? jeweils Stand WS
% > 17 Semester (Regelstudienzeit + 4)

)

)

4 > 15 Semester (Regelstudienzeit + 4)

® Abbrecher, Fach- und oder Ortswechsler

Quelle: Angaben der Medizinischen Fakultat und des Universitatsklinikums
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Tabelle 4.1: Studierende und Absolventen in der Regelstudienzeit der Universitéat
Wirzburg (2003)

Universitat . - Summe Anteil 2
insgesamt Humanmedizin| Zahnmedizin Human- u_n_d (in %)
Zahnmedizin
Studierende in der Regelstudienzeitl) 15.122 1.736 451 2.187 14,5
Studierende insgesamt 18.192 1.981 485 2.466 13,6
Studierende im Vorklinischen Studienabschnitt 913 644 269 913
Studierende im Klinischen Studienabschnitt 1.553 1.337 216 1.553
Absolventen in der Regelstudienzeitl) 858 151 27 178 20,7
Absolventen insgesamt 2.379 260 68 328 13,8

1) Regelstudienzeit: Universitat insgesamt 9 Semester; Humanmedizin 13 Semester, Zahnmedizin 11 Semester
2) Anteil der Human- und Zahnmedizin im Verhaltnis zur "Universitat insgesamt"

Quelle: Angaben der Medizinischen Fakultat und des Universitatsklinikums
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Tabelle 5: Stationare Krankenversorgung: Belegungsdaten der Fachabteilungen des Klinikums der Universitat Wirzburg

(2003, nach L3 LKA)’

. . Nutzungs- . Vollstat. Vollstat. Teilstat.
Planbetten mit | Intensiv- Verweil- I N . s ..
. grad der Falle im Falle mit Falle im Vollstat. Falle
Intensiv betten dauer
A 2) Planbetten 4 Budget- Fallpau- Budget- insgesamt ®
(in %) ¥ bereich® | schalen® | bereich ”

Kliniken und deren Abteilungen
Innere Medizin: 273 12 10.560 294 10.854
Medizinische Kilinik 184 12 81,9 7,1 7.551 246 7.797
Medizinische Poliklinik 66 80,9 8,1 2.342 27 2.369
Medizinische Poliklinik / Onkologie 23 65,4 7,5 667 21 688
Péadiatrie 117 18 5.302 32 537 5.334
Allgemeine Péadiatrie 95 7 64,9 5,2 4.309 22 89 4.331
Neonatologische Intensivbehandlung 11 11 93,1 12,4 301 301
Kinderklinik / Onkologie 11 156,5 9 5,6 692 10 448 702
Allgemeine Chirurgie 209 9 69,6 8,6 5.763 493 20 6.256
Neurochirurgie 88 15 61,1 9,3 2.119 2 2.121
Herz- und Thoraxchirurgie 60 13 893 758 1.651
Herz- und Thoraxchirurgie a7 60,6 9,4 548 358 906
Herz- und Thoraxchirurgie intensiv 13 13 60,0 4,0 345 400 745
Urologie 64 84,2 7,8 2.356 146 2.502
Frauenheilkunde 93 60,4 3,5 3.497 1.571 134 5.068
HNO-KIlinik 127 10 84,9 7,2 5.280 196 5.476
Augenklinik 100 89,9 6,6 4.277 1.134 5.411
Neurologie 89 14 3.337 10 3.347
Neurologie 83 14 84,9 8,9 2.870 7 2.877
Neurologie / Stroke-Unit 6 83,0 3,9 467 3 470
Psychiatrie 144 95,4 42,1 1.191 3 1.194
Kinder- und Jugendpsychiatrie 30 100,7 33,8 327 327
Nuklearmedizin 14 79,5 3,9 1.054 10 1.054
Strahlenheilkunde 19 77,8 9,0 601 7 608

Wissenschaftsrat
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. . Nutzungs- . Vollstat. Vollstat. Teilstat.
Planbetten mit Intensiv- Verweil- o N . e N
. grad der Falle im Falle mit Falle im Vollstat. Falle
Intensiv betten dauer
1 2) Planbetten 4 Budget- Fallpau- Budget- insgesamt 8)
(in %) ¥ bereich® | schalen® | bereich ”

Dermatologie 107 2.387 4 2.391
Dermatologie allgemein 92 43,2 9,5 1.527 4 1.531
Dermatologie Onkologie 15 98,9 6,3 860 860

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 40 73,1 9,8 1.090 42 1.090

Andsthesiologie (Intensivmedizin) 12 12 86,7 6,8 549 29 578

Teilstationdre Versorgung
Dialyse 12 89,6 532 46 532
Psychiatrie teilstationar 15 61,3 188
KJP teilstationar 2 8,6 7
Strahlenheilkunde teilstation&r 17 277,79 1.421
Hautklinik teilstationar 10 93,0 1.110

Klinikum Gesamt (L3) 1.642 103 78,7 8,1 51.115 4.679 3.515 55.794

* L3 ist eine standardisierte Tabelle der Leistungs- und Kalkulationsaufstellung (LKA) nach 817 Abs. 4 der Bundespflegesatzverordnung (BPflV).

D nhach L3 Nr. 1, LKA (inclusive Funktionsbetten)

2 nach L3: berechnet als Nr. 1 - Nr. 2, LKA (beinhaltet nur Intensivbehandlungsbetten)

Fnach L3 Nr. 3, LKA

4 nach L3 Nr. 7, LKA

® nach L3 Nr. 13, LKA

® nach L3 Nr. 19, LKA

"' nach L3 Nr. 18, LKA

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

9 Tagesklinische Betten werden mehrfach pro Tag belegt

10 Aufgrund verschiedener Baumaflinahmen konnte z. T. keine optimierte Auslastung der Bettenzahlen erreicht werden.

Quelle: Universitatsklinikum
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Tabelle 6: Stationare Krankenversorgung: Belegungsdaten des Klinikums
der Universitat Warzburg (2001-2003, nach L1 der LKA)*

Belegungsdaten 2001 2002 2003
Planbetten mit Intensiv 1.647 1.638 1.642
Intensivbetten ? 103 103 103
Nutzungsgrad der Planbetten & 79,9 % 79,7 % 78,7 %
Verweildauer ¥ 8,9 8,8 8,8
Aufnahmen ® 52.345 51.048 50.621
Entlassungen © 52.415 51.104 50.565
Vollstationare Falle im Budgetbereich ” 48.529 47.125 46.672
Falle mit Fallpauschalen ® 3.851 3.951 3.921
Teilstationare Falle im Budgetbereich ¥ 2.388 3.482 3.515
Vollstationare Falle insgesamt ** 52.380 51.076 50.593

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

1) nach L1 Nr. 1, LKA (inclusive Funktionsbetten)

2) nach L1: berechnet als Nr. 1 - Nr. 2, LKA (nur Intensivbehandlungsbetten)
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: Universitatsklinikum
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Tabelle 7: Ambulante Krankenversorgung - Leistungsdaten des Klinikums der Universitat Wirzburg (2003)

Abteilungen Kliniken/ Patienten .
Polikliniken/ ohne Notfalle EF? Ambulante EKP EF* Selbstzahl. Privatpat. EF D-Arzt- Konsilia.
. ; Op EF EF verfahren EF| Behandl. EF
Spezialambulanzen Notfalle QFl

Chirurgische Poliklinik 9.268 1.240 234 1.775 1.249 2.320 59
Neurochirurgische Poliklinik 2.751 73 5 169 648 15 146
Ambulanz der Medizinischen Klinik 7.455 304 563 1.169 780 21 103
Kinderpoliklinik 5.784 641 674 332 637 6 31
Hautpoliklinik 17.597 504 111 261 2.801 29 24
HNO-Poliklinik 13.976 48 123 452 1.788 95 1.206
Neurologische Poliklinik 4111 196 194 117 960 12 235
Augenkilinik 10.748 1.756 843 670 574 5.004 368 510
Amb. Klinik f. Andsthesiologie 809 196 107 8 205 55 52
Frauenpoliklinik 7.465 576 529 1.981 1.608 34
Medizinische Poliklinik 10.272 187 260 1.742 35 44
Psych. Poliklinik 1.299 14 58 24 171 1 12
ZMK-Poliklinik 14.383 5.230 4.337 5.913 2.057 1
Urologische Poliklinik 3.198 160 681 1.715 5 28
Pol. f. Kinder- u. Jugendpsych. 1.096 4 168 6
Pol. f. Herz-Thoraxchirurgie 427 55 2 3
Nuklearmedizin 4.084 22 143 964 1 953
Polikl. f. Strahlentherapie 2.447 1 92 621 1 169
Polikl. f . Réntgendiagnostik 2.024 4 541 718 16 4.710
Klinikum Gesamt 119.194 10.778 843 7.979 14.551 23.836 2.982 8.326

! QF entspricht Quartalsfallen
%EF = Einzelfalle

3 EKU = Einzelkosteniibernahme

* z. B. HIV, Blutpréaparate, Gerinnungsfaktoren, kiinstliche Befruchtung, Low Vision Pauschale, Immunglobuline etc.

Quelle: Universitatsklinikum
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Tabelle 8: Ausbauvorhaben gemall den Empfehlungen des Wissenschaftsrates zum 35. Rahmenplan (2006-2009)

_— Key-Nr Kate . .
Einrichtung y Vorhaben . |Kostenin TE Bauzeit Bemerkung
B1339 gorie

Institute

Institut fir Rechtsmedizin 158 Umbaumaflnahmen | 620 1999 - 2004

Institut fir medizinische Strahlenkunde und Zellforschung 175 |Umbaumalnahmen im Labortrakt | 9.178 1998 - 2006
Schaffung neuer Tierhaltungseinrichtungen mit

Institut fir Hygiene und Mikrobiologie 180  Entsorgungseinheit sowie Sicherheits- und | 10.227 2002 - 2008
Sanierungsmafnahmen

. Rontgenring 11, Sicherheits- und Sanierungsmafnahmen
Diverse 181 im Altbauteil (2.BA) | 5.608 2002 - 2006
) . Nachnutzung des Areals der Chirurgie im ehemaligen
ﬁ\?glftlifo\rflsrgir;?c\:v ie(r:lt;?g; (RVZ) und Institut ftr Molekulare 187  |Luitpoldkrankenhaus (Neubau fur Zwecke der | 66.448 2005 - 2009
9 Medizinischen Fakultét, 1.BA)

Lehrstuhl fiir Virologie 191  Sicherheits- und Anpassungsmaf3nahmen | 2.000 2004 - 2005

Lehrstuhl fiir Physiologie 192  Sicherheits- und Anpassungsmaf3nahmen | 1.674 2004 - 2005

gl\e/; Fakultat aligemein, zunachst Nutzung durch AG des 193  Errichtung eines Gebéaudes fiir Experimentelle Biomedizin | 2.894 2005 - 2006

Kliniken

Kliniken fiir Zahn-, Mund und Kieferkrankheiten 726  Zahnkiiniken am Pleicherwall 2.Teil, Enweiterung und | 84276 1992 - 2009
Umbau des Altbaus

Frauenklinik 752 Um.bal{ der Funktions- und Pflegebereiche wie der | 17.474 1991 - 2007
Krei3séle

Chirurgische Klinik | und 11, Urologische Klinik et al. 753  Neubau Chirurgie | 197.129 2000 - 2006

Klinik fir Haut- und Geschlechtskrankheiten 772 | Sanierung und Erweiterung 1l 14.709 2002 - 2007 qaLuTler 6.300 T€

in Ka

Frauenklinik 787 |Sanierung 1l 18.662 2006 - 2011

Klinik fur Nuklearmedizin 793 Sicherheits und Brandschutzmanahmen in den | 8058 2001 - 2005
Gebéauden 9-11

Medizinische Klinik 798 Ersatzbeschaffung eines Herzkathetermessplatzes | 3.472 2004 - 2006

Institut fir Rontgendiagnostik, Abteilung Kernspintomographie 799 Beschaffung eines MR-Geréates | 3.329 2005 - 2006

Institut fir Rontgendiagnostik, Rontgenabteilung 800 | Erneuerung des Rontgensystems | 2.978 2003 - 2006

Medizinische Klinik | und Il, Nuklearmedizin et al. 802 | Neubau fur die Innere Medizin | 181.485 2003 - 2010

Institut fir Rontgendiagnostik, Abbteilung fur Neuroradiologie 803 Einbau und Beschaffung eines MR-Gerétes | 5.215 2005- 2006

Wissenschaftsrat
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Key-Nr Kate

Einrichtun Vorhaben . |Kostenin TE Bauzeit Bemerkun
9 B1339 gorie 9
Kopfkliniken (HNO-, Augen-, Neurochirurg., Neurolog. Klinik) 804  Sanierung 1l 87.942 2005 - 2013 qaLuTler 43.000 T€
in Ka
Kinderklinik und Medizinische Klinik 806 |Neubau eines Zentrums fur Stammzelltransplantationen | 8.673 2003 - 2005
Klinik fiir Nuklearmedizin 808 Beschaffung glnes Zyklotrons im Rahmen des Neubaus fir | 4.950 2004 - 2007
Innere Medizin
Sonstiges
Zentrum fur Experimentelle Molekulare Medizin (ZEMM) 178 |Neubau | 34.327 2001 - 2005
ErschlieBung des Nordgelandes, 1. BA 754 | 21.497 1998 - 2007
ErschlieBung des Nordgelandes, 2. BA 031 | 13.164 2004 - 2009
Gesamtgelande/Kopfkliniken 728 ~ Einbau eines Feuermeldesystems und Sanierungs- und I 30.543 1995 - 2008
BrandschutzmafRhahmen
Klinikum gesamt 739  |Vernetztes DV-System (1.BA) | 26.409 1988 - 2007
Klinikum gesamt 789 | Gesamtplanung | 511 1997 - 2009
Klinikum gesamt 795  vernetzte Narkosearbeitsplatze mit | 11.825 | 2002 - 2006
Datenmanagementsystem
Klinikum gesamt 805 Errichtung eines RIS/PACS-Systems | 11.709 2004 - 2006
Klinikum gesamt 809  Vernetztes DV-System, 2. BA il 13.500 2006 - 2017 darunter 1.000 T

Planungs-kosten in Kat |

Verwaltung, Ver- und Entsorgung

Modernisierung der bestehenden Kesselanlage und

Klinikum gesamt 014 Stromversorgung im Heizkraftwerk | 23.320 1994 - 2006
) I%rwglterungs—, Anpassungs- und Sanl(-:trungsm.aﬁnahm(-:‘.n. darunter 7.500 T€
Geamtgeléande 796  fur die Ver- und Entsorgungsleitungen im Bereich der Klinik- 1l 20.000 2004 - 2010 in Kat |
Altbauten
Klinikum gesamt 807  Bau eines Logistikzentrums Il 50.000 2007 - 2017 darunter 2.000 T€

Planungs-kosten in Kat |

Sanierungs- und Anpassungsmafnahmen im
Klinikum gesamt 810  Heizkraftwerk; Erweiterung und Erganzung der 5.000 2006- 2011
Gebéaudeleittechnik

Notstrom- Kélteaggregatgebaude Versorgung der

Klinikum gesamt 811 5.000 2006-2008
Neubauten

Summe Kategorie | 858.793

Summe Kategorie Il 84.513
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Externfinanzierte Gruppenférderinstrumente mit Beteiligung der
Medizinischen Fakultat der Universitat Wirzburg

A. Sonderforschungsbereiche und Forschergruppen

Bezeichnung

Laufzeit bis ... Forderer

Laufende SFB unter Leitung eines Mitglieds der Med. Fak. d. U Wirzburg

479 — Erregervariabilitat und Wirtsreak-
tion bei infektiésen Krankheitsprozes-
sen

DFG
31.12.2006

487 — Regulatorische Membranproteine:
Vom Entstehungsmechanismus zur
pharmakologischen Zielstruktur

DFG
31.12.2005

581 — Molekulare Modelle fiir Erkran-
kungen des Nervensystems

30.06.2006 DFG

TR17 — Ras-Dependent Pathways in
Human Cancer”

30.06.2008 DFG

688 — Mechanismen und Bildgebung
von Zell-Zell-Wechselwirkungen im
kardiovaskularen System

DFG
31.12.2009

SFB mit Beteiligung mindestens eines

Mitglieds der Med. Fak.

567 — Mechanismen der interspezif-
schen Interaktion von Organismen*

31.12.2007 DFG

630 — Erkennung, Gewinnung und funk-
tionale Analyse von Wirkstoffen gegen
Infektionskrankheiten"

DFG
30.06.2007

B. Forschergruppen

Forschergruppen unter der Leitung eines Mitglieds der Fakultat fir Medizin

Bezeichnung Forderer
Forschergruppe — Defekte transkriptio- DFG
nelle Aktivierung in Tumoren lymphati-

scher Gewebe"

Forschergruppe — Osteogene Stamm- DFG
zell-Differenzierung und Therapie von

Knochenverlust

Forschergruppe — Das Tumormikromi- DFG
lieu: Zielstruktur und Modulator von

Immunantworten

Forschergruppe — Aufmerksamkeits- DFG
defizit-Hyperaktivitdtssyndrom

Forschergruppe — Multiple Sklerose und BMBF

Neuroimmunologie

Anlage 1



C. Graduiertenkollegs / Pro

motionskolleg

Bezeichnung ‘ Laufzeit bis ...
Unter Leitung der Medizinischen Fakultat

GRK 639 Molekulare und struktu-

relle Grundlagen der Tumorinsta- 30.09.2006
bilitat

GRK 520 Immunmodulation 31.12.2005
GRK 1048 Molecula_r basis of 30.09.2008
organ development in vertebrates

Européisches GRK 587/2 Gene-

regulation in and by pathogens 31.10.2005
Europdisches GRK 1141/1 Inter-

ference of pathogens with the 31.12.2007
host signalling machinery

Promotionskolleg des Rudolf-

Virchow-Zentrums Target Prote- Juni 2009
ins

Unter Beteiligung der Medizinischen Fakultét

GRK 204 Grundlagen des

Arthropodenverhaltens: Genetik, 31.05.2005
Neurobiologie, Okologie

Elitenetzwerk Bayern BIGS — N
Leitstrukturen der Zellfunktion Marz 2009

GRK: Graduiertenkolleg
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