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Vorbemerkung

Zu den hochschulmedizinischen Einrichtungen in Regensburg hat sich der Wissen-
schaftsrat in der Vergangenheit bereits mehrfach geauRert.! Der Ausschuss Medizin
des Wissenschaftsrates hat im Januar und Februar 2005 alle fiinf Standorte der Univer-
sitdtsmedizin in Bayern besucht. Darauf beruhende Empfehlungen des Wissenschafts-
rates zu den hochschulmedizinischen Einrichtungen in Minchen und Wirzburg liegen
seit November 2005 bzw. Januar 2006 vor.? Die vorliegende Stellungnahme zu den
Medizinischen Einrichtungen der Universitat Regensburg und die ebenfalls im Mai 2006
verabschiedete Stellungnahme zu den Medizinischen Einrichtungen der Universitat Er-
langen-Nurnberg komplettieren die standortspezifischen Empfehlungen zu den Hoch-
schulmedizinischen Einrichtungen in Bayern. Darauf aufbauend wird der Wissen-
schaftsrat standortiibergreifende Empfehlungen zur bayerischen Hochschulmedizin
verabschieden.

Die vorliegenden Empfehlungen wurden auf der Grundlage des Besuchs sowie der vom
Land und von der Universitat vorgelegten Unterlagen vom Ausschuss Medizin erarbei-
tet. Im Ausschuss 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 19. Mai 2006 verabschiedet.

! wissenschaftsrat: Stellungnahme zum Klinikum der Universitat Regensburg, zweiter Bauabschnitt, in: Empfehlungen und Stel-

lungnahmen 1985, S. 211 ff; Stellungnahme zum weiteren Ausbau des Klinikums der Universitat Regensburg 3. Bauabschnitt,
in: Empfehlungen und Stellungnahmen 1988, S. 305 ff.

Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Einrichtungen der Ludwig-Maximilians-Universitat
Munchen, Drs. 6901-05, Bremen, November 2005; Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Einrichtungen
der Technischen Universitat Minchen, Drs. 7061-06, Berlin, Januar 2006; Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Medizi-
nischen Einrichtungen der Bayrischen Julius-Maximilians-Universitat Wirzburg, Drs. 7056-06, Berlin, Januar 2006.
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Kurzfassung

Die Medizinischen Einrichtungen in Regensburg sind dadurch charakterisiert, dass drei
Fakultaten, ein Universitatsklinikum und an vier kooperierenden Krankenh&ausern etab-
lierte Lehrstuhle (fir Geburtshilfe, Gynakologie, Neurologie, Orthopadie, Psychiatrie und
Urologie) eng zusammenarbeiten. Um die positiven Ansatze auch tber die Aufbaupha-
se hinaus zu verstetigen, sollten aus Sicht des Wissenschaftsrates die verbindenden
Elemente zwischen den verschiedenen Fakultdten und den kooperierenden Kranken-
hausern verstarkt werden. Auch wenn der Wissenschaftsrat die Zusammenarbeit mit
den kooperierenden Krankenhausern in Regensburg grundséatzlich befirwortet (Alterna-
tivkonzept), weist er darauf hin, dass die Auslagerung der bislang sechs Klinischen Fa-
cher an kooperierende Krankenhauser nicht unproblematisch ist. Der ohnehin hohe Ab-
stimmungsbedarf wird weiter zunehmen, die ausgelagerten Lehrstuhlinhaber verfligen
derzeit am Hauptstandort nicht Giber ausreichende Forschungsflachen. Der Wissen-
schaftsrat empfiehlt daher dringend, méglichst rasch zentrale Forschungsverfiigungs-
flachen einzurichten und den geplanten Baubeginn im Sommer 2006 nicht zu verzo-
gern. AulRerdem missen die Vertrage mit den kooperierenden Krankenhausern so ges-
taltet werden, dass sie Anpassungen erméglichen, wenn die Leistungen und/oder ihre
Qualitat sich &ndern. Auch die ausgelagerten Lehrstiihle missen in die leistungsorien-
tierte Mittelverteilung am Klinikum eingebunden sein. Selbstverstandlich sollte sein,
dass der jeweilige Lehrstuhlinhaber die Fach- und Ressourcenverantwortung fir seinen
Bereich im Hinblick auf die Aufgabenerfullung in Forschung und Lehre wahrnimmt. Da-
zu ist ein definiertes und transparentes Abrechnungs- und Bewirtschaftungssystem
Voraussetzung sowie ein entsprechendes Berichtswesen. Von grofdter Bedeutung ist
eine mit den Naturwissenschaftlichen Fakultaten abgestimmte Berufungspolitik.

Da die Universitat Regensburg im regionalen Umfeld nur sehr begrenzt von auf3eruni-
versitaren Wissenschaftsstrukturen profitieren kann, sind die Medizinischen Einrichtun-
gen gezwungen, diesen Standortnachteil durch spezifische Starken zu kompensieren.
Die von den Medizinischen Einrichtungen vorgelegten Darstellungen zu den vorhande-
nen Schwerpunkten Uberzeugen den Wissenschaftsrat nur zum Teil. Er rat der Medizi-
nischen Fakultat, ihre Forschungsaktivitaten viel starker zu fokussieren und in Koopera-
tion mit den anderen Naturwissenschaftlichen Fakultdten auf einige ausgewéhlte Fel-
der, die in Regensburg gunstige Rahmenbedingungen finden, zu konzentrieren. Der
Wissenschaftsrat wirdigt, dass mit insgesamt 33 % des konsumtiven Landeszufuh-



rungsbetrags in Regensburg im Vergleich zu den anderen hochschulmedizinischen
Standorten ein deutlich tGberdurchschnittlicher Anteil fir die Forschungs- und Lehrférde-
rung aufgewendet wird. Gleichwohl sieht er noch Gestaltungsspielraum und empfiehlt,
mindestens 40 % des Landeszufuhrungsbetrages fur Forschung und Lehre im Rahmen

der leistungsorientierten Mittelverteilung zu vergeben.

Hervorzuheben sind die deutlich Gberdurchschnittlichen Ergebnisse der Studierenden
der Medizinischen Einrichtungen in den letzten Jahren. Hinsichtlich der Einfuhrung neu-
er postgradualer Studiengange sollten die Universitat und die beteiligten Fakultaten ge-
nau prufen, wie der universitare Standort von der Einrichtung weiterer Studiengange
profitieren kann. Aus Sicht des Wissenschaftsrates besteht bei einer kostenneutralen
Einfuhrung die Gefahr, dass sie auf Kosten bereits bestehender Facher erfolgt.

Hinsichtlich der Transplantationsmedizin empfiehlt der Wissenschaftsrat eine landes-
weite Konzentration der Transplantationen auf maximal zwei Standorte — auf3er bei
Knochenmark- und Stammzelltransplantationen sowie Nierentransplantationen. Leber-
transplantationen sollten daher kinftig nur noch in Grol3hadern (Minchen) und Re-
gensburg durchgefihrt werden.

Entscheidend ist auch die mdglichst baldige Einrichtung der universitaren Péadiatrie mit
einem zugehorigen Neubau auf dem Gelande des Universitatsklinikums Regensburg.
Der Wissenschaftsrat wirdigt die Anstrengungen von Universitat, Fakultat und privaten
Partnern bei der Einwerbung von Spendenmitteln fiir den Neubau.



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

Die Universitat Regensburg wurde als vierte Bayerische Universitat mit voll ausgebau-
tem Forschungs- und Lehrbetrieb im Jahr 1967 gegriindet. Mit Beginn des Winterse-
mesters 1967/68 erdffnete die Universitat den vollen Studienbetrieb zunachst in der
Rechts- und Wirtschaftswissenschatftlichen Fakultat sowie in der Philosophischen Fa-

kultat.® Die vorklinische Ausbildung im Studiengang Humanmedizin begann 1971.

Die Vorklinik der Medizinischen Einrichtungen der Universitat Regensburg ist der Na-
turwissenschatftlichen Fakultat 11l (Biologie und Vorklinische Medizin), die Pharmakolo-
gie der Naturwissenschaftlichen Fakultat IV (Chemie und Pharmazie) zugeordnet. Sie
wurde weit vor dem Bau des Universitatsklinikums und damit auch vor der Griindung
der Medizinischen Fakultat in Regensburg etabliert. Die Grindungskommission der
Universitat Regensburg sah in der Verankerung der Vorklinik in der Naturwissenschaft-
lichen Fakultat 11l und der engen Einbindung in die Grundlagenforschung ein zukunfts-
weisendes Modell.

Erst im Jahr 1984 wurde mit der Klinik und Poliklinik fur Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde der erste Bauabschnitt des Universitatsklinikums Regensburg er6ffnet und
zugleich die Medizinische Fakultat gegriindet. Mit der Fertigstellung eines weiteren
Bauabschnittes des Universitatsklinikums im Jahr 1992 wurde dann auch die Patien-
tenbehandlung in einer Reihe von medizinischen Fachern aufgenommen. Im selben
Jahr wurde auch der Studienbetrieb in der Humanmedizin, beginnend mit dem Dritten
Klinischen Abschnitt, aufgenommen. Erster und Zweiter Klinischer Studienabschnitt
folgten 1996 bzw. 1997. Mit Erweiterungsbauten des Klinikums wurden die bestehen-
den Klinischen Facher erganzt (1998). Weitere Klinisch-Theoretische Institute kamen im
Jahr 2006 hinzu.

Bei der Planung des Universitatsklinikums war von Anfang an vorgesehen, fir die Fa-
cher Neurologie (Besetzung des Lehrstuhls: 1995), Psychiatrie (1995) und Orthopé&-

die (2000) die vorhandenen ortsnahen Strukturen im Bezirksklinikum Regensburg und

®  Heute verfugt sie tiber 12 Fakultaten.



dem Rheuma-Zentrum Bad Abbach einzubeziehen. Anstelle des urspriinglich geplanten
Vollausbaus des Klinikums wurden auf Basis eines Alternativkonzeptes aus dem Jahr
2001 auch die Klinischen Facher Gynéakologie (2003) und Geburtshilfe (2004) sowie
Urologie (2003) ausgelagert. Fur die noch fehlende universitare Péadiatrie ist vorge-
sehen, sie mit einem Neubau zum Teil auf dem Campus und erganzend extern zu etab-

lieren.

Mit der Verteilung der medizinischen Forschung und Lehre auf drei Fakultaten und der
anstelle eines Vollklinikums realisierten Etablierung wichtiger Klinischer Facher an ko-
operierenden Krankenhausern stellen die Medizinischen Einrichtungen der Universitat
Regensburg eine Besonderheit in der deutschen Universitdtsmedizin dar. Dem Nachteil
der raumlichen Trennung von den Klinischen Fachern versucht die Fakultat durch ge-
meinsame Kommissionen (Forschungsférderung (ReForM), Promotions- und Habilitati-
onskommission) sowie durch neue Ausbildungsstrukturen (MD/PhD-Programme mit
den naturwissenschaftlichen Fakultaten) zu begegnen. In Berufungskommissionen der
Medizinischen Fakultat werden regelmafiig Professoren der Naturwissenschatftlichen
Fakultaten | bis IV einbezogen. Umgekehrt werden Mitglieder der Medizinischen Fakul-
tat zumindest bei der Besetzung von Professuren in der Naturwissenschaftlichen Fakul-
tat 11l (Vorklinik und Biologie) beteiligt.* Die ausgelagerten Lehrstiihle mit den zugehéri-
gen Kliniken sollen am Klinikumsstandort Forschungsflachen erhalten und dadurch in
die Forschungsschwerpunkte eingebunden werden.> AufRerdem wurde als Plattform fiir
den Informationsaustausch zum Stand der Entwicklung der ausgelagerten Lehrstuhle
und ihrer Integration ein Kooperationsrat eingerichtet. Inm gehoren der Rektor (Leitung)
und Kanzler der Universitat Regensburg, der Dekan der Medizinischen Fakultat, der
Arztliche Direktor und der Verwaltungsdirektor des Universitatsklinikums und je ein Ver-
treter der Geschéftsfihrung der kooperierenden Kliniken sowie die Inhaber des ausge-

lagerten Lehrstuhls an.®

Das Klinikum der Universitat Regensburg ist nach den derzeit noch geltenden Regelun-
gen des Bayerischen Hochschulgesetzes ein organisatorisch, finanzwirtschaftlich und
verwaltungsmanig selbststandiger Teil der Universitat und wird als kaufmannisch einge-

*  Dies erfolgt in Erganzung zum Bayerischen Hochschulgesetz (in Art. 56 BayHSchG werden Berufungsverfahren geregelt) auf

Grundlage der Verfahrenshinweise des Senats der Universitat Regensburg, wonach Mitwirkung maoglichst aller fachnaher Pro-
fessoren im Berufungsausschuss empfohlen wird. In Berufungsausschussen der Medizinischen Fakultat haben auch schon Mit-
glieder der Juristischen Fakultat, der Wirtschaftswissenschaftlichen Fakultat und der Philosophischen Fakultat Il stimmberechtigt
mitgearbeitet.

Baubeginn fir das Forschungsgebéaude ist nach Aussagen des Landes Juli 2006.

Der Kooperationsrat besteht seit Februar 2004. Er tritt mindestens zweimal im Jahr zusammen und wird vom Rektor einberufen.
Rektor und Dekan berichten dem Aufsichtsrat tber die Sitzungen.



richteter Staatsbetrieb gefiihrt. Das Land beabsichtigt, alle bayerischen Universitatskli-
nika als Anstalten des offentlichen Rechts zu verselbststéandigen. Ein entsprechender
Gesetzentwurf wurde vom Land im Dezember 2005 vorgelegt und soll zum 1. Juli 2006
in Kraft treten.

|.2. Struktur

Die hochschulmedizinischen Einrichtungen der Universitdt Regensburg sind auf drei
Fakultaten verteilt:

e Medizinische Fakultat: Institute fir Humangenetik (seit 2005), Immunologie (seit
2004), Medizinische Mikrobiologie und Hygiene (seit 1991), Pathologie (seit 1989),
Institut fir Epidemiologie und Préaventivmedizin (seit 2004) und die Funktionelle Ge-
nomforschung (seit 2005) sowie die Lehrstiihle und Abteilungen im Klinikum.

e Naturwissenschaftliche Fakultat Il (Biologie und Vorklinische Medizin) mit den vorkli-
nischen Fachern Physiologie’, Anatomie, Med. Psychologie und Med. Soziologie,
Biochemie und Biophysik.

¢ Naturwissenschaftliche Fakultat IV (Chemie und Pharmazie) mit dem Lehrstuhl fur
Pharmakologie und Toxikologie.

Die Medizinische Fakultat wiederum gliedert sich zurzeit in vier Klinisch-Theoretische
Institute und die Funktionelle Genomforschung, die direkt zur Universitat gehéren und
von dieser haushaltsmafig betreut werden. Der Medizinischen Fakultat zugehoérig sind
auch die elf Kliniken mit Polikliniken, finf selbststéandige Abteilungen, drei weitere
selbststandige Polikliniken und zwei klinisch ausgerichtete Institute gehéren zur Organi-
sationseinheit Universitatsklinikum. Die Organisationsstruktur verdeutlicht nachstehen-
de Ubersicht 1 (vgl. Tabelle A.1im Anhang und Anlage 3).

”  Das Institut fiir Physiologie wurde in 2001 durch Umwidmung eines zweiten Lehrstuhls fir Physiologie in zwei C3-Professuren
als ,Departmentstruktur” entwickelt.
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Ubersicht 1:

Organisatorische Gliederung der hochschulmedizinischen

Einrichtungen in Regensburg (Stand 2005)

Universitat

Naturwissenschaftliche Fakultat Il

Naturwissenschaftliche Fakultat IV

(Vorklinische Medizin und Biologie)

(Chemie und Pharmazie)

Bereich Vorklinische Medizin

e Institut fur Physiologie

e Institut fir Anatomie

e Medizinische Psychologie und Medizinische
Soziologie

e Institut fir Biochemie, Genetik und Mikrobio-
logie

Bereich Biologie

e Institut fir Biophysik und Physikalische Bio-
chemie

Lehrstuhl fir Pharmakologie und Toxikologie

Medizinische Fakultat

Zentrale Einrichtungen der Universitat

Funktionelle Genomforschung

Klinisch-Theoretische Institute:

e Institut fir Humangenetik (seit 2005)

e Institut fur Immunologie (seit 2004)

e Institut fur Medizinische Mikrobiologie und
Hygiene (seit 1991)

e Institut fur Pathologie (seit 1989)

e Institut fur Epidemiologie und Praventivmedi-
zin (seit 2004)

Teilbibliothek Medizin (Standort Biologie und
Vorklinik)

Teilbibliothek Medizin (Standort Klinikum)
Dekanat und Fakultatsverwaltung

Zentrale Tierlaboratorien (Standort Biologie
und Vorklinik)

Zentrale Tierlaboratorien (Standort Klinikum)

Universitatsklinikum

Kliniken

Kliniken (Fortsetzung)

e Kilinik fur Anasthesiologie

e Kilinik und Poliklinik fir Augenheilkunde

e Abteilung fur padiatrische Ophthalmologie,
Strabismologie und Ophthalmogenetik

e Kilinik und Poliklinik ftr Chirurgie

e Abteilung fir Unfallchirurgie

¢ Kilinik und Poliklinik fir Dermatologie und
Venerologie

¢ Kilinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen-, Ohren-
Heilkunde

e Kilinik und Poliklinik fir Herz- Thorax- und
herznahe Gefal3chirurgie

¢ Kilinik und Poliklinik fur Innere Medizin |
(Gastroenterologie, Rheumatologie-
Immunologie, Hamatologie-Onkologie, Endo-
krinologie, Infektiologie, Notfallmedizin)

e Abteilung fir Hamatologie und int. Onkologie

e Kilinik und Poliklinik fur Innere Medizin Il
(Kardiologie, Nephrologie, Pulmologie, Psy-
chosomatik, int. Intensivmedizin)

e Institut fur Klinische Chemie und Laboratori-
umsmedizin

Klinik fur Kinderheilkunde und Jugendmedi-
zin (Lehrstuhl noch nicht besetzt)

Klinik und Poliklinik fir Neurochirurgie
Institut flr Rontgendiagnostik

Klinik und Poliklinik fur Strahlentherapie
Abteilung fir Nuklearmedizin

Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Poliklinik fur Kieferorthopéadie

Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik
Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodonto-
logie

Sonstiges

Staatliche Berufsfachschule fur Logopadie

Zentrale Service-Einrichtungen des Klinikums
(Auswahl)

e Zentrum fur Klinische Studien




-11 -

Universitare Facher an nicht-universitdren Krankenhausern

Facher Standort und Trager

e Lehrstuhl fur Frauenheilkunde und Geburts- | Krankenhaus St. Josef, Caritas-Verband der
hilfe (Schwerpunkt Gynékologie) Ditzese Regensburg

e Lehrstuhl fir Frauenheilkunde und Geburts- Klinik St. Hedwig, Orden Barmherzige Briider
hilfe (Schwerpunkt Geburtshilfe) Bayerische Ordensprovinz

e Lehrstuhl fir Neurologie Bezirksklinikum, Bezirk Oberpfalz

e Lehrstuhl fir Orthopadie Rheumazentrum Bad Abbach, Asklepios Kliniken

e Lehrstuhl fur Psychiatrie und Psychotherapie | Bezirksklinikum, Bezirk Oberpfalz

e Abteilung fir Forensische Psychiatrie

e Lehrstuhl fir Urologie Krankenhaus St. Josef, Caritas-Verband der

Di6zese Regensburg

Quelle: Angaben der Medizinischen Einrichtungen der Universitat Regensburg

a) Kooperationen mit Krankenhéusern zur Etablierung universitarer Facher

Zur Erganzung des klinischen Spektrums wurden sechs Lehrstiihle mit den zugehdrigen
Kliniken und Polikliniken an den kooperierenden vier Krankenh&ausern eingerichtet. Fur
die Besetzung der Professuren gelten die jeweiligen Vorschriften des Bayerischen
Hochschulgesetzes in seiner jeweiligen Fassung. Die Kooperationen sind teilweise un-
terschiedlich ausgestaltet (s. nachfolgende Ubersicht 2).

Kinderklinik

Die Kinder- und Jugendheilkunde soll in einem kombinierten Modell sowohl am Klinikum
als auch extern (Klinik St. Hedwig) etabliert werden. Beide Teilkliniken sollen von dem
Lehrstuhlinhaber (C4/W3 — Berufungsverfahren lauft) geleitet werden. Am Standort Kli-
nik St. Hedwig sollen die Facher Neonatologie (C3-Professur besetzt seit 2005), Neu-
ropadiatrie und Allgemeinpadiatrie mit den zugehorigen Ambulanzen vorgehalten wer-
den. In Zusammenarbeit mit der ebenfalls universitar dort vertretenen Geburtshilfe soll
ein Mutter-Kind-Zentrum entstehen. Das Fach Kinderchirurgie (Ausrichtung neonatale
Chirurgie und onkologische Kinderchirurgie) soll durch eine W2-Stiftungsprofessur® ver-
treten sein. Am Standort Universitatsklinikum (mit 52 Betten, die durch Umwidmung
aus dem Bestand erbracht werden sollen) sollen die Padiatrische Onkologie (Knochen-
markstransplantation und Onkologische Tagesklinik), Mdglichkeiten zur Behandlung der
chirurgisch durch die Fachabteilungen des Klinikums (HNO, Dermatologie, Neurochi-
rurgie etc.) versorgten Kinder mit den zugehérigen Ambulanzen sowie ein zusatzlicher
Schwerpunkt in Abh&ngigkeit von der wissenschatftlichen Ausrichtung des noch zu be-

8  Gestiftet vom Orden der Barmherzigen Briider.
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rufenden Lehrstuhlinhabers eingerichtet werden. Der am Hauptstandort zu errichtende

Neubau soll aus Spendenmitteln finanziert werden.’

Ubersicht 2:

universitaren klinischen Spektrums

Kooperationen mit Krankenh&usern zur Erganzung des

Bezirksklinikum

Krankenhaus St.
Josef

Krankenhaus
Barmherzige
Bruder Klinik St.

Bayerisches Rheu-
ma- und Orthopé-
diezentrum Bad

Hedwig Abbach
e Neurologie e Frauenheil- ¢ Eailézn(rgg:
Universitare Fa- e Psychiatrie kunde (Gy- burtshilfe) «  Orthonadie
cher und Psycho- nakologie) « Padiatrie (ge- P
therapie e Urologie 9
plant)
Erstbesetzung des | 5,615 1995 Jeweils 2003 2004 2000
Lehrstuhls
y . . Orden Barmherzi-
Trager der statio- Caritas-Verband N ! . .
naren Krankenver- | Bezirk Oberpfalz fur die Di6zese ge Brider Bayeri- | Asklepios Kliniken
sche Ordenspro- GmbH
sorgung Regensburg vinz
. . Orden Barmherzi-
Trager der ambu- Caritas-Verband N ! : .
lanten Krankenver- | Universitat fur die Dibzese ge Brider Bayeri- | Asklepios Kliniken

sche Ordenspro-

GmbH

sorgung Regensburg viny
Trager von For- ' -
schung und Lehre Universitat
Seit Januar 2003, | Seit September

Vertragslaufzeit

Seit Juni 1997,
Kindigungsfrist
sieben Jahre zum
Jahresende

erstmalige Kiin-
digung nach 20
Jahren mit Frist
von 5 Jahren zum
Jahresende

2003, erstmalige
Kindigung nach
20 Jahren mit
Frist von 5 Jahren
zum Jahresende

Seit November 1998,
erstmalige Kindi-

gung nach 15 Jahren
mit Frist von 5 Jahren

Beschéftigung des
wissenschaftlichen
Personals durch

Universitat

Trager der Kranken-
versorgung im Ein-
vernehmen mit der
Universitat

Verwaltung der
Drittmittel

Derzeit Universitatsklinikum, ab 2007 Universitat

Erstattung an die
Universitat

50 % der Personaldurchschnittskosten des Lehrstuhlinhabers (C-Gehalt) werden an
die Universitat erstattet als Ausgleich fiir die Ubernahme der Chefarztfunktion

Quelle: Medizinische Einrichtungen der Universitat Regensburg

Frauenheilkunde

Das Fach Frauenheilkunde wurde mit Umsetzung des Alternativkonzepts auf zwei ko-

operierende Kliniken mit unterschiedlicher Schwerpunktsetzung aufgeteilt. Ein Lehrstuhl

mit operativ-gynékologischer Ausrichtung wurde im Krankenhaus St. Josef (Erstbe-

setzung Mai 2003) und ein weiterer mit geburtshilflicher Ausrichtung an der Klinik St.

Bis zum Marz 2006 wurden 6 Mio. Euro gespendet.
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Hedwig (Erstbesetzung Januar 2004) eingerichtet, wo auch die universitare Teilklinik

fur Padiatrie mit der Abteilung Neonatologie untergebracht werden soll.

b) Zentren

Mit dem Begriff ,Zentrum* werden an der Medizinischen Fakultat bzw. dem Klinikum der
Universitat Regensburg unterschiedliche Strukturen bezeichnet. Sie reichen von einer
interdisziplinaren Zusammenarbeit einzelner Facher auf dem Gebiet der Krankenver-
sorgung bis hin zu hochschulubergreifenden Einrichtungen, an denen die Regensburger
Medizin beteiligt ist. Klinikum und Fakultat stellen acht etablierte Zentren heraus, die

nachfolgend kurz dargestellt werden (vgl. auch Ubersicht 3).

e Das Tumorzentrum Regensburg e.V. besteht seit 1991 als Einrichtung der Medizini-
schen Fakultat. Im Tumorzentrum werden flachendeckend Daten der Krankheitsver-
laufe im Regierungsbezirk (ca. 90 %) erfasst und analysiert. Das Zentrum arbeitet in-
terdisziplinar und ist paritatisch mit niedergelassenen Arzten (vertreten durch die KV
Bayern), 23 regionalen Krankenhausern und dem Universitatsklinikum besetzt. Die
regelmalig stattfindenden onkologischen Kolloquien werden telemedizinisch in zwolf
regionale Krankenhauser tubertragen. Im Tumorzentrum integriert ist das Brustzent-
rum Regensburg e.V. Das Zentrum befindet sich im Gebaude BioPark'® auf dem
Stammgelande der Universitat.

e Ziel des seit 1995 bestehenden Rettungszentrums Regensburg e.V. ist die flachen-
deckende Optimierung der notfallmedizinischen Versorgung des ostbayerischen
Raumes. Alle an der Notfallversorgung beteiligten Institutionen wie die Krankenh&u-
ser der Region, Rettungsdienste und Notarztorganisationen konnten zu einem ge-
meinsamen Strategiekonzept zusammengefihrt werden. Neben der Versorgungsfor-
schung und berufsgruppentbergreifenden Fort- und WeiterbildungsmalRnahmen hat
die Entwicklung neuer Behandlungsverfahren und Kommunikationsstrukturen einen
hohen Stellenwert.** Der Vorsitz liegt bei der Abteilung fiir Unfallchirurgie am Univer-

sitatsklinikum.

® Dbie BioPark Regensburg GmbH ist ein 1999 gegriindetes Unternehmen der Stadt Regensburg. Die Gesellschaft hat auf einer

Flache von 6.200 m2 des Universitdtscampus ein Biotechnologie-Zentrum aufgebaut, das derzeit mit 21 Mietern aus Biotechno-
logie, universitéaren Instituten und Dienstleistern belegt ist. Von hier aus wird die BioRegio Regensburg, der Biotechnologie-
Cluster der Region, koordiniert. Fiir 2007 ist der Baubeginn fur einen Technologiepark geplant.

So wurde mit NOAH (Notfall-, Organisations- und Arbeitshilfe) eine elektronische Kommunikationsplattform zwischen Notérzten
und Krankenh&usern etabliert. Die EKG-Fernubertragung und die bayernweite Auswertung von Fruhdefibrillationseinsatzen sind
weitere konkrete Beispiele.

11



-14 -

e Das Transplantationszentrum Regensburg wurde 1995 als sechstes Transplantati-
onszentrum in Bayern errichtet. Ziel ist, eine erfolgreiche Patientenversorgung im Be-
reich der verschiedenen Organ- und Knochenmarkstransplantationen sicherzustellen
und gleichzeitig die interdisziplinare Transplantationsforschung weiter auszubauen.
Zum Zentrum gehdrt ein Organisationsburo, flr das ein eigenes Budget eingerichtet
ist. Die Leitung liegt bei der Klinik ftr Innere Medizin I1.

e Das strukturell zur Universitat gehérende und im BioPark Regensburg angesiedelte
Kompetenz-Zentrum fur Fluoreszente Bioanalytik (Leitung durch die Leitung der
Universitat) ist als Projekt der ,High-Tech-Offensive Bayern* sowohl eine For-
schungs- und Entwicklungsplattform als auch ein Dienstleistungszentrum. Das Insti-
tut fur Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin beteiligt sich an den Entwick-
lungsarbeiten des Zentrums. Durch die Etablierung als Dienstleistungszentrum soll
es sich langfristig als Einheit aus der Universitatsstruktur ausgliedern. Es stellt ein
zentrales Bindeglied zwischen der Universitat, dem Klinikum und der Fachhochschu-
le Regensburg sowie der Industrie dar. Ebenfalls im Biopark angesiedelt ist das
»Zentrum fur funktionelle humane Genomforschung degenerativer und metabolischer
Erkrankungen®, das sich aus dem Institut firr funktionelle Genomik'? mit anderen eu-
ropaischen Organisationen zusammensetzt.

e Im Zentrum fir Leberzellforschung werden Kulturmodelle von humanen Leberzel-
len fur die Anwendung etabliert und den beteiligten Partnern fur ihre speziellen Fra-
gestellungen zur Verfugung gestellt. Neben dieser Funktion als ,,Core Facility“ ist ein
weiteres Ziel des Zentrums, die Zellisolations- und Kulturbedingungen zu optimieren.
Die Leitung des 2000 gegriindeten Zentrums liegt bei der Klinik und Poliklinik ftr Chi-
rurgie.

e Mit dem seit acht Jahren bestehenden Ultraschallzentrum, das von funf Abteilun-
gen gemeinsam betrieben wird, soll eine optimale Auslastung der vorhandenen Ge-
rate und eine Qualitatsverbesserung - auch in der Lehre - erreicht werden.

Neben den genannten Zentren werden auf3erhalb von interdisziplinaren Kooperationen
in der Krankenversorgung noch folgende institutionalisierte, z.T. fakultatsibergreifende
Zusammenarbeiten genannt: Zentrum fur Mobilitat und Information (seit 2002), Zentrum
fur Regenerative Medizin/Medizinische Biotechnologie (seit 2004 im BioPark), Zentrum

fur Molekular-Pathologische Diagnostik, Zentrum fur Hamatologische Diagnostik und

2 7u dessen Leitung wurde eine C4-Professur (Funktionelle Genomforschung, besetzt seit 2004) im Rahmen des Bayerischen
Genomforschungsnetzwerkes eingeworben.
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Stammezelltherapie, Nierenzentrum, Zentrum fir Pneumologie (Kooperation mit der
Fachklinik fir Atemwegserkrankungen in Donaustauf), Zentrum fur Genetik Degenerati-

ver Erkrankungen.

Ubersicht 3:  Charakterisierung der Zentren der Medizinischen Fakultat und des
Klinikums der Universitat
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Tumorzentrum X X X X X X X X
Brustzentrum X X X X X X
Rettungszentrum X X X X X X X X
Transplantationszentrum X X
Zentrum fur Fluoreszente X X X X X X X X
Bioanalytik
Zentrum flur Leberzellfor- X X X
schung
Zentrum fir Klinische
Studien X X X X X X X X
Zentrum flir Regenerative
Medizin/Medizinische
Biotechnologie X X X
Ultraschallzentrum X X X X X X

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

Quelle: Angaben der Medizinischen Einrichtungen der Universitat Regensburg

1.3. Personal

Von den insgesamt 2.686 Vollkraften (Stichtag 31.12.2003), die aus dem Budget flr
Forschung und Lehre sowie Krankenversorgung® finanziert wurden, entfielen 28 % auf
das wissenschaftliche Personal (davon 21 % aus Drittmitteln finanziert; siehe Ubersicht
4) und 72 % auf das nichtwissenschaftliche Personal (25 % der Vollkrafte des Medizi-
nisch-Technischen Dienstes waren drittmittelfinanziert). Es existierten im Herbst 2004
funf Stiftungsprofessuren (eine C4-Professur, vier C3-Professuren) fur Funktionelle Ge-

* Das Personal des Klinikums wird aus dem Zufiihrungsbetrag fiir Forschung und Lehre an das Klinikum, das Personal der Vorkli-
nik und der Klinisch-Theoretischen Institute aus dem Haushaltskapitel der Universitat finanziert.
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nomforschung, Molekulare Pathologie, Kinderchirurgie (noch nicht besetzt), Neonatolo-
gie und fur Innere Medizin/Nierentransplantation. Insgesamt sieben und damit 11 % der
Professuren (zwei C4-Professuren, funf C3-Professuren) sind von Frauen besetzt. Da-
mit liegt der Anteil der Professorinnen bei 7 % der C4-Professorenschaft bzw. bei 16 %
der C3-Professorenschaft. Die detaillierte Verteilung des Personals (Vollkrafte) ist den
Tabellen A.3 und A.3.1im Anhang zu entnehmen.

Ubersicht 4:  Personalkennzahlen (2003)

Gesamtpersonal (Vollkrafte) 2.686
Professoren (C3 + C4) 61
C4 29
C3 32
darunter Professorinnen (C3 + C4) 115%
Wissenschaftliches Personal* 763
davon Arzte (VK) 542
davon nichtarztl. Wissenschatftler (VK) 221
davon in der Vorklinik 7,6 %
davon in Klin.-Theoret. Einrichtungen 10,1 %
davon in Kliniken** 82,3 %
Sonstiges Personal 1.923
darunter Pflegepersonal 817
darunter Med.-Techn. Personal 744
darunter Verwaltungspersonal 222
Personal aus Drittmitteln 349
darunter wissenschaftliches Personal 163

Alle Angaben inklusive Drittmittelpersonal

* inklusive Professoren

** einschlief3lich Zentrale Bereiche u. ausgelagerte Facher
VK: Vollkrafte

Quelle: Angaben der Medizinischen Einrichtungen der Universitat Regensburg

Der Anteil der medizinischen Lehrstihle bezogen auf die Gesamtzahl der Lehrstihle
der Universitat betrug im Jahr 2003 17 %. Insgesamt 221 Vollkrafte des wissenschatftli-
chen Dienstes (29 %) waren am Stichtag 31.12.2003 nichtéarztliche Wissenschaftler
(z.B. Naturwissenschatftler). Sie verteilten sich wie folgt: 19 % in der Vorklinik, 31 % in
den Klinisch-Theoretischen Instituten und 50 % in den Kliniken und Instituten des Klini-

kums. Vier C4- und funf C3-Professoren waren nichtmedizinische Wissenschaftler. Eine
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Personalstatistik zu den Naturwissenschaftlern befindet sich in Tabelle A.1.2 im An-
hang.

An der Medizinischen Fakultat werden seit dem Jahr 1999 bei Erstberufungen befriste-
te Professuren vergeben. Die Befristung betrifft die Mehrzahl der besetzten C3-
Professuren, bis 2004 handelte es sich um insgesamt 20 Stellen. Im Regelfall sind die

Befristungen auf sechs Jahre ausgelegt.

Im Bereich der Vorklinik wurden im Jahr 2003 eine C4- (Anatomie Il) und eine C3-
Professur (Biochemie) wiederbesetzt. Dartber hinaus steht fir 2006 die Ausschreibung
einer Nachfolge (W2, Medizinische Psychologie) an. Eine weitere Wiederbesetzung
(Medizinische Soziologie) liegt im Entscheidungsbereich von Medizinischer Fakultat.
Die Medizinische Fakultat hat von 2001 bis 2004 eine C4- und acht C3-Professuren
(davon drei auf Lebenszeit, funf auf Zeit) aufgrund von Hausberufungen besetzt.
Hausberufungen fanden im Zeitraum 2001 bis 2004 in der Vorklinischen Medizin nicht

statt.

An der Medizinischen Fakultat waren Ende 2004 dreizehn Berufungsverfahren (drei
C4-, zehn C3-Professuren) anhangig bzw. konnten durch Ernennung (funf) kurzlich ab-
geschlossen werden. In funf Fallen handelt es sich um eine Wiederbesetzung, die bri-
gen acht stehen zur Erstbesetzung an. Zwei Besetzungen stehen im Zusammenhang
mit einer Stiftungsprofessur.** In den kommenden fiinf Jahren stehen fiinf Lehrstiihle
(C4/W3-Professuren) zur Wiederbesetzung (drei) oder erstmaligen Besetzung (zwei)
an. Vier dieser Professuren sind mit Klinikleitungen verbunden.'® Die einzige zu beset-
zende nichtklinische C4/W3-Professur betrifft die erneute Ausschreibung des Lehrstuhls

fur Epidemiologie und Praventivmedizin.*®

Klinikum und Fakultat berichten von bisher guten Erfahrungen mit dem neuen Chefarzt-
vertragsrecht. Am Universitatsklinikum Regensburg wurden bisher zwei klinische Lehr-
stihle auf Grundlage neuer Chefarztvertrage besetzt sowie ein Vertragsverhaltnis um-
gewandelt. Das Universitatsklinikum Regensburg erwartet durch das neue Chefarztver-

" C4-Professur firr Funktionelle Genomforschung (Stifter: Bayerisches Genomforschungsnetzwerk), C3-Professur fiir Kinderchi-

rurgie (Stifter: Orden Barmherzige Bruder).

Darunter die erstmalige Besetzung des Lehrstuhls fir Kinderheilkunde und Jugendmedizin, unter dessen Leitung die noch einzu-
richtenden (Teil-)Kinderkliniken an den zwei Standorten Campus Klinikum und Klinik St. Hedwig stehen sollen.

Die Medizinische Fakultat hat hierfiir ein Konzept erarbeitet, das auf die Einrichtung eines ,Zentrums fir Community Medicine
and Public Health abzielt. Dazu sollen der Lehrstuhl fir Epidemiologie (Schwerpunkt des Lehrstuhlinhabers), eine C3-Professur
fur Biometrie, eine W2-Professur Public Health mit Schwerpunkt Gender-Studies/Frauen und Gesundheit, die C3-Professur fur
Medizinische Soziologie aus der Vorklinik und das bisherige Zentrum fiir Klinische Studien (ZKS), das in ein Koordinierungszent-
rum fur Klinische Studien (KKS) ausgebaut werden soll, beitragen.

15

16



-18 -

tragsrecht keine ausschlaggebenden Nachteile bei Berufungsverhandlungen, sofern es

bei einer bundesweiten Umsetzung bleibt.

A.ll. Forschung

Zur Koordination der Forschung an der Medizinischen Fakultat der Universitat Regens-
burg sowohl im Bereich der Klinisch-Theoretischen als auch der Klinischen Facher hat
die Medizinische Fakultat Mitte 2003 einen Forschungsrat eingesetzt, der die Fakultat
und den Dekan sowie den Klinikumsvorstand in Fragen der Forschung beraten und un-
terstitzen soll. Mitglieder sind der Prodekan fiir Forschung und sechs weitere vom
Fachbereichsrat gewéhlte Mitglieder'’. Zu den Aufgaben des Forschungsrates zahlen
insbesondere die Strukturierung der Schwerpunkte in der Fakultat, die Sicherstellung
eines adaquaten Verhaltnisses zwischen Forschung und Lehre einerseits und Kranken-
versorgung andererseits, die Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses und die
Koordination der leistungsorientierten Vergabe von Forschungsmitteln mit Zuteilung
projektbezogener Forschungsflachen. Der Forschungsrat wird vom Forschungsdekan
geleitet, dessen Amt obligatorisch mit dem Amt des Prodekans verbunden ist.

Der Forschungsrat bildet den Kern der ,Regensburger Forschungsforderung in der Me-
dizin (ReForM)“-Kommission, die fur die Vergabe der Férdermittel aus dem ex ante-

Forderprogramm "ReForM" (siehe A.II.3.) zustandig ist. Wird der Forschungsrat als Re-
ForM-Kommission tétig, werden ein Professor aus den Naturwissenschaftlichen Fakul-

taten (Vorsitz) sowie ein Vertreter des Mittelbaus hinzugezogen.

[I.L1. Forschungsspektrum

Zwei Sonderforschungsbereiche (SFB) der Universitat sind in der Medizinischen Fa-
kultat angesiedelt'®, am dritten ist die Vorklinische Medizin beteiligt. Dariiber hinaus e-
xistiert an der Medizinischen Fakultat eine Klinische Forschergruppe des Bundesminis-
teriums fur Bildung und Forschung (BMBF). Eine Auflistung der Sonderforschungsbe-
reiche, Forschergruppen und Graduiertenkollegs der Regensburger Medizin befindet
sich in Anlage 1 im Anhang.

" Mindestens zwei Universitatsprofessoren Klinisch-Theoretischer Institute, drei Universitatsprofessoren Klinischer Facher.
'8 Ein Sonderforschungsbereich ist im Jahr 2005 ausgelaufen.
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Die Medizinische Fakultat der Universitat Regensburg benennt drei Forschungs-

schwerpunkte:

¢ Regenerative Medizin
e Onkologie
e Entzindung

Das Spektrum des Forschungsschwerpunktes , Regenerative Medizin“ reicht von

grundlagenorientierter Forschung bis zu klinisch-epidemiologischen Studien in den Be-

reichen ,degenerative Erkrankungen, Organersatz und zellulare Therapie“. Als Grup-

penférderinstrumente bestehen:*®

e Der TransRegio-Sonderforschungsbereich TR 13 ,Membran-Mikrodomanen und ihre
Rolle bei Erkrankungen des Menschen* (seit 2004)

¢ Die klinisch-epidemiologische Studie ,Regensburger Diabetes Endpoint Prevention
and Prediction Study".

e Der Sonderforschungsbereich 699 ,Strukturelle, physiologische und molekulare
Grundlagen der Nierenfunktion“ (seit 2006)

AuBReruniversitar wird dieser Schwerpunkt vom Kompetenz-Zentrum fur Fluoreszente
Bioanalytik im BioPark unterstitzt. Eine Fraunhofer-Projektgruppe ,Disease and Toxic
Proteomic of aging diseases“ wurde 2004 eingesetzt.?° Im gleichen Jahr hat die Fakul-
tat aus Mitteln der Zufihrung im BioPark ein ,Zentrum fur Regenerative Medizin/Medizi-
nische Biotechnologie* eingerichtet, das fur die gemeinsame Nutzung mehrerer (sieben)
Facher konzipiert ist. Die Einrichtung des Zentrums fir ,,Funktionelle humane Genom-
forschung degenerativer und metabolischer Erkrankungen® steht unmittelbar bevor.

Im Bereich der Transplantationsmedizin gibt es in der Fakultat eine Initiative zur Be-
antragung eines Sonderforschungsbereiches, die sich auf intern geforderte Projekte
stiitzt.?! In diesem Zusammenhang wird auch auf die Einwerbung einer Stiftungsprofes-
sur fur Nephrologie/Nierentransplantation (Berufung 2004) hingewiesen. Die Einrichtung
einer Klinischen Forschergruppe der DFG zum Thema ,Zellvermittelte Suppression von
auto- und alloreaktiven Immunreaktionen® (Sprecher Mitglied der Abteilung fur Hamato-

logie und Internistische Onkologie) ist positiv begutachtet worden.

¥ Die Forschergruppe ,Molecular Analyses and Interactions at Articular Interfaces - Role of Neuroendocrine Immune Mechanisms*

wurde von der DFG im Marz 2006 positiv begutachtet, die Forderung ist noch nicht beschlosssen.

Eine weitere 3-jahrige Forderung mit dem Ziel der Griindung eines Fraunhofer-Instituts wurde kiirzlich beschlossen.

Diese bestehen bzw. sind beantragt zu ,Funktionsverlust von Nierentransplantationen®, ,Zellvermittelte Regulation von Toleranz
und Immunitat“, ,Unterschiedliche Zelltypen und ihre Interaktion bei hepatischer Schadigung“ und ,Endothelpathologie der
Transplantationsmedizin®.

20
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Der Schwerpunkt schliel3t auch die medizinische Versorgungsforschung ein. In ein Kon-
zept zum Thema ,Regenerative Therapie von Stitzgeweben und am Bewegungsappa-

rat“ sind auch Mitglieder der Fachhochschule Regensburg (Materialwissenschaften und
Mikrosystemtechnologie) sowie zusatzliche Facher der Medizinischen Fakultat integ-

riert.

Folgende Regensburger Einrichtungen sind derzeit am Schwerpunkt beteiligt:

Regenerative Medizin

Naturwiss. Fakultat Il (Biologie und Vorklinische

Ausgelagerte Facher

Medizin)

e Institut fur Physiologie

e Institut fur Anatomie

e Institut fur Biophysik und physikalische Bio-
chemie

¢ Institut fur Biochemie, Genetik und Mikrobiolo-
gie

e Institut fir Zoologie

Universitatsklinikum

¢ Kilinik und Poliklinik fiir Innere Medizin |
(Gastroenterologie, Rheumatologie-
Immunologie, Hamatologie-Onkologie, Endo-
krinologie, Infektiologie, Notfallmedizin)

¢ Kilinik und Poliklinik fur Innere Medizin Il (Kar-

diologie, Nephrologie, Pulmologie, Psychoso-

matik, int. Intensivmedizin)

Klinik und Poliklinik fur Chirurgie

Abteilung fir Unfallchirurgie

Klinik und Poliklinik fir Neurochirurgie

Institut fir Klinische Chemie und Laboratori-

umsmedizin

o Kilinik und Poliklinik fiir Neurologie

e Kilinik und Poliklinik fir Psychiatrie und Psy-
chotherapie (beide Bezirksklinikum Regens-
burg)

o Lehrstuhl fir Orthopéadie (Bad Abbach)

Weitere Universitatseinrichtungen

e Lehrstuhl fir Pharmazeutische Technologie

e |Institut fir Analytische Chemie, Chemo- und
Biosensorik (beide Naturwiss. Fakultat IV —
Chemie und Pharmazie)

Zugehorige Gruppenforderinstrumente

e Der TransRegio-Sonderforschungsbereich TR 13 ,Membran-Mikrodomé&nen und ihre Rolle bei

Erkrankungen des Menschen* (seit 2004)

¢ Die klinisch-epidemiologische Studie ,Regensburger Diabetes Endpoint Prevention and Prediction

Study*.

e Der Sonderforschungsbereich 699 ,Strukturelle, physiologische und molekulare Grundlagen der

Nierenfunktion* (seit 2006)

Zugehdérige Zentren
Kompetenz-Zentrum fiir Fluoreszente Bioanalytik
Transplantationszentrum

Zentrum fiir Regenerative Medizin/Medizinische Biotechnologie
Zentrum fir Klinische Studien (ZKS, kinftig Koordinierungszentrum fir Klinische Studien)

Quelle: Medizinische Einrichtungen der Universitat Regensburg
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Der Forschungsschwerpunkt ,Onkologie* wurde bereits in den Strukturempfehlungen
zur Medizinischen Forschungs- und Ausbildungsstatte in Regensburg genannt.?? Der-
zeit wird eine Emmy-Noether-Gruppe der DFG zum Thema ,Zelltypspezifische Gen-
expression® gefordert. Im Rahmen des Schwerpunkts wurde in den zurlckliegenden
Jahren eine gezielte Berufungspolitik verfolgt: C3-Professuren fir Molekulare Hamato-
logie (José Carreras-Stiftung), fur Molekulare Onkologie, fiir Molekulare Pathologie und
fur Molekulare Mikrobiologie (Molekulare Virologie) wurden berufen. Eine Zusammen-
arbeit besteht mit dem Tumorzentrum, dem 2004 ein Brustzentrum angegliedert wur-
de.?®

Folgende Einrichtungen tragen den Forschungsschwerpunkt ,Onkologie®:

Onkologie
Medizinische Fakultat (Klinisch-Theoret. Institute) | ¢ Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin Il (Kar-
e Institut fur Pathologie diologie, Nephrologie, Pulmologie, Psychoso-
matik, int. Intensivmedizin)
Universitatsklinikum o Kilinik und Poliklinik fiir Hals-Nasen-
e Klinik und Poliklinik fur Chirurgie Ohrenheilkunde
e Klinik und Poliklinik fir Innere Medizin | e Klinik und Poliklinik far Mund-, Kiefer- und
(Gastroenterologie, Rheumatologie- Gesichtschirurgie
Immunologie, Hamatologie-Onkologie, Endo- o Kilinik und Poliklinik fiir Neurochirurgie
krinologie, Infektiologie, Notfallmedizin) o Abteilung fur Nuklearmedizin
e Abteilung fir Hamatologie und Internistische
Onkologie Ausgelagerte Facher
e Kilinik und Poliklinik fur Strahlentherapie . K_'linik UF?d Polilginik)ﬂlr Neurologie (Bezirkskli-
- L . nikum Regensburg
* Klinik und Poliklinik fur Dermatologie « Lehrstuhl fiir Frauenheilkunde und Gynékolo-
gie

Zugehorige Gruppenférderinstrumente
Mitglied im BMBF-Kompetenznetz zu akuten und chronischen Leukamien sowie malignen Lymph-
omen

Zugehdrige Zentren

Tumorzentrum

Brustzentrum

Transplantationszentrum

Zentrum fur Klinische Studien (ZKS, kunftig Koordinierungszentrum fur Klinische Studien)

Quelle: Medizinische Einrichtungen der Universitat Regensburg

Die Abteilung fur Hamatologie und Internistische Onkologie ist Mitglied in den BMBF-

Kompetenznetzen zu akuten und chronischen Leukamien sowie malignen Lymphomen

2 Wissenschaftsrat: Stellungnahme zum Klinikum der Universitat Regensburg, zweiter Bauabschnitt, in: Empfehlungen und Stel-
lungnahmen 1985, S. 211 ff.

Im Zusammenhang mit diesem Forschungsschwerpunkt wird zudem auf den Abschluss eines Vertrags (1. Juli 2004) zur Integ-
rierten Versorgung fur onkologische Erkrankungen nach § 140a ff. SGB V zwischen der AOK Bayern und dem Klinikum der Uni-
versitat Regensburg hingewiesen.

23
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und mal3geblich an mehreren Multi-Center-Studiengruppen beteiligt. Europaweit beste-
hen Projekte in den Forschungsnetzen , Transeurope”“ und ,Cancer Vaccines" sowie zur

European School of Hematology.

Der Forschungsschwerpunkt ,, Entziindung® ist durch den SFB 585 ,Regulation von
Immunfunktionen im Verdauungstrakt® (Férderung von 2002 bis 2005) gepragt. Daran
war auch die Professur fur Oralbiologie (Poliklinik fir Zahnerhaltung und Paradontolo-
gie) als Vertreter der Zahnmedizin beteiligt. Er ist vernetzt mit dem BMBF-
Kompetenznetz ,,Chronisch Entziindliche Darmerkrankungen®“ und ,Rheumatologie”.
Bedeutung fur den Themenkomplex Entziindung hat auch die Klinische Forschergruppe
,Klinische Infektiologie“ des BMBF.?* Folgende Regensburger Einrichtungen sind am

Forschungsschwerpunkt beteiligt:

Entziindung

Naturwiss. Fakultat Il (Biologie und Vorklinische .

Medizin)
e Institut fur Physiologie
e Institut fir Zoologie

Medizinische Fakultat (Klinisch-Theoret. Institute)

e Institut fur Pathologie

e Institut fur Medizinische Mikrobiologie und
Hygiene

e Institut fur Immunologie

Universitatsklinikum

¢ Kilinik und Poliklinik fir Innere Medizin |
(Gastroenterologie, Rheumatologie-
Immunologie, Hamatologie-Onkologie, Endo-
krinologie, Infektiologie, Notfallmedizin)

e Abteilung fir Hamatologie und Internistische
Onkologie

¢ Kilinik und Poliklinik fiir Chirurgie

Klinik und Poliklinik fir Dermatologie

e Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontolo-
gie

o Institut fur Klinische Chemie und Laboratori-

umsmedizin

Ausgelagerte Facher

¢ Kilinik und Poliklinik fiir Neurologie (Bezirkskli-
nikum Regensburg)

o Lehrstuhl fir Orthopéadie (Bad Abbach)

Weitere Universitatseinrichtungen

e Lehrstuhl fir Pharmazeutische Technologie
(Naturwiss. Fakultat IV — Chemie und Phar-
mazie)

Gruppenférderinstrumente

e SFB 585 ,Regulation von Immunfunktionen im Verdauungstrakt” (bis 2005)

¢ Klinische Forschergruppe ,Klinische Infektiologie* (BMBF)

e Core Facility im Kompetenznetz des BMBF zu Chronisch Entziindlichen Darmerkrankungen
e Zentrum fir die Modellregion Siid des BMBF-Kompetenznetzes Hepatitis (HepNet)

Zugehdrige Zentren
Zentrum fir Leberzellforschung

Zentrum fir Klinische Studien (ZKS, kinftig Koordinierungszentrum fir Klinische Studien)

Quelle: Medizinische Einrichtungen der Universitat Regensburg

* Die Leitung liegt bei einer C3-Professur, die als besondere strukturelle MaBhahme mit dem Focus Klinische Infektiologie inner-

halb der Klinik und Poliklinik fir Innere Medizin | eingerichtet wurde. Eine aktuelle Begutachtung der Gruppe brachte die Zusage
einer Weiterférderung bis 2008.
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Der Standort Regensburg hat als Core Facility Bedeutung fur das Kompetenznetz des
BMBF zu Chronisch Entztindlichen Darmerkrankungen (CED). Seit 2005 ist Regens-
burg Zentrum fur die Modellregion Sud des BMBF-Kompetenznetzes Hepatitis (Hep-
Net). Das Institut fir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene hat die Funktion als Prin-
cipal Contractor fur das EU-Programm ,European Vaccine Efforts Against AIDS" inne
(EuroVac I, Il und IIl). Das Institut ist auferdem ,WHO Collaborating Centre for Re-
search on Viral Hepatitis”.

In Zusammenarbeit mit den Naturwissenschaftlichen Fakultaten gibt es die SFB-
Initiative ,Struktur, Funktion und Biogenese von Ribonukleoprotein-Komplexen®. Dar-
uber hinaus sind Mitglieder der Vorklinik und der Klinik in Forschungsprojekten der
DFG-Graduiertenkollegs 760 ,Medizinische Chemie: Molekulare Erkennung - Ligand-
Rezeptor-Wechselwirkungen® und 638 ,Nicht-Linearitat und Nicht-Gleichgewicht in kon-
densierter Materie” vertreten (siehe A.Il.4. und Anlage 1 im Anhang).

Im Rahmen der Strukturoptimierung im nordbayerischen Raum? wird die Medizinische
Fakultat die Biometrie/Bioinformatik an den neuen Lehrstuhl fir Epidemiologie und Pra-
ventivmedizin anbinden und ein Zentrum fir Community Medicine and Public Health
aufbauen. Das Zentrum soll im Sinne der Strukturoptimierung eine hervorgehobene
Servicefunktion in der Biomedizin, Bioinformatik und Telemedizin fur den nordbayeri-
schen Raum tbernehmen und so Ressourcen biindeln kdnnen.

Von der Fakultat werden regelmaf3ig Forschungsklausuren veranstaltet. Sie sind ent-
weder themenbezogen (z.B. zellulare Therapie) oder dienen der Prasentation zur Zwi-
schen- bzw. Abschlussbegutachtung von ReForM-C-Projekten (siehe A.11.3.) und finden

ein- bis zweimal jahrlich statt.

Im Zeitraum 2001 bis 2003 wurden am Klinikum der Universitat Regensburg zehn inter-
nationale klinische Studien durchgefuhrt bzw. begonnen, die unter der Leitung einer
Klinik oder Abteilung des Klinikums lagen. In zwei Fallen lag die Gesamtférdersumme
der von Unternehmen finanzierten Projekte bei 1 Mio. Euro oder héher.

% |m Rahmen des vom Bayerischen Staatsministerium fur Wissenschaft, Forschung und Kunst eingesetzten Arbeitskreises "Struk-

turoptimierung Universitare Medizin Nordbayern" sollen Schwerpunkte aufeinander abgestimmt werden. Ihm gehoren Vertreter
des Staatsministeriums und die Dekane, Arztlichen Direktoren und Verwaltungsdirektoren der medizinischen Einrichtungen der
Universitaten Erlangen-Nurnberg, Regensburg und Wirzburg an.
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Die Klinik fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Universitat Regensburg ist seit
1990 Sitz der Continental European Division der International Academy of Dental Re-

search.

Die Anmeldung von Patenten erfolgt Gber eine im Klinikum eingerichtete Anlaufstelle
von ,Bayern-Patent” (siehe A.1l.5.). Von Januar 2001 bis September 2004 wurden fur 29
Erfindungen von Kliniken und Instituten der Medizinischen Fakultat Patente erteilt. Fer-
ner werden 28 neue diagnostische und therapeutische Verfahren genannt, die an der

Fakultat entwickelt wurden.

Mitglieder der Medizinischen Fakultat zeichnen dariber hinaus flr neun Firmeninitiati-
ven im Bereich der Biomedizin verantwortlich oder sind an ihnen beteiligt.

[1.2. Drittmittel

Im Jahr 2003 entfielen rund 56 % der Drittmittelausgaben (= 21,2 Mio. Euro) der Uni-
versitat auf die Medizinischen Einrichtungen.?® Dies entspricht rund 36 Tsd. Euro pro
wissenschaftliche Vollkraft*” der Medizinischen Fakultat bzw. rund 348 Tsd. Euro je
Professor. Rund 23 % der Drittmittel (4,8 Mio. Euro) stammten von der DFG; dies ent-
spricht rund 8,1 Tsd. Euro pro wissenschatftlicher Vollkraft und 79 Tsd. Euro je Profes-
sor (siehe Tabelle A.2.1 im Anhang). Im gleichen Jahr wurden 3,1 Mio. Euro Drittmittel
des BMBF verausgabt (vgl. nachfolgende Ubersicht 4). Weitere 7,2 Mio. Euro entfielen
auf Industrie-Drittmittel. Insgesamt wurden am Stichtag (31.12.2003) 163 Wissenschaft-
ler und 187 nichtwissenschaftliche Vollkrafte des Medizinisch-Technischen Dienstes

Uber Drittmittel finanziert.

Hinsichtlich der H6he der Drittmittel im vorklinischen Bereich ist fur den betrachteten
Zeitraum 2001-2003 der Lehrstuhl fur Biophysik hervorzuheben. Unter den Klinisch-
Theoretischen Instituten weisen das Institut fir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene
und das Institut fur Pathologie hohe Drittmittelbetrage auf. Der Anteil der Medizinisch-
Theoretischen und Klinisch-Theoretischen Institute an der Gesamtsumme der Drittmittel
im Jahr 2003 betragt rd. 27 %. Bezogen auf die DFG-Mittel entspricht dies 39 %. Im
Universitatsklinikum verzeichnen die Klinik und Poliklinik fur Innere Medizin | (Schwer-
punkt Gastroenterologie/Hepatologie, Endokrinologie, Infektiologie), die Abteilungen fir

% Eswurden die verausgabten Drittmittel zu Grunde gelegt. Lediglich bei den Sonderforschungsbereichen im nichtklinischen Be-

reich werden wegen fehlender teilprojektgerechter Verordnung die Bewilligungsbetrage herangezogen.

" Ohne Drittmittelpersonal.
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Unfallchirurgie sowie fir Hamatologie und Internistische Onkologie und die Klinik far
Haut- und Geschlechtskrankheiten relativ hohe Drittmittelbetrdge. Auch das Institut fur
Klinische Medizin und Laboratoriumsmedizin zahlt zu den drittmittelstarken Einrichtun-
gen des Klinikums. Bei den ausgelagerten Fachern, deren Anteil an der Gesamtsumme
der Drittmittel im Jahr 2003 rd. 8 % (DFG-Mittel rd. 7 %) betragt, ist die Klinik und Poli-
klinik fir Neurologie als Drittmitteleinwerber hervorzuheben. Detaillierte Angaben zu
den Drittmitteln finden sich in den Tabellen A.2 und A.2.1 im Anhang.

Ubersicht 5:  Drittmittelkennziffern (2003)

Drittmittel (in Mio. €)

Durchschnitt 2001-2003 18,2
Insgesamt 2003 21,2
Drittmittelanteile nach Einrichtungen

Vorklin. Einrichtungen 4%
Klin.-Theoret. Einrichtungen 23 %
Kliniken (einschliel3l. Zahnmedizin) 63 %
Externe Klinika flir Forschung und Lehre 8%

Drittmittelanteile nach Gebern

DFG 23 %
BMBF 15%
Land 11%
Wirtschaft 34 %
Andere 18 %

Relationen 2003

Drittmittel je Professor in T€ 348
Drittmittel je wiss. Vollkraft in TE Y 35
Drittmittel je € Landeszufuhrungsbetrag* (in €) 0,41

*Landeszufiihrungsbetrag fir Forschung, Lehre und sonstige Trageraufgaben fir die nichtklinischen Bereiche und das
Klinikum (jedoch ohne investive Mittel) einschlieBlich des Zuschusses fiir die Akademischen Lehrkrankenhauser
1) ohne Drittmittelpersonal

Quelle: Medizinische Einrichtungen der Universitat Regensburg

[1.3. Interne Forschungsférderung

An der Medizinischen Fakultat existieren eine antragsbezogene ex ante-Forschungs-
foérderung sowie eine ex post-Forschungsférderung im Rahmen der leistungsorientierten
Mittelvergabe (LOM). Auf die ex post-Mittelverteilung wird im Kapitel A.VI.2. naher ein-
gegangen.
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Als ex-ante-Forschungsfoérderinstrument wurde im Jahr 1996 das ReForM-Programm
(Regensburger Forschungsférderung in der Medizin) initiiert und in den nachfolgenden
Jahren kontinuierlich ausgebaut. Der seit 1996 bestehende Baustein A bietet Nach-
wuchswissenschaftlern der Klinischen Facher die Mdglichkeit einer gezielten Anschub-
finanzierung fur eigene Vorhaben. Ihnen soll durch erste eigene wissenschatftliche Er-
gebnisse der erfolgreiche Eintritt in den Wettbewerb um Drittmittel erleichtert werden.
Baustein A sieht hierfuir bei einer Hochstforderungsdauer von 12 Monaten die Beantra-
gung von maximal 3.000 Euro pro Monat Fordermittel vor. Aus diesen Mitteln kénnen
Personalausgaben (z.B. fir MTA) bestritten und in Sonderféllen auch Ver-
brauchsausgaben und Gerateanschaffungen getatigt werden. Eine Ergdnzung des Re-
ForM-Programms um zwei weitere Forderinstrumente erfolgte 1999. Baustein B dient
der Forschungsfreistellung. Hier kdnnen Klinisch tatige Mitarbeiter fir 6 bis 12 Monate
beantragen, von ihren Aufgaben in der Krankenversorgung entbunden zu werden, um
sich ausschlie3lich der Forschung widmen zu kénnen. Baustein C etabliert die Koope-
rationsférderung in der Fakultat. Zur Schwerpunktbildung sollen insbesondere Ver-
bundprojekte fir maximal 36 Monate unterstitzt werden, die der interdisziplinaren Zu-
sammenarbeit von wenigstens drei Lehrstihlen und Abteilungen der Fakultat entsprin-
gen.

Die Begutachtung der Antrage erfolgt tber die von der Fakultat eingesetzte For-
schungsforderkommission. Den Vorsitz dieser Kommission fuhrt der Vertreter eines
medizinischen Fachgebietes aus der Naturwissenschaftlichen Fakultat Il (Biologie und
Vorklinische Medizin). Die Vergabe der Fordermittel im Rahmen des maximalen Jah-
resbudgets erfolgt auf Grundlage der Kommissionsempfehlungen einvernehmlich durch
Dekan und Klinikumsvorstand. Mit Beginn des ReForM-Programms wurde das Gesamt-
foérdervolumen kontinuierlich auf derzeit 4 Mio. Euro pro Jahr ausgebaut. Eine Charakte-
risierung der einzelnen Forderinstrumente im ReForM-Programm zeigt die nachstehen-
de Ubersicht.

Die Fakultat evaluiert das Forschungsférderungsprogramm kontinuierlich. So zeigt sich,
dass die Investitionen in Baustein A seit Aufnahme der Férderung im Jahr 1996 bis En-
de 2003 zu einer mehr als doppelt so hohen Einwerbung von Drittmitteln als Folge der
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internen Anschubfinanzierung gefuhrt hatten. Aus ReForM-C-Projekten wurden zwei

(klinische) Forschergruppen auf den Weg gebracht.?®

Ubersicht 6: Regensburger Forschungsférderung in der Medizin (ReForM-
Programm)
Forderinstrument/- Baustein A Baustein B Baustein C
programm
Zielaruppe Nachwuchswissen- klinisch tatige Mitarbei- alle Lehrstiihle und Ab-
grupp schaftler ter teilungen der Fakultat
Ziele Anschubfinanzierung | Forschungsfreistellung Kooperationsférderung

Dauer (ggf. Verlange-
rung)

max. 12 Monate

6-12 Monate

max. 36 Monate

Begutachtung
(intern/extern)

intern

intern

intern und extern

Férdervolumen pro
Antrag

ca. 35.000 Euro

ca. 50.000 Euro

max. 200.000 Euro p.a.

Gesamtvolumen 2004

1.672.000 Euro

722.000 Euro

1.406.000 Euro

Quelle: Medizinische Einrichtungen der Universitat Regensburg

I1.4. Wissenschaftlicher Nachwuchs

Im Berichtszeitraum 2001 bis 2003 wurden an den Medizinischen Einrichtungen der

Universitat Regensburg 352 Promotionsarbeiten (Zahnmedizin, Humanmedizin und

Vorklinik) angefertigt. Davon waren 136 humanmedizinische Promotionen aus der Me-

dizinischen Fakultat und der Vorklinik (nur vier Arbeiten), wovon ein Anteil von 38 %

publiziert wurde. Die Publikationsquote (in internationalen Fachjournalen) liegt fur die

Zahnmedizin bei 35 % und fur naturwissenschaftliche Promotionen bei 82 %.

Medizinspezifische Graduiertenkollegs der DFG sind an der Medizinischen Fakultat

derzeit nicht eingerichtet. Mitglieder der Vorklinik und der Klinik sind allerdings an zwei

DFG-Graduiertenkollegs beteiligt. Mit Einrichtungen aus den Naturwissenschaftlichen

Fakultaten IV (Chemie und Pharmazie, Sprecher) und Il (Biologie und Vorklinische Me-

dizin) sowie den Instituten fir Immunologie und Klinische Chemie und Laboratoriums-

medizin der Medizinischen Fakultat arbeiten im Graduiertenkolleg 760 (Molekulare Er-

kennung — Ligand-Rezeptor-Wechselwirkung) drei Fachbereiche zusammen. Am Gra-

28

Forschergruppe ,Molecular Analyses and Interactions at Articular Interfaces - Role of Neuroendocrine Immune Mechanisms*

(von der DFG positiv begutachtet) sowie Klinische Forschergruppe ,Zell-vermittelte Suppression von auto- und alloreaktiven Im-
munreaktionen“ (von der DFG positiv begutachtet).
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duiertenkolleg 638 (Nichtlinearitat und Nichtgleichgewicht in kondensierter Materie) sind
die Naturwissenschaftlichen Fakultaten Il und Il beteiligt.

Die Medizinische Fakultat hat zusammen mit den naturwissenschatftlichen Fakultaten im
Rahmen der Exzellenzinitiative des Bundes und der Lander eine Skizze zur Einrichtung
einer Regensburger ,School of Biomedicine* mit dem akademischen Abschlussgrad
.PhD-Biomedicine* vorgelegt. Die Konzeption sieht die Aufnahme von Graduierten aus
den Fachern Biologie, Chemie, Medizin, Pharmazie, Psychologie und Physik vor, aus-
gelegt auf 80 Kollegiaten mit einer Aufnahme von 20 Teilnehmern je Semester. Die
Graduiertenschule wurde in der ersten Antragsrunde nicht zur Forderung empfohlen.
Die Medizinische Fakultat verfolgt zusammen mit den beteiligten naturwissenschatftli-
chen Fakultaten jedoch eine erneute Antragstellung fur den zweiten Aufruf. Die Gradu-
iertenschule soll auch dann etabliert werden, wenn die zweite Antragstellung negativ
verlauft.

Die Mdglichkeit fur Nachwuchswissenschaftler, eine projektbezogene Anschubfinanzie-
rung zu beantragen, wurde im vorstehenden Abschnitt A.11.3. beschrieben. Die Férde-
rung im Baustein A steht Antragstellern auch schon vor der Promotion offen. AufRerhalb
des Bausteins B des ReForM-Programms erfolgten bezogen auf das Kalenderjahr 2003
Freistellungen zum Zwecke der Forschung fiir Assistenzarzte und Oberarzte im Um-
fang von 724 Vollkraftmonaten. Die Freistellungen, die fur sechs bis zwolf Monate erfol-
gen, verteilten sich auf 89 Personen aus 22 Kliniken und Abteilungen (Durchschnitt:
acht Monate je Person).

Im Rahmen des Partnerschaftsabkommens mit der University of California in San Diego
(UCSD) kénnen sich Studierende aus der Klinik um einen Aufenthalt an der UCSD zur
Durchfiihrung eines ,Independent Research Experiment” (IRE) bei einer Kommission
der Medizinischen Fakultat bewerben. Dies soll unter der Betreuung eines Regensbur-
ger Hochschullehrers sowie eines Mentors an der UCSD zur Vorlage einer Dissertation
mit internationaler Publikation fiihren.

In den vorklinischen Instituten besteht aufgrund von Kontakten verschiedener Lehrstih-
le die Mdglichkeit zu Forschungsaufenthalten in amerikanischen und europaischen Ar-
beitsgruppen. Bei lAnger dauernden Auslandsaufenthalten wird Doktoranden und Assis-
tenten, wie auch Postdocs, denen ein Auslandsstipendium gewéhrt wurde, eine Rick-
kehrerstelle zugesichert.
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Weiterhin besteht ein Foérdertopf fur die Unterstitzung von Promotionen des weibli-
chen wissenschaftlichen Nachwuchses. Er ist aufgeteilt in Promotionen in Klinisch-
Theoretischen Fachern sowie in Promotionen in Klinischen Fachern. Aus diesen Mitteln
werden auch gezielt Kongressteilnahmen des weiblichen wissenschaftlichen Nach-
wuchses unterstitzt. Zudem wird seit 2004 von der Fakultat ein jahrlicher Preis fur die

beste Promotionsarbeit einer Nachwuchswissenschaftlerin vergeben.

Nach Angaben der Fakultat liegt der Anteil der Arzte in Weiterbildung am &rztlichen
Personal (Stand 30.06.2004) in den Kliniken und Klinischen Instituten zwischen 30 %
(Herz-, Thorax-, und herznahe Gefal3chirurgie) und 75 % (Dermatologie/Venerologie
und Innere Medizin 1).

[I.L5. Infrastruktur fur Forschung

Die Medizinischen Einrichtungen der Universitdt Regensburg verfluigen tber rund
4.857 m? Laborflachen (Hauptnutzflachen, HNF), die ausschlie3lich fur die Forschung
zur Verfugung stehen. Davon entfallen 1.475 m2 (HNF, 30 %) auf die Vorklinik in der
Naturwissenschaftlichen Fakultat 11l und 254 m? auf die bis 2005 einzigen beiden Kii-
nisch-Theoretischen Institute der Medizinischen Fakultat. Die am Klinikum eingerichte-
ten Klinischen Facher verfligen Gber 2.696 m2 (HNF). Den ausgelagerten Klinischen
Fachern stehen 432 m? (HNF) zur Verfigung. Von diesen 432 m? entfallen 310 m2auf
den Standort Universitatsklinikum (und damit Campus der Universitat) und 122 m2 (Or-

thopadie) auf einen externen Standort.
Am Universitatsklinikum wurden vier Forschungscontainer errichtet:

e Forschungsbau H1 (Innere Medizin) mit einer Flache von 1.356 m? (HNF) und einem
daran anschlielBenden Anbau, finanziert durch die José Carreras-Stiftung, mit einer
Flache von 293 m? (HNF) fur die Abteilung fur Hamatologie und Int. Onkologie),

e die Einheit H2 mit einer Flache von 211 m? (HNF) mit Buroflachen, im Wesentlichen
fur die vom BMBF geforderten Projekte MedicDAT (Media interface for content-based
connection of scientific documents, abstracts and text books) und MedicMed (Stu-
dentenportal, siehe A.lll.3.)

e das Gebaude H3 mit einer Flache von 272 m2 (HNF) (Neurofacher) und

e Bauteil H4 (Ubrige Klinische Facher) mit einer Flache von 1.839 m? (HNF).
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Das Zentrum fur Regenerative Medizin/Medizinische Biotechnologie mit einer Gesamt-
flache von 361 m2 (Labors und Biros) im Gebaude BioPark der Universitat wurde im
Juli 2004 in Betrieb genommen, finanziert durch das Universitatsklinikum. Aul3erdem
bestehen Laborflachen im Bauteil D 2 des Klinikums (Pathologie und Medizinische Mik-
robiologie) mit 400 m2 Flache und im Gebaude Zahnmedizin (460 m?). Ferner hat das
Institut fur Medizinische Mikrobiologie und Hygiene extern Forschungsflachen im Um-
fang von ca. 1.150 m2 durch Ubernahme einer ehemaligen Landesuntersuchungsanstalt
gewonnen. Die Fakultat berichtet, dass aufgrund der knappen Ressourcen an Laborfla-
chen in der Vergangenheit auch von einigen anderen Fachern (z.B. Augenheilkunde,
Unfallchirurgie und Pathologie) externe Flachen in einem Umfang von 586 m? angemie-
tet wurden. Im 2006 bezugsfertigen Gebaudeteil D 3 des Universitatsklinikums entstan-
den fur die Facher Epidemiologie, Humangenetik und Immunologie sowie fir die Klini-
sche Chemie weitere Laborflachen im Umfang von 900 m2.

Ubersicht 7:  Laborflachen der Medizinischen Einrichtungen (2005)

Einrichtungen® Laborflachen (m2 HNF)?

Vorklinik (Naturwissenschaftliche Fakultat I1l) 1.475 m?
Medizinische Fakultat (zwei Klinisch- 254 m2
Theoretische Institute bis 2005)
Zwischensumme 1.729 m2
Klinikum 2.696 m?2
Kooperierende Kliniken 432 m2

davon am externen Standort (nur Ortho- 122 mz

padie)

davon am Klinikumsstandort 310m?
Summe 4.857 m?

Y RNA-Nrn. 340-359.

2 Darin nicht eingeschlossen sind Flachen von 2.522 m2 fur die Infrastruktur, z.B. Tiefkihlrdume, Brutraume, Dunkelkammern,
Mikroskopierraume, Zentrifugenraume und Aufbereitungsraume (ohne Verkehrsflachen, Umkleiden, Aufenthaltsraume etc.).
Ebenfalls nicht eingeschlossen sind die Tierversuchsflachen.

Quelle: Medizinische Einrichtungen der Universitat Regensburg

Nur durch die Neuerrichtung eines zentralen Forschungsgebaudes kénnen nach Anga-
ben der Fakultat die Forschungsaktivitaten bestméglich geblndelt und die ausgelager-
ten Facher in notwendigem Mal3e in Projekte eingebunden werden. Dies wird insbe-
sondere fir die Kernfacher wie Kinderheilkunde oder Frauenheilkunde als notwendig
angesehen. Das zentrale Forschungsgebaude wurde auch als elementarer Bestandteil
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der Umsetzbarkeit des Alternativkonzeptes bei externer Unterbringung mehrerer Klini-
scher Facher formuliert. Mit der Errichtung des neuen Forschungsgebaude D 4 mit ei-
ner Flache von 2.993 m2 m?2 soll voraussichtlich im Juli 2006 begonnen werden.

Die tierexperimentellen Einrichtungen an der Universitat Regensburg werden fakul-
tatstibergreifend als ,Zentrale Tierlaboratorien“ (ZTL) betrieben® und wurden in den
letzten 10 Jahren durch Umbaumal3nahmen (in der Naturwissenschaftlichen Fakultat
1) und Neubauten (in der Medizinischen Fakultat) stark erweitert.** Der Bestand an
Tierlaboratorien wird mit einer Gesamtflache von 1.720 m2 und einer Tierhaltungsflache
von 710 m2 angegeben (vgl. Ubersicht 8). Im geplanten zentralen Forschungsgebaude
D 4 ist ein Tierlaborbereich mit einer Gesamtflache von 1.020 m?2 vorgesehen, die zu ca.
75 % fur die Haltung von kleinen Nagern genutzt werden wird. Die verbleibenden ca.

25 % der Flache sind fur Kaninchen und grof3ere Tiere (Schweine, Schafe) vorgesehen.

Ubersicht 8: Tierlaboratorien an der Universitat Regensburg (Stand: 09/2004)

Standort NWEF IlI Medizin Medizin Medizin Medizin
(Biologie und H1 H4 D3 D4
Vorklinik) (Planung)
Haltungsform offen** | SPF*** offen** offen** SPFx** offen** | SPF***

gesamte Flache*
ca.m
[ 2] 580 220 190 290 440 500 520

darunter Tierhal-
tung [ca. m?] 300 100 65 85 160 330 360

* Tierhaltung, Schleusen, Eingriffsraume, Autoklaven, Lagerraume (Futter, Gerate), Waschraume, Personal etc.
** Tierhaltung mit hohem Hygienestandard und Zugangsbeschrankung, jedoch ohne Sterilisation von Kéfigen, Futter, Einstreu etc.
*** Barriere-Haltung fur spezifiziert pathogenfreie (SPF) Tiere mit der erforderlichen Hygieneausstattung (u.a. GroRautoklav).

Quelle: Medizinische Einrichtungen der Universitat Regensburg

Verfigungslabore sind in der Medizinischen Fakultat nicht ausgewiesen. Die Vertei-
lung der Forschungsflachen ist dem Forschungsrat Ubertragen. In den vergangenen
Jahren wurden aufgrund eines hohen Aufkommens an Drittmittelpersonal oder der Aus-
weisung von Forschungsflachen fur neu hinzugekommene Facher wie Urologie oder
Frauenheilkunde von der Fakultat immer wieder Laborflachen umverteilt. Der For-

schungsrat hat einen neuen Verteilungsmodus fur alle Laborflachen auRer den aul3er-

% Fir die Unterbringung von Versuchstieren in den Tierlaboratorien der Fakultat ist die Kommission , Tierlaboratorien* verant-

wortlich. Diese Kommission besteht aus dem Dekan, dem Forschungsdekan und neun weiteren Mitgliedern der Fakultét sowie
dem Leiter der Versuchstiereinrichtungen.

Eine von allen tierexperimentell tatigen Fakultaten der Universitat gemeinsam genutzte Barriere-Haltung (max. 4.000 Mause)
wurde im August 2003 in Betrieb genommen. Sie ist fir gentechnische Experimente der Sicherheitsstufe 1 sowie teilweise fur
Sicherheitsstufe 2 zugelassen. Weitere Kapazitaten fur Barriere-Haltung fir ca. 7.000 Mause entstanden Anfang 2006 im dann
fertig gestellten Bauteil D3.

30
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universitar angemieteten und den projektbezogen erstellten Laboren beschlossen. Da-
nach werden 30 % der Laborflachen eines Lehrstuhlinhabers (bzw. mindestens ein La-
borraum von 20 m?) kinftig garantiert. Dartber hinausgehende Flachen werden auf-

grund eines Publikationsbonus (30 % der Laborflachen) und nach einem Drittmittelbo-
nus (40 % der Laborflachen) vergeben, wobei jeweils Uber einen 3-Jahreszeitraum ge-

mittelt werden soll.

Neben der zentralen Tierhaltung sind als weitere zentrale Serviceeinrichtungen die
verschiedenen Einrichtungen fur Elektronenmikroskopie zu nennen. Neuere zentrale
technologische Plattformen wurden im BioPark im Rahmen des Zentrums fur Fluores-
zente Bioanalytik geschaffen. Dort wird die Nutzung von Chip-Arrays als Plattform e-
benso angeboten wie weitere fluoreszenzbasierte Analysetechniken. Massenspektro-
metrische Analyseverfahren werden in Kooperation mit den naturwissenschaftlichen
Fakultaten und im Rahmen des Stiftungslehrstuhls Funktionelle Genomik angeboten.®

Zur Betreuung von Studien von der Konzeption tber die Planung, Durchfiihrung und
Koordination bis hin zur Auswertung und Publikation der Ergebnisse ist das aus dem
staatlichen Zufuihrungsbetrag an das Klinikum finanzierte Zentrum fur Klinische Stu-
dien (ZKS) eingerichtet. Das ZKS arbeitet als zentrale Meldestelle fur klinische Studien,
verwaltet das zentrale Studienarchiv und tbernimmt dartber hinaus weitere Aufgaben
wie die Gestaltung eines Fort- und Weiterbildungsprogramms fir arztliche und nichtarzt-
liche Mitarbeiter zur Qualitatssteigerung der angewandten Forschung. Derzeit ist es
zugleich Geschéftsstelle der Ethik-Kommission der Medizinischen Fakultat.

Fir den Wissenstransfer zwischen Universitat und Wirtschaft existiert an der Universitat
Regensburg seit 1989 die Einrichtung FUTUR (Forschungs- und Technologietrans-
fer Universitat Regensburg). Sie ist auch Anlaufstelle fur alle Fragen rund um Erfin-
dungen, Schutzrechte und Patentierungen. FUTUR arbeitet dabei im Rahmen von
.Bayern-Patent”, der Aktion ,Bayerische-Hochschul-Patent-Initative®. Eine eigene An-
laufstelle ist im Klinikum vorhanden, die wiederum eng mit FUTUR zusammen arbeitet.

¥ MALDI TOF/TOF und lonenfalle werden momentan in der Naturwissenschaftlichen Fakultat 11l etabliert und kénnen von Arbeits-
gruppen der gesamten Universitat und des Klinikums genutzt werden (mitfinanziert durch die Medizinische Fakultat).
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A.lll. Lehre
[lI.1. Studienangebot und Kooperationen

In Regensburg werden die Studiengdnge Humanmedizin und Zahnmedizin angebo-
ten. Die Aufnahmekapazitat fir Studierende der Humanmedizin betragt 165 Studien-
platze pro Studienjahr. Fur Studierende der Zahnmedizin stehen etwa 75 Platze zur
Verfiigung. Die Zahnmedizin ist an einem internationalen Aufbaustudiengang ,Dental
Materials and Their Clinical Application“ beteiligt. Der Studiengang wird an der Universi-
tat Siena in Italien koordiniert. Neben Regensburg ist Granada/Spanien eingebunden.
Es ist vereinbart, dass Studierende im Rahmen dieses zweijahrigen Aufbaustudiengan-
ges ihre Masterarbeit in Regensburg erstellen kdnnen. Ein gemeinsames PhD-Studium
wurde zwischen der Rice-University/Baylor College for Medicine, und der Zahnmedizin
in Regensburg im Bereich Bioengineering etabliert. Der interdisziplinare Aufbaustudien-
gang ,Experimental and Clinical Neurosciences*” mit Forderung durch das Bayeri-
sche Elitenetzwerk wurde Anfang 2006 an der Universitdt Regensburg eingerichtet. Be-
teiligte Fakultaten sind die Naturwissenschaftliche Fakultat Ill (Vorklinik und Biologie),
die Medizinische Fakultat und die Philosophische Fakultéat Il (Psychologie, Padagogik
und Sportwissenschaften).*?

Aus der Naturwissenschaftlichen Fakultat Il (Biologie und Vorklinische Medizin) erfol-

gen die Lehrimporte fur die Studiengdnge Humanmedizin und Zahnmedizin in den F&-
chern Biologie und Physik. Die benachbarte Naturwissenschaftliche Fakultat IV (Che-

mie und Pharmazie) tragt den Chemieunterricht. Der Querschnittsbereich ,Geschichte,
Theorie und Ethik der Medizin“ wird in enger Kooperation mit der Philosophischen Fa-
kultat unterrichtet.

Gemeinsam mit der Juristischen Fakultat soll ein Wahlfach ,Forensische Psychiatrie”
entstehen. Eine C3-Professur fur dieses Fach wurde in der Medizinischen Fakultat Mitte
2004 erstmals besetzt und mit der Leitung einer eigenen Abteilung verbunden. Es be-
steht bereits eine Kooperation mit der Juristischen Fakultat im Schwerpunkt ,Gesund-
heitsrecht®. Die Medizinische Fakultat in Regensburg kooperiert fiir die Lehre in
Rechtsmedizin und Arbeits- und Sozialmedizin mit den entsprechenden Instituten der

Universitat Erlangen-Nurnberg sowie in Geschichte der Medizin mit den entsprechen-

% Absolventen der Psychologie, Medizin und Biologie wird nach zweisemestrigem Grundstudium der akademische Grad ,Bachelor
of Sciences" verliehen. Das sechssemestrige Masterstudium wird mit dem Grad ,Master of Sciences" abgeschlossen.
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den Instituten der Universitat Wirzburg, da diese Facher in Regensburg nicht eingerich-
tet sind.

Dartber hinaus bietet die Medizinische Fakultat Lehrveranstaltungen fur Studierende
anderer Fakultaten an, so z.B. im Schwerpunktstudium ,Medizinische Chemie* des Dip-

lomstudiengangs Chemie.

Eine Beteiligung der Medizinischen Fakultdt am Studium der Erziehungswissenschaften
im Baccalaureus-Studiengang (BA) und im Masterstudiengang (MA) der Philosophi-
schen Fakultat 1l (Psychologie, Padagogik und Sportwissenschaft) wird derzeit disku-
tiert, da zukinftig im Berufsfeld der ,medizinischen Aus- und Weiterbildung“ ein erhoh-
ter Bedarf an wissenschatftlicher Kompetenz im Bereich der Erwachsenenbildung erwar-
tet wird.

Planungen fir weitere Studiengdnge

Die Naturwissenschaftliche Fakultat 11l unterstitzt die Aktivitaten des Lehrstuhls fur
Anatomie | auf Einrichtung eines Studienganges BiocuM (Biochemie und Medizin). Be-
sonders qualifizierte Studierende der Medizin sollen wahrend der vorklinischen Ausbil-
dung gleichzeitig eine Bachelor-adaquate Ausbildung in der Biochemie durchlaufen
konnen. Die Kapazitét eines solchen Studienganges soll auf der Grundlage einer jahrli-
chen Zulassung von 10 Bewerbern insgesamt 20 Studienplatze betragen.

Aktivitaten zur Einrichtung eines Masterstudiengangs ,Molekulare Biomedizin“ werden
vom Institut fir Immunologie (Medizinische Fakultat) und dem Lehrstuhl fir Anatomie |
(Vorklinik) betrieben. Der Studiengang soll Naturwissenschaftlern als Master-
Studiengang offen stehen.

[1l.2. Daten zu Lehre und Ausbildung

Mit Beginn des Wintersemesters 2004/2005 waren im Studiengang Humanmedizin
1.082 Studierende und im Studiengang Zahnmedizin 376 Studierende eingeschrieben
(knapp 9 % aller Studierenden der Universitat Regensburg), vgl. Tabellen A.4 und
A.4.1im Anhang. Im Studienjahr 2003 immatrikulierten sich 157 Studienanfanger im
humanmedizinischen Studiengang. Im gleichen Jahr wurden 161 Absolventen der

Vorklinik und 96 Absolventen der Klinik registriert. Mit dem Studium der Zahnmedizin
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begannen 2003 79 Studierende und 53 konnten diesen Studiengang abschliel3en. Wah-
rend die Gesamtzahl der Studierenden der Humanmedizin in der Vorklinik von 2001
bis 2003 nahezu konstant blieb (rd. 400 Studierende), erhdhte sich die Anzahl der Stu-
dierenden in den klinischen Abschnitten im gleichen Zeitraum um 38 % (von 461 auf
637). Die Zahl der Studierenden der Zahnmedizin blieb von 2001 bis 2003 relativ un-
verandert (rd. 380). Der Anteil der Langzeitstudierenden® lag in diesem Zeitraum fiir
die Humanmedizin (Klinik) stets unter 1 % (max. 6 Studierende). In der Zahnmedizin
waren von 2001 bis 2003 rund 3 % der Studierenden Langzeitstudierende (zuletzt 10
Studierende).

Nach Erhdhung des Lehrdeputats aller wissenschatftlichen Stellen (auf3er C1-Stellen)
um je eine Stunde im Jahr 2004 (C2- bis C3-Stellen) sowie nachfolgend fir die C1-
Stellen im Jahr 2005 hat sich die jahrliche Zulassungszahl fur Studierende der Human-
medizin von 157 im Jahr 2003 auf 189 im Jahr 2005 erhoht. Da die Aufnahmekapazitat
fur Studierende im klinischen Abschnitt durch die Zahl der Patienten bzw. Betten der
Universitatsklinik bestimmt wird, kann sie nicht entsprechend angehoben werden, so
dass fur einen Teil der Studienanfanger lediglich eine Zulassung fir den vorklinischen
Teil erteilt wurde (sog. ,risikobehaftete Teilstudienplatze®). Die Studienplatzkapazitat in
der Zahnmedizin wird derzeit noch durch die Ausstattung mit Phantomarbeitsplatzen
begrenzt, so dass die Zulassungszahl trotz der Erhéhung der Lehrdeputate nicht erhoht

wurde.

Die Ergebnisse der Regensburger Medizinstudierenden in den arztlichen Priufungen
sind, gemessen am bundesdeutschen Referenzwert, in den vergangenen Jahren (Fruh-
jahr 2001 bis Herbst 2004) deutlich Gberdurchschnittlich ausgefallen. Der Unterschied
zwischen den Fruhjahrs- und Herbstprifungen ist auffallig. Betrachtet man die IMPP-
Standardwerte, in denen die Ergebnisse der Frihjahrs- und Herbstprifungen zusam-
mengefasst werden, so erreichen die Regensburger Medizinstudierenden in der Arztli-
chen Vorprufung im Zeitraum 2001 bis 2004 mit zwei ersten, einem zweiten und einem
dritten Rang regelméaRig Spitzenpositionen. Im Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung
erlangt die Medizinische Fakultat der Universitat Regensburg Platze zwischen Rang 3
und 15. Im Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung findet sich die Regensburger Fa-
kultat auf den Rangen 3 bis 5.

# Humanmedizin > 17 Semester, Zahnmedizin > 15 Semester, Regelstudienzeit + 4.
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Ubersicht 9:  Kennziffern zur Lehre (2003/2004)

Studierende insgesamt WS 2003/04 1.422
davon Humanmedizin 1.033
davon Zahnmedizin 389
darunter Frauen 55 %

Studierende im 1. Studienabschnitt Humanmedizin 396

Studierende im 2. Studienabschnitt Humanmedizin 637

Studienanfanger 2003* (1. FS) 236
davon Humanmedizin 157
davon Zahnmedizin 79

Abschlisse

Absolventen 2003* 149
davon Humanmedizin 96
davon Zahnmedizin 53

Absolventen 2003 in der Regelstudienzeit 110

Promotionen 2003 136

Ressourcen

Lehrflachen (in m2 HNF je Studierendem) 4,4

CIP-Arbeitsplatze 71

Skills-Labs 0

Relationen

Studierende je Wissenschaftler 1,9

Studierende je Professor** 23,3

SS Sommersemester, WS Wintersemester, 1.FS: 1. Fachsemester
CIP: Computer-Investitionsprogramm

* SS 2003 + WS 2003/04

** hauptamtliche Professoren C3 und C4

Quelle: Angaben der Medizinischen Einrichtungen der Universitat Regensburg

Fur die Ausbildung im klinischen Studienabschnitt stehen fir vertraglich festgelegte Fa-
cher funf Akademische Lehrkrankenhduser mit insgesamt 1.343 Betten und 37 Plat-
zen fur PJ-Studierende zur Verfiigung.** Die Lehrkrankenhauser erbringen ihre Leis-
tungen kostenfrei. Mit dem Erreichen der vollen Studentenkapazitat im PJ zum Studien-
jahr 2005/06 wird das Angebot an Lehrkrankenhaus-Platzen erweitert. Die Mitwirkung
der Medizinischen Fakultat bei der Bestellung von Chefarzten in den Akademischen
Lehrkrankenh&usern ist vertraglich geregelt: Der Krankenhaustrager trifft eine Voraus-
wahl der Bewerber. Die endgultige Auswahl unter diesen Bewerbern erfolgt gemeinsam
mit der Universitat.

3 AuRer dem Asklepios Klinikum Bad Abbach sind die kooperierenden Krankenhauser auch Akademische Lehrkrankenhauser fur

einzelne Facher.
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Seit Beginn der klinischen Ausbildung findet der praktische Kursabschnitt zur Allge-
meinmedizin in Lehrpraxen statt. Hierfur wurden Vertrage mit 40 Lehrpraxen abge-
schlossen, die ihrerseits in einem Netzwerk gebtndelt sind und mit dem Studiendekan
einen eigenen Arbeitszirkel bilden.*® Um fiir die Blockpraktika nach den Bestimmungen
der neuen Approbationsordnung fiir Arzte ausreichend Ausbildungsplatze anbieten zu

kénnen, werden voraussichtlich weitere Lehrpraxen angeworben.

[11.3. Lehrkonzept

Die Universitat Regensburg beriicksichtigt bei der studentischen Lehre in der Human-
medizin nach ihrer Aussage die Tatsache, dass die weit Uberwiegende Zahl der Studie-
renden spéater praktisch medizinisch tatig werden will. Im Rahmen des Pflichtcurricu-
lums wird gré3ter Wert auf eine praxisnahe Ausbildung gelegt, die dabei auf die wis-
senschaftlichen Grundlagen als der Basis auch jeder klinischen Téatigkeit nicht verzich-
tet. Dartber hinaus formuliert die Fakultat es aber auch als ein spezielles Anliegen,
Studierende, deren besonderes Interesse einer wissenschaftlichen Tatigkeit gilt, gezielt
zu fordern, beispielsweise durch die Vermittlung eines Forschungsaufenthalts an der
UCSD.

Zum Sommersemester 2004 wurde aufgrund der Vorgaben der neuen Approbations-
ordnung fir Arzte das klinische Curriculum fiir die ersten fiinf klinischen Semester um-
gestellt. Das sechste klinische Semester folgte im Wintersemester 2004/05. Der Unter-
richt findet nunmehr weitestgehend in Blockform statt. Fr das Curriculum im klinischen
Studienabschnitt erstellt die Fakultat gegenwartig einen eigenen Lernzielkatalog auf der
Basis des ,Swiss Catalogue of Learning Objectives for Undergraduate Medical Tea-
ching (2002)". Parallel dazu werden die Unterrichtsveranstaltungen des neuen Curricu-
lums nach den Kriterien des ,European Credit Transfer and Accumulation System*
(ECTS) bewertet.

Schon im vorklinischen Studienabschnitt wird in Regensburg ein Grof3teil des Unter-
richts in kleinen Gruppen durchgefihrt. Das Zahnmedizinstudium wurde im Jahr 2000 in
der europaischen Initiave DentEd als einzige bayerische Institution evaluiert und konnte
darlegen, dass européische Standards in diesem Fach bereits umgesetzt sind. Im Rah-

men der Professur fur Oralbiologie werden gemeinsame Lehrveranstaltungen fur Hu-

% Fur das zweitagige Blockpraktikum erhalten die Arztpraxen eine Entschadigung von 75 Euro pro Studierendem, fur das funftagi-
ge 100 Euro je Studierendem.



-38 -

man- und Zahnmediziner in den Bereichen kraniofaciale Genetik und Umweltmedizin

angeboten.

An der Medizinischen Fakultat werden an mehreren Kliniken und Instituten elektroni-
sche Lern- und Unterrichtsprogramme (E-learning) eingesetzt und eigenstandig im

Rahmen der Virtuellen Hochschule Bayern (vhb) entwickelt:

Online-Lerninhalte werden von der Dermatologischen Klinik, dem Institut fiir Mikrobiolo-
gie, der Abteilung fur Unfallchirurgie, der Klinik fur Anasthesiologie, dem Institut fir Pa-
thologie, der Abteilung fir Nuklearmedizin und der Inneren Medizin angeboten. Im Ok-
tober 2002 nahm das vom BMBF gefdrderte elektronische Studentenportal MedicMed
den Betrieb auf. Diese Plattform halt die Lerninhalte der Vorlesungsveranstaltungen
bereit, macht virtuelle Patientenfélle zur Bearbeitung verfiigbar und stellt dartber hinaus
alle Informationen bereit, die fir den Unterricht und eine effiziente studentische Selbst-
organisation relevant sind (Unterrichtsplane, wichtige Termine, Klausurankiindigungen
und Klausurergebnisse, Datenbank mit Promotionsthemen). Als Internetdienst mit ge-
schlossenem Benutzerkreis stellt MedicMed eine Lernplattform dar, die die Studieren-
den im selbstgesteuerten Lernen unterstutzt.

Klassisches Problemorientiertes Lernen (POL) ist an der Medizinischen Fakultat noch
nicht in das Pflichtcurriculum integriert.*® Firr die Uberpriifung theoretischer Wissensin-
halte in den klinischen Fachern bieten sich die im Projekt MedicMed erarbeiteten Fall-
beispiele an, mit deren Hilfe Prifungen durchgefuhrt werden kénnen, die einem ,Ob-
jective Structured Clinical Examination” (OSCE) sehr nahe kommen.

Um Studienabbriiche aufgrund schlechter Studienleistungen zu vermeiden, werden in
der Vorklinik Uber eine Abfrage des Studiendekanats alle Studierenden erfasst, die in
zwei oder mehr Fachern Leistungsdefizite aufweisen. Diese Studierenden werden dann
schriftlich zur Studienberatung mit der Studiendekanin einbestellt. Dieses Verfahren,
das fur Studierende des 1. Studienjahrs nach dem Bayerischen Hochschulgesetz zwin-
gend vorgeschrieben ist, hat sich nach Aussage der Fakultat durch die Ausdehnung auf
hohere Semester als sehr effektiv erwiesen. Im klinischen Studienabschnitt nimmt das

Studiendekanat bei einer auffalligen Haufung schlechter Prifungsergebnisse Kontakt
mit dem bzw. der Betreffenden auf und bietet eine Beratung an.

% Ein POL-Kurs auf freiwilliger Basis wird von der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie angeboten.
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Die Fakultat versucht, auch tber das Studium hinaus zu ihren Studierenden Kontakt zu
halten. Dazu flihrt sie seit dem Jahr 2001 im Rahmen des so genannten , KonForM*-
Programmes (,Kontinuierliches Fortbildungsprogramm der Regensburger Medizini-
schen Fakultat) einmal jahrlich eine ganztagige Fortbildungsveranstaltung fir ihre

ehemaligen Studierenden und Absolventen durch.

Von der Fakultat wurde die Einrichtung einer Kommission ,Lehre” in die Wege geleitet,
in der die bisherige Studienplanungskommission und die Kommission zu Fragen der
studienbegleitenden Priifungen®” aufgehen. Die Kommission soll modellhaften Charak-
ter haben und die nach Ansicht der Fakultat gute Qualitat der Lehre sichern. Der Kom-
mission kommen eine Reihe von weiteren Aufgaben zu (z.B. Fragen zur Lehrevaluation,
Durchfiihrung von KonForM-Veranstaltungen, Auswahl der Bewerber fur einen For-
schungsaufenthalt an der University of California San Diego etc.). Vorgesehen ist eine
funfkdpfige Kommission, der fur den Bereich der Lehre eine vergleichbare Stellung wie

dem Forschungsrat zukommen soll.

I11.4. Evaluation der Lehre

In der Vorklinik wird jahrlich eine interne Lehrevaluation mittels Fragebogen tber jeweils
ein Studienjahr durchgefuhrt. Bei der Erstellung der Fragebégen wirken die Studieren-
den mit, die Darlegung der Ergebnisse erfolgt in der Studienplanungskommission. Ein
jahrlicher Lehrbericht ergeht mit anonymisierten Ergebnissen der Evaluation an den
Fachbereich und die Hochschulleitung. Bei schlechten Evaluationsergebnissen findet
ein Gesprach zwischen der Studiendekanin und dem betreffenden Fachvertreter statt.
Die Kosten fir die Lehrevaluation werden aus Institutsmitteln der Studiendekanin ohne

weitere Aufschlisselung getragen.

Im klinischen Studienabschnitt wird vom Studiendekanat in jedem Semester eine stu-
dentische Evaluation aller Lehrveranstaltungen des Curriculums mit standardisierten
Fragebdgen organisiert. Die Evaluationsergebnisse flhrten in der Vergangenheit bereits
mehrfach zu Veranderungen in Ablauf und Inhalt einzelner Veranstaltungen oder in Ein-
zelfallen auch zu personellen Umbesetzungen. Eine ahnlich strukturierte Evaluation

findet auch in der Zahnmedizin statt. Die Evaluation des Praktischen Jahres (PJ) am

" Eine Studienplanungskommission besteht bislang sowohl in der Vorklinik (umfasst auch die Zahnmedizin) als auch in der Medi-

zinischen Fakultat unter Leitung des jeweiligen Studiendekans und Beteiligung des jeweils anderen. Eine Kommission zu Fragen
der Durchfiihrung und Benotung der studienbegleitenden Prifungen nach der neuen arztlichen Approbationsordnung ist bestellt.
Die Belange der Zahnmedizin im klinischen Bereich werden durch einen Gesprachskreis der vier Lehrstuhlinhaber vertreten.
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Universitatsklinikum erwies sich aufgrund der geringen Rucklaufe als schwierig. Eine
Evaluation des PJ an externen Krankenhausern wird derzeit gepruft.

Als weitere Mal3nahmen zur Qualitatssicherung in der Lehre wurden von der Medizini-
schen Fakultat eine Diskussionsveranstaltung aller Studierenden und Lehrenden am
Semesterende (,Forum Lehre®), monatliche Treffen des Studiendekanats mit den Se-
mestersprechern (,Jour fixe*) und der Gesprachskreis ,Lehre in der Medizin“ eingerich-
tet. Dieser dient allen an der Lehre in Klinik und Vorklinik Beteiligten zum Erfahrungs-

austausch und soll die Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Dozenten fordern.

Um die Lehrkompetenz weiter zu verbessern nehmen Vertreter aus Regensburg an
dem neuen vom Medizinischen Fakultatentag (MFT) konzipierten Studiengang ,Master
of Medical Education® teil.*® Weiterhin hat die Medizinische Fakultat 2004 mit Aufnahme
des neuen Curriculums einen mit 1.500 Euro dotierten ,Preis flr Lehre* ausgeschrie-
ben, der jedes Semester auf Vorschlag der Studierenden an Lehrpersonen vergeben

wird.

I1.5. Infrastruktur fir die Lehre

An der Naturwissenschaftlichen Fakultét Il stehen der Studiendekanin fur Vorklini-

sche Medizin kein Sachmitteletat und keine Investitionsmittel zur Verfligung. An Per-
sonalkosten werden Mittel fir eine Studentische Hilfskraft (pro Jahr 2.600 Euro) zuge-
wiesen. Weitere Mitarbeiter stehen nicht zur Verfiigung.*

Dem Studiendekan der Medizinischen Fakultat stehen aus zentral verwalteten Mit-
teln der Universitat jahrlich ca. 2.500 Euro fur die Einstellung von studentischen Hilfs-
kraften zur Verfligung. Ansonsten ist ein fester Etat fir das Studiendekanat nicht aus-
gewiesen. Laufende Sachausgaben werden im tblichen Rahmen aus der Kostenstelle
des Dekanats getatigt. Investitionen bzw. besondere Anschaffungen fur die Lehre wer-
den ggf. gesondert zur Mittelfreigabe beim Vorstand des Universitatsklinikums bean-
tragt. Uber die Finanzierung entscheidet der Vorstand des Klinikums auf Empfehlung

des Dekans bzw. des Studiendekans.

% Akademie fiir Ausbildung in der Hochschulmedizin (AHM) des MFT unter Forderung des Stifterverbandes und der Heinz Nixdorf

Stiftung. Die Module des Curriculums werden an ausgewahlten deutschsprachigen Fakultaten angeboten.

% Die Studiendekanin nutzt fur Sekretariatsarbeiten eine Sekretarin des Physiologischen Instituts (0,5 Stelle).
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In der Vorklinik stehen drei Horsale mit 140 bis 330 Platzen und sieben Seminarrdume
zur Verfugung. Hinzu kommen drei grol3e Praktikumsraume der Biochemie, ein Prapa-
riersaal (90 Platze) und zwei Mikroskopierséle (je 60 Platze). Am Klinikum stehen fur
die beiden Studiengdnge Humanmedizin und Zahnmedizin insgesamt finf Horsale zur
Verfugung.*® Raume fiir die Lehre mit wenigstens 80 Platzen oder mehr sind auch im
Krankenhaus St. Josef, im Bezirksklinikum Regensburg und im Rheuma-Zentrum Bad
Abbach vorhanden. An weiteren zentralen Raumlichkeiten fur den Unterricht am Kiini-
kum sind ein Mikroskopiersaal in der Pathologie (80 Platze) und ein Kurssaal (60 Plat-
ze) zur Durchfuhrung der Praktika in den Klinisch-Theoretischen Fachern vorhanden.
Mit der Erdffnung des neuen Bauteils D 3 im Jahr 2006 werden der Fakultat ein weiterer
Horsaal mit 300 Platzen und zwei variabel unterteilbare Seminarraume mit insgesamt
120 Platzen zur Verfugung stehen.

Im Gebaude Vorklinikum wie auch am Klinikum steht jeweils eine eigene Teilbibliothek
zur Verfugung. Audiovisuelle Lehr- und Lernprogramme sind tUber das Studentenportal
MedicMed und in der Bibliothek verfligbar. Am Klinikum bestehen drei CIP-Pools mit
insgesamt 38 Platzen, ein weiterer mit 10 Platzen steht im Bezirksklinikum zur Verfu-
gung. Im neuen Bauteil D 3 entstanden weitere 40 CIP-Pool-Platze. In der Naturwis-
senschaftlichen Fakultat 11l gibt es einen CIP-Pool mit 23 Computerarbeitsplatzen.

Lehrauftréage an externe Dozenten (insgesamt 18 im Jahr 2005) werden jeweils ca. zur
Halfte aus zentral verwalteten Mitteln der Universitat und aus Mitteln des Klinikums
bestritten. Die Kosten fir die Lehrpraxen im Fach Allgemeinmedizin tragt das Klinikum.
Zum Wintersemester 2004/2005 waren an der Medizinischen Fakultat 14 externe au-

Berplanmalige Professoren lehrbefugt.

A.lV. Krankenversorgung

Das Klinikum stellt als einziges Haus der Versorgungsstufe IV in den Regierungsbezir-
ken Oberpfalz und Niederbayern (ca. 2,2 Mio. Einwohner) die Leistungen der Hochst-
versorgung in fast allen Fachern bereit, nicht jedoch in der Kinderheilkunde. Versor-
gungsschwerpunkte in engem Zusammenhang mit den Forschungsaktivitaten der Fa-
kultat werden fur die Bereiche Organtransplantationen, Onkologie (internistisch, Tumor-
chirurgie, Stammzelltransplantationen, Chemo- und Strahlentherapie), Herz- und Kreis-

“°" Davon verfiigt lediglich einer tiber eine Kapazitat von 300 Platzen, zwei tiber 100, einer tiber 26 und ein spezifisch fir die Zahn-
medizin hergerichteter tiber 150 Platze.
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lauferkrankungen einschlief3lich Herzchirurgie, Unfallversorgung (Unfallchirurgie, Neu-
rochirurgie, MKG-Chirurgie), Infektionskrankheiten und Cochlea-Implantation angege-
ben.

Ubersicht 10: Kennziffern zur Krankenversorgung (2003)

Planbetten/-platze 838
davon vollstationar 804
davon teilstationar 34
darunter Intensivbetten 82

Anteil Intensivbetten in % 10,2

Stationare Leistungen

Stationare Fallzahl 27.404
Teilstationare Falle im Budgetbereich 2.073
Auslastung der Betten 81,9 %
Verweildauer (in Tagen) 8,5
Erlése aus Stat. Leistungen ? (in Mio. €) 132,4
Case Mix-Index (2004) 1,59
Basisfallwert Klinikum in € (2004) 2.911
Landesbasisfallwert 2005 (in €) 2.790

Ambulante Leistungen

Poliklinische Neuzugénge 78.370
Quartalsfalle (Normalpatienten) 79.200
davon Notfallbehandlungen 10.456
Privatpatienten 13.368

Erlése aus ambulanten Leistungen 2 in Mio. € 10,3

Relationen

Betten pro arztl. Vollkraft am Klinikum * 2,1

Stat. Falle pro arztl. Vollkraft am Klinikum ¥ 67,7

Polikl. Neuzugénge pro arztl. Vollkraft am Klinikum ¥ 193,6

Erlose ® pro arztliche Vollkraft am Klinikum ? in T€ 352,6

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

2) GemaR Gewinn- und Verlustrechnung (GuV) des Klinikums 2003, berechnet als: Erlose aus Krankenhaus-

leistungen + Erlése aus Wahlleistungen + Nutzungsentgelte der Arzte.

3) Gemal GuV: Erldse aus ambulanten Leistungen des Krankenhauses.

4) Wiss.-arztliches Personal ohne Vorklinik, Klin.-Theoret. Einrichtungen, Forschungsinstitute am Klinikum sowie ohne nichtmedi-
zinische Wissenschattler.

5) Erlose aus stationdren und ambulanten Leistungen geméaR GuV, Pos. 1-4.

Quelle: Angaben der Medizinischen Einrichtungen der Universitat Regensburg

Die Erlose des Klinikums der Universitat Regensburg betrugen im Jahr 2003 insgesamt
204,2 Mio. Euro. (darunter: 127,1 Mio. Euro Erlose aus Krankenhausleistungen, 0,6

Mio. Euro Erlése aus Wahlleistungen, 10,3 Mio. Euro Erlése aus ambulanten Leistun-
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gen, 4,8 Mio. Euro Nutzungsentgelte der Arzte, 51,5 Mio. Euro Zuweisungen/Zuschiisse

der offentlichen Hand ohne Investitionen).

Der Frihumstieg auf das Fallpauschalensystem (DRG) in 2003 ist auf Wunsch der
Krankenkassen nicht erfolgt. Die Leistungsabrechnung wurde fir 2004 noch auf Basis
der Bundespflegesatzverordnung durchgefiihrt. Das Klinikum hat in den vergangenen
Jahren bei etwa gleich bleibender Belegung jeweils betrachtliche Mehrerloése erzielt, die
anteilig als Ausgleichszahlung ruckerstattet werden mussten. Fur das Jahr 2004 wird

vom Klinikum ein Casemix-Index (CMI) von 1,59 angegeben.

IV.1. Stationare Krankenversorgung

Die Anzahl der vollstationaren Falle (Budgetbereich und Fallpauschalen) lag 2003 mit
27.404 gut 2 % Uber dem Wert von 2001 (vgl. Tabelle A.6 im Anhang). Die Zahl der
teilstationéren Falle ist von 2001 bis 2003 von 4.089 um 49 % auf 2.073 gesunken. Der
Nutzungsgrad der Planbetten hat sich im Berichtszeitraum von 82,5 % auf 81,9 % leicht

verringert. Die Verweildauer ist von 8,7 auf 8,5 Tage gesunken.

Das Klinikum der Universitat Regensburg verfugte im Jahr 2003 tber 838 Planbet-
ten/Platze, davon 804 Planbetten in der vollstationédren Versorgung und zwolf Dialyse-
platze sowie 16 onkologische und sechs strahlentherapeutische Tagesplatze (vgl. Ta-
belle A.5 im Anhang).*! Die Zahl der Intensivbetten lag im Berichtsjahr bei 82 (keine
Veréanderung seit 2001). Das Klinikum der Universitat Regensburg verfugt ausschliel3-
lich iber HBFG-finanzierte Betten.

Im Universitatsklinikum Regensburg wurden im Jahr 2004 folgende Transplantationen

durchgefuhrt:

o Niere: 57 (17 Lebendspenden) o Pankreas/Niere: 3

o Pankreas: 1 o Leber: 38 (3 Lebendspenden)

o Herz: 8 o Allogene Knochenmarktransplanta-

tionen: 44

Planungen zur Veranderung der Bettenkapazitat bestehen derzeit nicht. Interdisziplina-
re Bettenpools wurden bisher nicht gebildet. Anderungen des Bettenbedarfs einzelner

“* Insgesamt stehen in den Regierungsbezirken Oberpfalz und Niederbayern 80 nach § 108 SGB V zugelassene Krankenh&user

mit zusammen 14.874 Betten und 256 Platzen zur Verfigung. Auf das Universitatsklinikum entfallen danach etwa 5 % der Betten
und Platze (Krankenhausplan des Freistaats Bayern vom 01.01.2004).
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Facher werden nach Mdglichkeit durch interne Umwidmung bericksichtigt. Zu diesem
Zweck wurden in den letzten Jahren 31 Betten einer anderen fachlichen Nutzung zuge-
fuhrt. Der angestrebte Bau einer Kinderklinik innerhalb des Universitatsklinikums wird
nicht zu einer Erhdhung der Bettenkapazitat fihren, sondern soll durch Bettenreduktion

in anderen Fachgebieten ausgeglichen werden.

Die zusatzlich an kooperierenden Krankenh&usern fir Forschung und Lehre vorhande-
ne Bettenkapazitat betragt 464 Betten (s. Tabelle A.6a im Anhang):

Bezirksklinikum Regensburg: Rheuma-Zentrum Bad Abbach:

o Neurologie 58 Betten . Orthopéadie 60 Betten

o Psychiatrie 116 Betten

Krankenhaus St. Josef: Klinik St. Hedwig:

o Urologie 55 Betten e  Geburtshilfe 34 Betten

o Frauenheilkunde 53 Betten . Kinder- und Jugendheilkunde 84
Betten

Die stationaren Leistungszahlen der aul3erhalb des Universitatsklinikums etablierten
universitaren Kliniken sind in Tabelle A.6 und A.6a im Anhang dargestellt.

Im Rahmen von Qualitats- und EffizienzsteigerungsmafRnahmen wurden im Klinikum
der Universitat Regensburg u.a. eine Stabsstelle OP-Koordination eingerichtet und Kili-
nische Behandlungspfade eingefihrt. Eine Zentrale Notaufnahme unter gemeinsamer
chirurgischer und internistischer Leitung sowie zentrale Leistungsstellen fir die Berei-
che Radiologie, Labor und Sonographie sind vorhanden. Im Klinik-Informations-System
(KIS) werden die bildgebende Diagnostik und Befundberichte (Labor, Herzkatheter, Mik-
robiologie, Pathologie) elektronisch bereitgestellt. Zudem sind im KIS weitere medizini-

sche Dokumentationen (Arztbriefe, OP-Berichte) verfligbar.

Der Allgemeine Pflegedienst (Bettenstationen und Intensivbereiche) ist zentral organi-
siert: die bendtigten Personalstellen (Poolstellen) sind fiir diesen Bereich direkt dem
Pflegedirektor zugewiesen. Der Funktionsdienst (Operativer Bereich/Anasthesie und
Polikliniken) ist dezentral organisiert und hat divisionalen Charakter: die Personalstellen
sind formal dem zustandigen Klinikdirektor der jeweiligen Fachabteilung zugewiesen.
Dem Pflegedirektor obliegt aber in beiden Fallen die Organisations- und Fiuhrungsver-
antwortung fir das Krankenpflege- und Pflegehilfs-Personal. In einzelnen Bereichen
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gibt es speziell ausgebildetes Pflegepersonal (Study-Nurses)*, das ausschlieRlich in
der medizinischen Forschung tatig ist und dem Klinikdirektor unterstellt ist.

IV.2. Ambulante Krankenversorgung

Far alle Kliniken sowie fiur die Institute fur Rontgendiagnostik, fur Klinische Chemie und
Laboratoriumsmedizin liegen Ermachtigungen zur ambulanten Behandlung geman

§ 117 SGB V ohne fachliche Einschrankung vor. Eine persoénliche, befristete Ermachti-
gung besteht fur histologische Untersuchungen. Weitere Ermachtigungen gibt es fur
Hochschulambulanzen in den ausgelagerten Fachern Neurologie und Psychiatrie im
Bezirksklinikum, Frauenheilkunde und Geburtshilfe im Caritaskrankenhaus St. Josef,
Péadiatrie und Geburtshilfe im Krankenhaus Barmherzige Brider, Klinik St. Hedwig und
Orthopéadie im Rheuma-Zentrum Bad Abbach.

Die Quartalspauschale fur die Hochschulambulanzen gemal Vertrag der bayerischen
Universitatsklinika mit den Krankenkassenverbanden in Bayern betragt 59,66 Euro,
zzgl. 4,40 Euro Sprechstundenbedarf. Die Fallzahl in der ambulanten Behandlung ist in
Regensburg auf ca. 80.000 jahrlich begrenzt, Fallzahliberschreitungen von 5 % sind
zuldssig. Fur die Arzneimittelabgabe in den Hochschulambulanzen besteht derzeit kei-
ne Vereinbarung, so dass an freie Apotheken verordnet werden muss. Ein Arzneimit-
telabgabevertrag ist nach Aussage des Klinikums in Vorbereitung. Im Jahr 2003 betrug
die Anzahl poliklinischer Behandlungsfalle (inkl. Notfalle) in den 18 Hochschulambu-
lanzen 79.200 (vgl. Tabelle A.7 im Anhang).

In den Jahren 2002 und 2003 wurde von der Klinikumsverwaltung im Rahmen einer
Deckungsbeitragsrechnung eine Nachkalkulation der Ist-Kosten in Polikliniken des Uni-
versitatsklinikums durchgefiihrt.** Aus der Kosten- und Erldsgegentiiberstellung leitet
sich der Kostendeckungsgrad ab, der in den Polikliniken abh&ngig von den Fallzahlen
bzw. der Grof3e der Klinik zwischen 80 und 20 % liegt.

Ambulante Operationen werden am Klinikum im gréf3eren Umfang von den Fachdis-
ziplinen Augenheilkunde und Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie durchgefuhrt. Ambulant

2 Acht Study-Nurses werden in den unterschiedlichen Kliniken aus dem Budget finanziert, zwei weitere iber overhead/Drittmittel

(Stand 2006).

> Die Grundlage der Kostenkalkulation bildeten die nach KHBV ermittelten Kostenarten und die im Universitatsklinikum bestehen-
de Kostenstellenrechnung. Betrachtet wurden die Personal- und Sachkosten der Polikliniken unter Abgrenzung der Kosten fur
die stationare Leistungserbringung. In der Aufstellung sind Kosten der internen Leistungsverrechnung und Gemeinkostenumla-
gen enthalten. Die Abgrenzung der Kosten vom stationaren Sektor erfolgte durch Ist-Aufnahmen und Befragungen vor Ort.
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operiert wird zudem in der Dermatologie, Chirurgie, Unfallchirurgie, HNO, Rdntgendia-
gnostik, Neurochirurgie und Innere Medizin Il (Kardiologie).

Der Grundvertrag der bayerischen Universitatsklinika mit den Krankenkassenverbanden
sieht die Mdglichkeit individueller Vereinbarungen auf ortlicher Ebene vor. Das Klinikum
beabsichtigt, mit den Krankenkassenverbanden Vertrage fur ausgewahlte spezielle
Leistungen der Ambulanzen in Form von Komplexpauschalen nach § 120 SGB V oder
im Rahmen von Sondervergitungen gemald § 116b SGB V zu schliel3en. Die Kran-
kenkassen haben grundsatzlich die Bereitschaft zum Abschluss dieser Vertrage erklart.
Soweit entsprechende Leistungen bisher voll- oder teilstationar erbracht wurden, sind
Budgetumschichtungen vom stationaren in den ambulanten Sektor geplant. Mit der
AOK Bayern hat das Klinikum zudem am 1. Juli 2004 einen Vertrag zur Integrierten Ver-

sorgung fur onkologische Erkrankungen gemaf 8§ 140a ff SGB V geschlossen.

A.V. Ausbauplanung
V.1. Derzeitiger Ausbaustand

Die Vorklinischen Einrichtungen entstanden im Rahmen der Naturwissenschatftlichen
Fakultat (Biologie und Vorklinische Medizin) in den Jahren 1968 bis 1972. In einem ers-
ten Bauabschnitt des Universitatsklinikums wurde die Klinik und Poliklinik fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde 1984 in Betrieb genommen. Die Fertigstellung des zweiten
Bauabschnitts des Universitatsklinikums zur Errichtung der wichtigsten fir die Ausbil-
dung in der Humanmedizin relevanten medizinischen Facher erfolgte 1992 (35.000 m?,
494 Betten). Der dritte Bauabschnitt des Universitatsklinikums, der nach Fertigstellung
eine Gesamtbettenzahl von 1.022 und bereits Kooperationsmadglichkeiten mit auf3eruni-
versitaren Krankenhausern vorsah, musste in der Folgezeit aufgegliedert werden. Rea-
lisiert wurde nur der erste Unterabschnitt, in dem die Fachgebiete des zweiten Bauab-
schnitts erweitert wurden (Fertigstellung 1998 auf insgesamt 804 Betten). Nicht reali-
siert wurde die Etablierung der Facher Frauenheilkunde, Urologie und Kinderheilkunde.
Die Betten fur den Lehrstuhl Orthopadie werden im Rheuma-Zentrum in Bad Abbach

(ca. 9 km zum Campus) bereitgestellt. Der Bettenbedarf fr die universitaren Facher
Neurologie und Psychiatrie wurde Uber eine Kooperation mit dem Bezirksklinikum Re-

gensburg (ca. 1 km zum Campus) abgedeckt. Mit dem Bau des zweiten Unterabschnitts
des dritten Bauabschnitts (Bauteil D 3), der die Ergdnzung der Klinisch-Theoretischen
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Facher um die Gebiete Immunologie, Humangenetik sowie Epidemiologie und Praven-
tivmedizin vorsieht, wurde im Frihjahr 2002 begonnen. Die Fertigstellung des Gebau-

deteils mit Unterbringung der Klinikumsapotheke erfolgte Anfang 2006.

Eine Vollendung des dritten Bauabschnitts am Universitatsklinikum zur Komplettierung
der Klinischen Facher wurde aufgrund der finanziellen Rahmenbedingungen aufgege-
ben. Ein von der Fakultat vorgelegtes und vom Staatsministerium unterstitztes Alterna-
tivkonzept aus dem Jahr 2001 sieht eine dezentrale Losung zur Komplettierung des
Facherspektrums vor. Der Wissenschaftsrat hat dem Alternativkonzept grundsétzlich
zugestimmt, in seinen Empfehlungen zum 33. Rahmenplan aber auch Voraussetzungen
und Anregungen zur praktischen Ausgestaltung formuliert.** Im Jahre 2003 wurden uni-
versitare Kliniken fur Gynéakologie und Urologie im Krankenhaus St. Josef in Regens-

burg (ca. 5 km zum Campus) eingerichtet. Mit Besetzung des Lehrstuhls in 2004 folgte
die universitare Einrichtung der Geburtshilfe in der Klinik St. Hedwig ebenfalls in Re-

gensburg (ca. 5 km zum Campus). Fir die Padiatrie steht die Umsetzung einer Teilklinik
sowie einer Abteilung fir Neonatologie an der Klinik St. Hedwig in Kombination mit ei-
ner Teilklinik am Klinikum noch aus. Im Rahmen der Einrichtung der ausgelagerten
Lehrstiihle mit den zugehdorigen Kliniken in den kooperierenden Krankenhausern wur-
den vom Freistaat auch Baumafinahmen fir Forschung und Lehre durchgefuhrt (vgl.
Ubersicht 11).

 Wissenschaftsrat: Empfehlungen zum 33. Rahmenplan fiir den Hochschulbau, Bd. 2, S. BY 117 ff.
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Ubersicht 11: An den externen Standorten vom Freistaat eingerichtete Flachen
fur Forschung und Lehre

Bad Abbach Bezirksklinikum St. Josef
Facher Orthopadie: Vor- Neurologie und Gynakologie und
haben abgeschl. Psychiatrie X Urologie (Planung)
Flachen in m2 775 2.496 894
Baukosten fir die 4,6 18,2 4,9
Flachen in Mio. Euro
Nutzung: darunter darunter darunter
Nutzung als Nutzung als Nutzung als
Poliklinik Poliklinik Poliklinik
— Forschungsflache 80 0 471* 0 63 0
(HNF)
— darunter nur fur 80 0 449* 0
Forschung (HNF)
— Lehrflachen (HNF) 460 200 1.126* 496* 783 491
— Bettenraume 0 0 401* 0 0 0
— Sonstige Personal: 60; 470* 0 48 0
anteilig (z.B. Anas-
Rontgen; Archiv) thesie

X) Neurologie und Lehrflachen abgeschlossen; Psychiatrie: Planung. Zahlen NUR Neurologie und Lehrflachen
* gemall Raumprogramm vom Dezember 1995

Quelle: Freistaat Bayern

Im Hinblick auf Forschung und Lehre wird der Bestand an Raumlichkeiten fur die Leh-
re als auf3erst knapp bezeichnet. Die Situation fiir den Studierendenunterricht hat sich
mit der Inbetriebnahme von Bauteil D3 Anfang 2006 etwas verbessert.* Ein klares De-
fizit sehen die Medizinischen Einrichtungen im Mangel an Forschungsflachen. Notwen-
dige Abhilfe wird erst durch den Neubau eines zentralen Forschungsgebaudes (Bauteil
D 4) geschaffen werden kénnen (vgl. A.11.5.).%° Die Gesamtflache*’ des Klinikums inklu-
sive der Personalwohnheime wird mit rund 147.000 m2 angegeben.

Das IT-Gesamtkonzept des Klinikums der Universitat Regensburg sieht vor, alle medi-
zinischen und administrativen Daten zentral vorzuhalten. Im Rahmen des zentralen
SAP-Systems werden mit Ausnahme der Radiologie und der Strahlentherapie samtliche
medizinischen Ablaufe durch eine (einheitliche) IT-Leistungskommunikation untersttitzt
(Leistungsanforderung und Befunddokumentation sind bereits weitgehend etabliert).
Erhebliche Rationalisierungspotenziale werden durch die Weiterentwicklung der Elekt-

> Dort entstanden ein weiterer Horsaal (300 Platze), Kurs- und Seminarraume fiir insgesamt 120 Personen (vgl. A.l11.5.), ein CIP-

Pool sowie Raumlichkeiten fur die Klinikumsapotheke und Tierhaltung.

Auch diese Flachen sollen nach dem Beschluss des Forschungsrates nach Leistungskriterien vergeben werden. 30 % der La-
borflachen eines Lehrstuhlinhabers (bzw. mindestens ein Laborraum von 20 m?) soll kiinftig garantiert sein. Dartiber hinausge-
hende Flachen sollen aufgrund eines Publikationsbonus (30 % der Laborflachen) und nach einem Drittmittelbonus

(40 % der Laborflachen) vergeben werden, wobei jeweils Uiber einen 3-Jahreszeitraum gemittelt werden soll.

Nettoflachen = Nutz- + Verkehrs- + Funktionsflachen.

46
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ronischen Krankenakte erwartet. Um die Qualitat der Dokumentation zu steigern, ist die
Integration von bildgebenden Verfahren aufRerhalb des fiir die Radiologie realisierten
PACS vorgesehen. Darlber hinaus wird ein FIS (FUihrungs-Informations-System) fur
das Bayerische Staatsministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst etabliert.*®

Bundesweit fihrend sieht sich die Medizinische Fakultat der Universitat Regensburg auf
dem Gebiet der Telemedizin. Daraus resultiert auch das landesweit an den Universi-
tatsklinika eingefiihrte Telemedizinportal TempoByYy, welches die elektronische Anbin-
dung der medizinischen Versorgungsbereiche der Klinika an die Krankenhauser der
Region und niedergelassene Arzte anstrebt.*

V.2. Vordringliche Bauprojekte

Fur die Fakultat ist nach eigenen Aussagen die Errichtung des zentralen Forschungs-
gebaudes (Bauteil D 4) von allerhdchster Bedeutung. Rund 3.000 m2 Laborflachen so-
wie Tierhaltungsflachen fir die gesamte Medizinische Fakultat sollen dadurch geschaf-
fen werden. Das Vorhaben Nr. 715 wurde mit Gesamtkosten von rund 35 Mio. Euro
vom Wissenschaftsrat zur Aufnahe in den 35. Rahmenplan empfohlen. Der Neubau auf
dem Gelénde des Klinikums soll insbesondere der Bereitstellung von Forschungsfla-
chen fur die in den externen Hausern errichteten Lehrstihle und zugehdrigen Kliniken
dienen. Der Bau soll im Sommer 2006 begonnen werden.

Von herausgehobener Bedeutung im Zusammenhang mit der Umsetzung des Alterna-
tivkonzeptes fur die Padiatrie ist die Errichtung einer (Teil-)Kinderklinik mit 52 Betten
(aus dem Bestand) am Universitatsklinikum (Nr. 722, 17 Mio. Euro, 3.300 m?, 2007-
2010, Kategorie 1l1). Der Neubau soll alle Kernleistungsbereiche einer Klinik und Polikli-
nik far Padiatrie vorhalten, einschlief3lich Intensivtherapie (sechs Intensivbetten) und
tagesklinischer Betreuung von Patienten (zwolf Platze). Die Finanzierung ist bislang
noch nicht sicher gestellt. Eine Spendenaktion unter dem Motto KUNO (Kinder-

Universitatsklinik-Ostbayern) hat bislang bislang 6 Mio. Euro eingeworben.

8 Ziel des FIS-Med ist die Unterstiitzung des Ministeriums bei den ihm tbertragenen Trager- und Aufsichtsfunktionen. Den Vor-
standen der Universitatsklinika konnen Informationen und Vergleichsdaten zur Steuerung der Betriebsablaufe in ihren Einrich-
tungen zur Verfigung gestellt werden.

Seit 1997 besteht an der Universitat Regensburg ein von der Abteilung fiir Unfallchirurgie gegriindetes Servicezentrum fur tele-
medizinische Dienstleistungen. Das Telemedizinische Servicezentrum wird als wesentlicher Bestandteil eines in der Planung be-
findlichen Medienzentrums der Medizinischen Fakultat gesehen. Mit Hilfe des Medienzentrums sollen zukinftig Fort- und Wei-
terbildungsveranstaltungen der Fakultat durch Videostreaming- und Broadcasting-Systeme im gesamten ostbayerischen Raum
zur Anwendung kommen.
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In der Zahnmedizin besteht nach einer Erstausstattung im Jahr 1984 erheblicher Rein-
vestitionsbedarf im Bereich der studentischen Behandlungseinheiten, der Phantom-
Arbeitsplatze und der Labore. Die vorhandene Technologie entspricht nicht mehr den
aktuellen Entwicklungen auf dem Gebiet der Medizintechnik und standardmafiigen DV-
Vernetzung. Sie ist nach Auskinften des Landes technisch veraltet und in hohem Mal3e
reparaturanféllig. Das diesbezugliche Vorhaben Nr. 717 wurde mit Kosten in H6he von
21,1 Mio. Euro vom Wissenschaftsrat zur Aufnahme in den 35. Rahmenplan empfoh-
len.>® Weiterhin stehen UmbaumaRnahmen im Bereich der Notaufnahme (Nr. 719, 2,9
Mio. Euro, 2006-2007, Kategorie Il) an.

Weitere Umbaumafinahmen sind geplant bzw. sollen fortgefiihrt werden:

e Umbaumal3nahmen fur klinische Einrichtungen der Neurologie und Psychiatrie der
Universitat im Bezirksklinikum Regensburg (Nr. 711, 18,2 Mio. Euro, 2002-2010, Ka-
tegorie I1) (erste TeilmalRnahme Neurologie 8 Mio. Euro in Kat. 1)

e UmbaumalRnahmen fur klinische Einrichtungen der Urologie und Gynéakologie der
Universitat im Krankenhaus St. Josef in Regensburg (Nr. 720, 4,9 Mio. Euro, 2005-
2008, Kategorie 1)

Im Bereich der Vorklinik wird zudem eine Ertlichtigung des Gebaudekomplexes (Biolo-
gie und Vorklinikum) der Naturwissenschatftlichen Fakultat 11l angestrebt (Nr. 120,
5,0 Mio. Euro, 2006-2006, Kategorie I). Weitere Details zu den Anmeldungen zum

35. Rahmenplan sind Tabelle A.8 im Anhang zu enthnehmen.
A.VI. Finanzen

VI.1. Investive Finanzierung

Fur Bauvorhaben der Medizin im Rahmen des HBFG-Verfahrens wurden in Bayern im
Zeitraum von 1990 bis 2004 insgesamt 1,9 Mrd. Euro (nominal) aufgewendet. Auf Bau-
malinahmen der Medizin an der Universitat Regensburg entfielen in diesem Zeitraum

% Wissenschaftsrat: Empfehlungen zum 35. Rahmenplan fir den Hochschulbau 2006-2009, Bd. 2, S. BY 66.
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rund 382,1 Mio. Euro (entsprechend 20,7 %).>! Hinzu kommen noch Investitionen fiir

GroRRgerate im Rahmen der Ersatz- und Erganzungsbeschaffung.®

Auf der Basis der Empfehlungen des Wissenschaftsrates zum 35. Rahmenplan befan-
den sich 2005 zwolf Vorhaben fur die Medizinische Fakultat und das Universitatsklini-
kum mit einem Finanzumfang von rund 126 Mio. Euro in Kategorie | und 24 Mio. Euro in
Kategorie Il (siehe Tabelle A.8 im Anhang).

Fir kleine BaumalRnahmen und Bauunterhaltung haben die Vorklinik, die Medizinische
Fakultat und das Universitatsklinikum zusammen zwischen 2001 und 2003 Investitions-
zuschusse vom Land in einem Gesamtumfang von 6,5 Mio. Euro erhalten. Das ent-
spricht jahrlich rund 2,2 Mio. Euro (die durchschnittlichen Zuschusse fur Bauunterhalt
liegen bei etwa 0,6 Mio. Euro, fur kleine BaumafRnahmen bei 1,6 Mio. Euro). Neben
dem Landeszufihrungsbetrag erhalten die Medizinische Fakultat und das Klinikum kei-
ne weiteren Zuweisungen. Sonderzuweisungen fir Universitatsinstitute der Vorklinik

wurden im Rahmen von Berufungszusagen ausgewiesen.

Hinsichtlich alternativer Finanzierungskonzepte verweist das Klinikum auf die Instal-
lation eines Positronen-Emissions-Tomographen (PET), der gemeinsam mit einer Ge-
meinschaftspraxis in Regensburg betrieben wird, der das im Universitatsklinikum aufge-
stellte Gerat auch gehdrt. Die Nutzung erfolgt auch fiir Forschung und Lehre. Ein Zyk-
lotron wird von einer privaten Firma am Klinikum betrieben und auch fur Forschung und
Lehre genutzt. Das Klinikum stellt mit Hilfe des Zyklotrons die fur Eigenzwecke (Kran-
kenversorgung und Forschung) bendétigten Radionuclide gegen eine Mietpauschale her.
Die Firma verkauft die Uberschussproduktion auf eigene Rechnung nach auf3en und hat
hierfir die Raumlichkeiten fur das Zyklotron und das Hot-Labor vom Klinikum gemietet.
Bei dem Zyklotron handelt es sich um ein Gerat fur die industrielle Produktion, d.h. die
insgesamt erzeugbaren Mengen an Radionucliden liegen rund um den Faktor 2,5 Uber
dem maximalen Bedarf des Klinikums, das bei der Produktion sachlich den Vorrang

genielit.

Kleinere Investitionen fir die Vorklinik und die Klinisch-Theoretischen Institute (Universi-

tatsinstitute) werden laut Fakultat haufig aus den laufenden Mitteln fur Lehre und For-

' HBFG-Ist-Ausgaben nach BMBF, Stand August 2005; Angaben einschlieRlich der Investitionen fiir GroRgerate im Rahmen der

Ersteinrichtung.

Der Wissenschaftsrat hat von 2000 bis 2004 GroR3gerate-Empfehlungen im Rahmen der Ersatz-und Ergénzungsausstattung im
Umfang von rund 21,3 Mio. Euro fir die Medizin der Universitat Regensburg (im Durchschnitt 4,3 Mio. Euro im Jahr) ausgespro-
chen.
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schung bestritten. Fir gré3ere Anschaffungen kdnnen Antrage auf gesonderte Ersatz-
oder Erganzungsbeschaffung an die Universitat, die dafur zentral Mittel vorhalt, gestellt
werden. Die Antrage werden universitatsweit nach Prioritaten geordnet. Eine Aufteilung
der Investitionsmittel in Forschung einerseits und Lehre andererseits gibt es nicht.

VI.2. Konsumtive Finanzierung — Mittelverteilungssystematik

Die Finanzierung der konsumtiven (laufenden) Kosten der Universitatsmedizin in Bay-
ern ist grundsatzlich zweigeteilt und umfasst einerseits Zuwendungen an die Universi-
taten, in denen die konsumtiven Mittel fiir den nichtklinischen Bereich der Medizini-
schen Fakultaten (Vorklinische und Klinisch-Theoretische Einrichtungen) enthalten sind,
und andererseits Zuwendungen an die Universitatsklinika. Die Haushaltsmittel der
Medizinischen Fakultaten rekrutieren sich somit aus dem jeweiligen Universitatskapitel
und Klinikumskapitel. Fir beide Finanzierungsstrange gibt es unterschiedliche Mittel-
bemessungs- und Zuweisungskonzepte des Landes. Auf Standortebene existieren wie-
derum sowohl fur den nichtklinischen Bereich als auch fir den klinischen Bereich unter-
schiedliche Mittelverteilungsmodelle. Nachfolgend werden die einzelnen Ebenen und
Systeme der Mittelverteilung naher erlautert (vgl. Ubersicht 12).

a) Zuwendung des Landes an die Universitat (ohne Klinikum)

Interuniversitare Mittelverteilung

Das Land weist den Universitaten (alle Fakultaten ohne Klinika) die Haushaltsmittel
nach einem kameralistischen Prinzip zu. Eine gesonderte Ausweisung eines Medizin-
budgets durch das Land erfolgt nicht. Die H6he der Zuweisungen des Landes an die
Universitaten basiert auf den Vorgaben des Bayerischen Hochschulgesetzes® nach
einem landesweiten formelgebundenen Mittelverteilungsmodell. Die Mittelvertei-
lung bezieht sich auf die Haushaltsansatze der Titelgruppen 73 der Universitatskapitel
im Bayerischen Staatshaushalt.>*

5% Art. 7 Abs. 1 BayHSchG.

** In die Umverteilung einbezogen werden die Nettohaushaltsbetrage der Titelgruppen 73 der Universitatsstammkapitel. Die Titel-
gruppe 73 umfasst mit rund 53 Mio. Euro (3,5 % aller konsumtiven Aufwendungen des Landes fiir die Universitaten in Héhe von
rd. 1,5 Mrd. Euro) die Mittel fur Forschung und Lehre (u. a. Mittel fur wissenschaftliche und studentische Hilfskrafte, fir Lehrauf-
trage und Gastprofessoren). Nicht enthalten sind die laufenden Personalausgaben fur das wissenschaftliche Personal und ein
groRer Teil der sachlichen Ausgaben.
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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 12). Dies entspricht 1,8 % der konsumtiven Gesamtaufwendungen
des Landes fur die Universitaten. Bei dieser interuniversitaren Mittelverteilung steht so-

mit die Universitat Regensburg im Wettbewerb mit anderen bayerischen Universitaten.

In das Verteilungsmodell gehen mit unterschiedlicher Gewichtung zum einen belas-
tungsbezogene Parameter (Ausstattung nach Professoren- und 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. Zusatzlich werden die

einzelnen Parameter fachspezifisch gewichtet.

Die Universitat Regensburg erhielt aus dieser Umverteilung im Jahr 2004 rund

2,3 Mio. Euro (bezogen auf die Gesamtumverteilungssumme von 26,1 Mio. Euro:

8,8 %) und verzeichnete damit einen Verlust von rund 160 Tsd. Euro gegentber dem
von ihr in das Umverteilungsverfahren eingebrachten Betrag. Bei dem parallel verlau-
fenden bedarfsorientierten Etatmodell fir Bibliotheksmittel mit einem Umverteilungsvo-
lumen von weiteren rund 19,8 Mio. Euro verbuchte die Universitdt Regensburg ein Mi-
nus von rund 2.700 Euro, sodass fur 2004 insgesamt ein Verlust von rund 163 Tsd. Eu-
ro entstand.

% Beispiele fiir fachspezifische Gewichtung: Professoren der Natur- und Ingenieurwissenschaften und Medizin werden 2,5-fach

gegenuber den Geistes- und Sozialwissenschaften gewichtet. Umgekehrt gehen Drittmittel in den Geistes- und Sozialwissen-
schaften mit finffacher, in den Naturwissenschaften und Medizin mit zweifacher Gewichtung ein.
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Ubersicht 12: Mittelverteilungssystematik fur die Universitatsmedizin auf
Landes- und Standortebene (2004)

Zuwendungen des Landes
konsumtiv (2004)

Universitat

Universitatsklinikum/

Universitaten
(alle Fakultaten ohne Kiliniken)
(1,5 Mrd. €)1)

feste
Zuweisung LOM
o
o T \ /T T TN
@© [ [ | .
- | o o1 18% :
I 982% 1 (26,1 Mio. €)! !
lamd )] | ! :
l [ I '
N __7 N __7 '
""""" 11219 Mo. € |  229Mio.€ |
\ 4 :
ntrauniversitar (96,9 Mio. €
Verteilung auf Fachereben !
. D i
@© _g feste LOM i
) Zuweisung| | '
o qC) T T T T T T :
=) | I | |
58 | 980% | | 2% | i
(95,04 Mio. €} 1(1,86 Mio. €)| !
I [ | i
N __ / N __ / H
R 2 j

Hier dargestellt sind nur die Ergebnisse fir die Vorkl. u.
Klin.-Theor. Einrichtungen (ohne Drittmittel)

Vorklinik Klin.-Theor. Institute

feste feste .
Zuweisung LOM Zuweisung LOM !
R TR T N
| 991% 11 09% I 100% I 0% |
: (4,32 Mio. €) } :(0,04 Mio. €)} :(4,98 Mio. €), : (0 Mio. €) }
N —— N — ~—— — —— N —

Regensburg Vorklinik / Medizinische Fakultét

externe Klinika

Universitatsklinika 2
(395 Mio. €)

feste
Zuweisun

LOM
zwischen
den
Klinika

Land

/

| |
| 89% |
| (35 Mio. ) |
| |

4,15 Mio. €

7.1 Mio. €
Landeszufiihrung 2004 2 :

insgesamt 42,35 Mio. Euro,

Externe Klinika
fir Forschung und Lehre 3 :
insgesamt 7,1 Mio. Euro,

klinikumsinterne
Budgetierung
feste

LOM feste

Zuweisung

Zuweisung

(' Geburtshilfe 0,4)
I Gynékologie 0,8 |
| Neurologie 2,4 !
I Orthopéadie 0,8 |
: Padiatrie 0,4 |
l Psychiatrie 1,8

—_—— =~

~

|

| 70%

| (24,65 Mio. €)
| Incl. ReForM

|

| 30%
(10,6 Mio. €)
|

[ —— —_————

Regensburg Universitatsklinikum/
Externe Klinika fir Forschung und Lehre

1) Konsumtive Mittel (Personalmittel, séchliche

Verwaltun};saufgaben) inkl. eingeworbene Drittmittel

(Soll 2004) aller 9 bayerischen Universitaten
Landeszufiihrungsbetrag fiir F&L und sonst.
Trageraufgaben (ohne sonstige konsumtive
Zuwendungen und ohne Drittmittel) .

In ReEensbur werden die Facher Geburtshilfe,
Gynakologie, Neurologie, Orthopadie, Padiatrie,
PsSychiatrie und Urologie an externen Kliniken gefiihrt.
einschlieBlich Drittmittel

2)

3)

Quelle: Angaben der Medizinischen Einrichtungen der
Universitat Regensburg
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Intrauniversitare Mittelverteilung

Das Bayerische Hochschulgesetz gibt vor, dass die auf Landesebene anzuwendende
belastungs- und leistungsorientierte Mittelverteilung auch auf intrauniversitarer Ebene

zu praktizieren ist.>®

In Anlehnung an das landesweite Modell wird auch in Regensburg (fiir den sonstigen
Sachbedarf) zwischen einem Grundbetrag (55 % der Mittel) und leistungs- und belas-
tungsorientierten Kriterien (45 % der Mittel) unterschieden.®’ Auf die Vorklinik und die
Klinisch-Theoretischen Einrichtungen der Medizinischen Fakultat entfielen gemaf die-
sem Verteilungsmodell im Jahr 2004 rd. 4,3 Mio. Euro (Vorklinik) und 5 Mio. Euro (Me-
dizinische Fakultat) (entspricht 4,4 % bzw. 5,1 % des gesamten universitaren Vertei-
lungsbetrags in Hohe von 97,3 Mio. Euro). Dariiber hinaus sind der Medizinischen Fa-
kultat 197 Tsd. Euro aus der High-Tech-Offensive (HTO) Bayern zugewiesen worden.
Publikationsleistungen und Ergebnisse der Lehrevaluation wurden in das Verteilungs-

modell nicht einbezogen.

Eine leistungsorientierte Mittelverteilung fur die Klinisch-Theoretischen Institute der Me-
dizinischen Fakultat wurde nach Angaben der Fakultat bislang nicht entwickelt, da bis
zum Jahr 2004 lediglich drei Institute bestanden (Institut fir Pathologie, Institut fir Me-
dizinische Mikrobiologie und Hygiene und seit Ende 2004 Institut fir Immunologie). So-
bald auch das letzte Klinisch-Theoretische Institut fir Humangenetik, Epidemiologie und
Praventivmedizin, das in 2005 eingerichtet wurde, etabliert ist, soll eine leistungsorien-
tierte Verteilung der Mittel nach dem Modell fir die Klinischen Facher erfolgen.

Transfers von der Medizinischen Fakultat bzw. dem Klinikum an die Leistungserbringer
in der Vorklinik gibt es nicht. Das Klinikum beteiligt sich jedoch seit dem Wintersemester
2004/05 anteilig an den Kosten fur Tutoren fir integrierte Seminare der Klinik und Vor-
klinik im vorklinischen Studienabschnitt.

% Art. 23 Abs. 2 BayHSchG.

*" Belastungsbezogene Grundausstattungen: keine; leistungs- und belastungsbezogene Zusatzausstattungen: Gewichtete Studie-
rendenzahlen in der Regelstudienzeit: 10 %, gewichtete Absolventen (10 %), ungewichtete Promotionen (5 %) und ungewichtete
Drittmittel (Mittelwert der vergangenen drei Jahre) (20 %).
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b) Zuwendung des Landes an das Universitatsklinikum

Mittelverteilung zwischen den Universitétsklinika

Die Universitatsklinika erhalten ebenfalls gesondert Zuweisungen des Landes. Auch
hier findet eine Zuteilung des ,Landeszufiihrungsbetrags fir Forschung und Lehre und
sonstige Trageraufgaben” im Wettbewerb zwischen den bayerischen Universitatsklinika
statt. So wird ein stetig steigender Anteil des Zufiihrungsbetrags zu Beginn des Wirt-
schaftsjahres herausgeltst und unterjahrig nach einem Verteilungsmodell 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 gesamten konsumtiven Mittel fir

die Universitatsklinika einnahm (vgl. Ubersicht 15).

Kriterien fur die Verteilung dieser Mittel sind die zugeflossenen Drittmittel pro Klini-
kum gewichtet nach Kategorien innerhalb der Drittmittelgeber (37 %), seit 2004 die er-
brachten Publikationsleistungen (17 %)%, Examensergebnisse (28 %), Anzahl der Pro-
motionen und Habilitationen im klinischen Bereich (8 %) sowie Frauenanteile (bzgl.
Promotionen/Habilitationen und bzgl. C4- und C3-Professoren; 4 bzw. 6 %).

Dem Klinikum der Universitdt Regensburg wurde im Jahr 2004 ein konsumtiver Lan-
deszufuhrungsbetrag fur Forschung und Lehre und sonstige Trageraufgaben in Hohe
von 38,2 Mio. Euro zugewiesen. Zusatzlich erhielt es 4,15 Mio. Euro im Rahmen der
leistungsorientierten Mittelzuweisung (LOM) auf Landesebene . Damit erhielt es von
den insgesamt zwischen den Universitatsklinika des Landes zu verteilenden 35,0 Mio.
Euro mit 4,15 Mio. Euro 12 % (vgl. Ubersicht 15, S. 62) und damit rund 409 Tsd. Euro

mehr als es in das Umverteilungsverfahren eingebracht hat.*

Klinikumsinterne Mittelvergabe

Von seinem Gesamtbudget fur die konsumtiven Aufwendungen setzte das Klinikum im
Jahr 2004 einen Anteil von 19,3 Mio. Euro oder 46 % zur unmittelbaren Verteilung auf
die wissenschaftlichen Einrichtungen ein. Von diesen 46 % wiederum wurden 40 %
nach Leistungen in der Lehre und 60 % nach Leistungen in der Forschung verteilt. In

beiden Fallen erfolgte die Verteilung in einem kombinierten Verfahren mit Sockelbetra-

%8 Berlicksichtigung des kumulierten (nicht fachgewichteten) Impactfaktors (nur Originale und Reviews) je Klinikum.
* |m Vergleich zur Hohe der Landeszufiihrung waren die Gewinnbetrage in den vergangenen fiinf Jahren jedoch gering.
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gen und rein leistungsabhangigen Zufihrungsanteilen. Eine antragsbasierte Zuweisung

von Lehrmitteln wird nicht praktiziert.

Die Sockelbetréage fur die Lehre beliefen sich bei 20 Einrichtungen auf 3 Mio. Euro (7 %
des Landeszufiuihrungsbetrags-Universitatsklinikum). Daher stand ein Betrag von 4,7
Mio. Euro zur leistungsorientierten Mittelvergabe zur Verfiigung. Diese werden nach

dem Anteil an gewichteten Lehrstunden aus dem Curriculum abgeleitet.®

Die Sockelbetréage fur die Forschung beliefen sich 2004 auf 3,3 Mio. Euro (7,8 % des
Zuschusses-Universitatsklinikum). Leistungsabhangig werden 5,9 Mio. Euro wie folgt

verteilt:

e 2,8 Mio. Euro (6,6 % des Landeszuschusses-Universitatsklinikum) nach den unge-
wichteten Impact-Faktoren der wissenschaftlichen Veroffentlichungen im gleitenden
Dreijahresdurchschnitt,

e 3,1 Mio. Euro (7,3 % des Landeszuschusses-Universitatsklinikum) nach den einge-
worbenen Drittmitteln des Vorjahres (gewichtet).®

Zur Strukturférderung werden 2,8 Mio. Euro verwandt:

e 2,8 Mio. Euro (6,6 % des Landeszuschusses-Universitatsklinikum) behielt sich die
Fakultat vor, um auf besondere Entwicklungen und Notwendigkeiten reagieren zu
konnen (keine LOM, da prospektive Strukturférderung).

Der Anteil der leistungsbezogenen Vergabe von Zufihrungsanteilen belief sich mit 10,6
Mio. Euro (4,7 Mio. Euro Lehre und 5,9 Mio. Euro Forschung) am Universitatsklinikum
auf insgesamt 25 % des Landeszufiuihrungsbetrags-Universitatsklinikum (konsumtiv:
42,3 Mio. Euro). Die Vergabemodalitaten sind zwischen Fakultat und Klinikumsvorstand

einvernehmlich geregelt.

Auf Anregung des Wissenschaftsrates bei seinem Vor-Ort-Besuch ist geplant, auch die
ausgelagerten Lehrstiihle mit den zugehdrigen Kliniken in die leistungsorientierte Mittel-
vergabe des Klinikums mit einzubeziehen.

% 1m Jahr 2006 wurde die Umstellung auf das neue Curriculum geleistet.

®' Die Gewichtung der Drittmittel erfolgt analog zu den landesweiten Kriterien in der leistungsbezogenen Mittelverteilung. Die DFG-
Drittmittel werden gegeniiber den uibrigen Drittmitteln mit dem Faktor 2 gewichtet
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VI.3. Aufteilung der Landesmittel in den Medizinischen Einrichtungen

Den Medizinischen Einrichtungen flieRen Finanzmittel aus unterschiedlichen Haushalts-
kapiteln zu. Der Gesamtbetrag der Landeszufiihrungen an die Medizinischen Einrich-

tungen der Universitat Regensburg ergibt sich als Summe des Anteils der Einrichtungen
der Vorklinik (Naturwissenschaftliche Fakultat 11l und IV) und der Medizinischen Fakultat
am Universitatshaushalt, des Zufiihrungsbetrags fur Forschung und Lehre und sonstige
Trageraufgaben an das Klinikum aus dem Klinikumskapitel sowie zusatzlichen Mitteln
fur die Akademischen Lehrkrankenhauser (eigenes Haushaltskapitel). Dartiber hinaus
erhalt die Medizinische Fakultat weitere Zuschisse des Landes z.B. zur Grundausstat-
tung von Sonderforschungsbereichen (2004 rd. 70 Tsd. Euro Klinikum sowie 10 Tsd.
Euro Universitat Euro). Hinzuzurechnen ist aul3erdem die laufende Finanzierung fur
Investitionen und kleinere BaumafRnahmen (siehe Ubersicht 13).

Ubersicht 13: Mittelzuweisung an die Universitatsinstitute und an das Klinikum
nach konsumtiven und investiven Bereichen (2004) in Tsd. Euro

Vorklinische Facher Medizinische Fakultét Universitétsklinikum Summe
(Universitatshaushalt) | (Universitatshaushalt)
Konsumtive Mittel 4.320 4.980* 42.350 51.649
Investive
Mittel 0 0 4.854 4.854
Summe 4.143 4.359* 47.204 56.503

* Davon 297 T€ aus der High-Tech-Offensive Bayern.

Quelle: Medizinische Einrichtungen der Universitat Regensburg

Im Berichtsjahr 2004 betrug der konsumtive Landeszufiihrungsbetrag insgesamt

51,6 Mio. Euro, davon 42,3 Mio. Euro fir das Klinikum. Die Aufteilung dieser Mittel ist

schematisch in Ubersicht 15 dargestellt. Ein Betrag von insgesamt 18,9 Mio. Euro fir

die Aufgabenbereiche Trageraufgaben, Zuschussanteil fiir Kooperationen (vgl. Uber-

sicht 12) und ReForM-Progamm werden direkt vom Zufihrungsbetrag abgezogen. Der

verbleibende Anteil des konsumtiven Zufiihrungsbetrages in Hohe von 33,3 Mio. Euro

wird dann auf die wissenschaftlichen Einrichtungen verteilt. Davon entféllt auf die

Grundzuweisung (Sockelbetrage) fir Forschung und Lehre 15,9 Mio. Euro. Fur zusatz-

liche Instrumente der Forschungs- und Lehrférderung wurden mit 17,2 Mio. Euro rund

33,3 % des Landeszuflhrungsbetrags ausgewiesen.
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Der Anteil der Trageraufgaben belief sich 2004 auf knapp 11,8 Mio. Euro und damit

22,9 % des Zufuhrungsbetrages. Darunter werden folgende Positionen subsumiert:

o Bauunterhalt (rd. 1,1 Mio. Euro).
o Sonstige Anteile an Gemeinkosten®, darunter Infrastruktur fiir Forschung und
Lehre (rd. 6,8 Mio. Euro), darunter:
o Dekanat, Stabsstelle, ZKS, Fotoabteilung (0,4 Mio. Euro)
o Kilinikiibergreifende Forschungskosten wie SFB-Grundausstattung, Erhalt der
Forschungsbauten H1 bis H4 etc. (0,3 Mio. Euro)
0 Betrieb und Unterhalt der Forschungsbauten H1 bis H4 (0,2 Mio. Euro)
o0 Bibliothek 870 Tsd. Euro.
o Sonstiges wie Arztl. Fort- und Weiterbildung, klinische Innovationen (rd. 3,3 Mio.
Euro).
e  Wissenschaftliche Freiplatze®® (60 Tsd. Euro).

Der Auf- und Ausbau der ausgelagerten Lehrstiihle mit den zugehérigen Kliniken
auf einen universitaren Standard ist mit einem Kostenaufwand verbunden, der zum
grofRen Teil vertraglich fixiert ist und im Jahr 2004 mit 7,1 Mio. Euro etwa 1/6 (17 %) des
gesamten Zufiihrungsbetrags an das Universitatsklinikum ausmacht. Damit werden ge-
genwartig sechs Lehrstihle finanziert mit insgesamt 57,7 Vollkraften des wissenschaft-
lichen Personals (10 % des wiss. Personals am Universitatsklinikum) und insgesamt 1,7
Mio. Euro Drittmittel (12,6 % der Drittmittel des Universitatsklinikums) im Jahr 2003 ver-
ausgabt (vgl. Ubersicht 14).

®2 Die sonstigen Anteile aus Gemeinkosten beinhalten die nicht durch die Krankenversorgung gedeckten Sach- oder Personalkos-
ten, vor allem im Bereich der Verwaltung, der technischen Zentrale, der Apotheke, sowie der Bibliothek, die kausal mit den ,Tra-
geraufgaben* verbunden sind.

Unter ,Wissenschaftliche Freiplatze" werden Ausgaben in der Krankenversorgung zusammengefasst, die weder durch Kranken-
versorgung noch durch Drittmittel finanziert sind, die aber mittelbar mit Forschungsaktivitaten zusammenhéngen.

63
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Ubersicht 14: Aufwendungen fir die Kooperationen mit den kooperierenden

Krankenhausern fur Forschung und Lehre im Jahr 2004

Rheuma-
Bezirksklinikum Krankenhaus St. Josef Klinik St. Hedwig zentrum
Bad Ab-
bach®*
. . . Frauenheil- | Frauenheil-
Vverwendung (jeweils | Neurolo- | Psychiat- Urologie | kunde/ Gyné- kunde/ Padiatrie | Orthopéadie
in Euro) gie rie . .
kologie Geburtshilfe
Personal fiir F&L 1.518.788 | 1.453.611 | 423.881 522.829 55.696 233.702 498.259
Unterhaltung der fur
F&L genutzten 8.077 6.482
Réaumlichkeiten
Mietzins 64.800 43.200 17.400 17.400 11.628 11.628
Sachmittel fur F&L 763.142 | 284.415 121.891 222.989 61.091 53.443 247.635
Trageraufgaben 164.400 80.000 20.473 20.473 125.000 125.000 102.258
Tréageraufgaben
als Anteil des
Landeszufuh- 6% 4% 3% 2% 33% 23% 12%
rungsbetrags an
das jeweilige
Krankenhaus
Bettenzahl (Planbet- 58 116 55 53 60 60
ten)
zur “freien Verfu-
gung" des Lehrstuhl- 86.304 10.237 50.000 50.000 125.000 125.000 0
inhabers
Summe Zuwendun-
gen fur Forschung u. | 2.597.434 | 1.871.463 | 659.429 857.576 378.415 548.774 848.152
Lehre

Quelle: Medizinische Einrichtungen der Universitat Regensburg

Auf das ReForM-Programm als intramurales Forschungsforderinstrument entfielen

3,8 Mio. Euro, was 7,4 % des konsumtiven Zuflihrungsbetrages des Jahres 2004 ent-

spricht.

® Im Marz 2006 wurde mit Wirkung zum Januar 2006 ein neuer Vertrag zwischen Universitat Regensburg und Asklepios GmbH
Uber eine Zusammenarbeit auf dem Gebiet der Orthopadie geschlossen: Unveréandert bleiben die Personalressourcen. Fir die
aufgrund des Betriebs von Forschung und Lehre entstehenden Kosten erhélt das Asklepios Klinikum Bad Abbach einen Betrag
von 250.000 € jahrlich, wovon dem Lehrstuhlinhaber 50.000 € zur unmittelbaren Verwendung fur Forschung und Lehre zur Ver-

fugung stehen.
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Ubersicht 15: Aufteilung der Landeszufiihrungsbetrage an den Medizinischen Einrichtungen der Universitat Regensburg
(2004)

Landeszufuhrungsbetrage — konsumtiv —* 2004 51,6 (100 %)

1 (Zuweisungsbetrag einschlieRlich der Mittel fiir die Vorklinik, . . . == u=nnunna| Darin enthalten als leistungsbasierter U:01
Klin.-Theor. Einricht ie die ALK jedoch ohne Mittel (Y- 9.3 Mio. € /K: 42,3 ”
IIn.-Theor. Einrnchtungen sowie die jedoch ohne Mittel .0 e/ ALK 0 Mio. €) Anteil des Landeszuschusses 4,25 Mio. € K: 4,15
fur Investitionen, kleine Baumafinahmen) .
\ v v
Allgemeine Verwaltungsaufgaben Grundzuweisung fur Forschung Zusatzliche Instrumente der Forschungs- und
der Fakultat 0,7 Mio. € (1,4 %) —und Lehre 15,9 Mio. € (30,8 %) Lehrférderung 17,2 Mio. € (33,3 %)
Dekanat inkl. Studiendekanat
0,4 Mio. € (0,8 %)
Antragsbasierte Forschungs-
Infrastruktur Forschung und fb!’derung und Strukturbil(:!ung 2,8 -
Lehre 0,3 Mio. € (0,6 %) »| \orklinische Institute < Mio. € und ReForM 3,8 Mio. €)
6,6 Mio. € (12,8 %)
4,3 Mio. € (8,1 %)
AT . . . Klinikum: L eistungsorientierte
. A : | Klin.-Theor. Institut ST
— Abzugsbetrage 18,9 (35,6%) : p{ 1HHIN--Theor. Institute Mittelvergabe (nach Forschungs- [¢
rrrrirrrr i ———— 5.1 Mio. € (9,9 %) leistungen) 5,9 Mio. € (11,4 %)
: Gemeinkosten, Infrastruktur fur Fo. u. : —
LE SOMSL e 2 M0 € (198%) | b e : Antragsbasierte -
................................................. 23,4 Mio. € (45,4 %) Lehrforderung 0€
: fiir Bauunterhalt 1,1 Mio. € (2,1 %) :
- . H
: (U:0 /K: 1,1 Mio. €)
Klinikum: Leistungsorientierte
: flir Akademische Lehrkrankenh&user : Mittelvergabe (nach Lehr- N
: (ALK) 0 Mio. € (0 %) = leistungen) 4,7 Mio. € (9,1 %)
: fir Externe Kliniken fur For_schung und Vorklinik: Leistungsorientierte
: Lehre 7,1 Mio. € (13,8%) : Mittelvergabe 0 Mio. € (0 %) 4J
Landeszufiihrungsbetrage fir Infrastruktur, Investitionen: 3,4 Mio. € * K - Kiinikumskapitel, U: Universitatskapitel
—investiv — 4.9 Mio. € — fiir kleine BaumaRnahmen: 1.5 Mio. € Quelle: Medizinische Einrichtungen der Universitat Regensburg




-62 -

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 ent-
scheiden Hochschulleitung und staatliche Bauverwaltung tber die Verwendung der Mit-
tel. Investitionsmittel und Personalstellen werden durch die Hochschulleitung im Rah-
men von Berufungs- und Rufabwendungsverfahren mit Hilfe des Staatsministeriums
vergeben. Die Grundsatze zur Aufteilung des Landeszufuihrungsbetrags an das Klini-
kum werden einvernehmlich zwischen Medizinischer Fakultat (hnunmehr auf Empfehlun-
gen des Forschungsrates) und Klinikumsvorstand festgelegt.

VI.4. Trennungsrechnung am Universitatsklinikum

Die Einrichtungen im Klinikum erhalten ein Budget, mit dem samtliche Aufwendungen in
der Krankenversorgung ebenso wie fur Forschung und Lehre bestritten werden mis-
sen. Lediglich in der Ermittlung des Budgets werden beide Bereiche getrennt voneinan-
der kalkuliert und bewertet. Darauf aufbauend werden der Wirtschaftsplan, die Hoch-
rechnung und auch der Doppelhaushalt getrennt fur ,Forschung und Lehre* sowie , Tra-
geraufgaben” einerseits und ,Krankenversorgung* andererseits erstellt.

Seit der Einfuhrung eines flachendeckenden Berichtswesens im Jahr 1994 werden nicht
nur die Leiter der Kliniken, Abteilungen und Institute tGber ihre Ist-Kosten und die Abwei-
chungen zu den Plan-Kosten informiert, sondern auch der Vorstand und damit seit 2003
auch der Dekan Uber die Gesamtsituation des Hauses. Das eingefuhrte System der
Kostenstellenrechnung ist dahingehend ausgerichtet, die Kosten nach den fur die Tren-
nungsrechnung relevanten Bereichen aufzugliedern und dem jeweiligen Bereich ,Tra-

geraufgaben” oder ,Krankenversorgung* zuzuordnen.

Die Kosten fur den Anteil ,Forschung und Lehre* werden aus der Kostenrechnung ab-
geleitet und beinhalten neben den direkt zuzuordnenden Kosten (Personal- und Sach-
kosten) auch die anteiligen Gemeinkosten. Die Personalkostenzuordnung erfolgt fur alle
Personalkategorien (wissenschaftliches Personal, Medizinisch-Technischer Dienst,
Verwaltungsdienst, etc.) prozentual — je nach Arbeitsaufteilung in den Bereichen For-

schung und Lehre bzw. Krankenversorgung — zu den einzelnen Kostenstellen und wird



-63-

regelmaRig aktualisiert.®> Im Rahmen der Gemeinkostenumlage werden die anteiligen
Kosten fur Forschung und Lehre anhand festgelegter Schliissel fur jede Einheit spezi-
fisch zugeordnet. Als Schlussel werden je nach Kostenart, beispielsweise die genutzten
Flachen, Personalzahl in Forschung und Lehre, etc. genutzt.

Im Jahr 2004 betrugen die Plan-Kosten fur den Teil ,Forschung und Lehre* in den Klini-
ken, Abteilungen und Instituten 19,3 Mio. Euro. Dieser Betrag wurde, wie zwischen Kli-
nikum und Fakultat vereinbart, zu 40 % der Lehre und zu 60 % der Forschung zuge-
fuhrt.

Aus dem Landeszufuhrungsbetrag fur Forschung und Lehre des Universitatsklinikums
wurden im Jahr 2003 (rein rechnerisch) 62 Arzte und Wissenschaftler (insgesamt 4,0
Mio. Euro) sowie 146 Vollkréfte im Medizinisch-Technischen Dienst (nichtwissenschaft-
liches Personal; insgesamt 5,6 Mio. Euro) finanziert. Uber die Budgets der Krankenver-
sorgung wurden rund 400 Arzte und Wissenschaftler (insgesamt 25,6 Mio. Euro) sowie
287 Vollkrafte des Medizinisch-Technischen Diensts (insgesamt 13,7 Mio. Euro) be-
schaftigt. Der Aufwand fur den medizinischen Bedarf aus dem Landeszuflhrungsbetrag
wird mit 10,7 Mio. Euro angegeben. Dies entspricht rund 25 % des konsumtiven Lan-

deszuschusses.

% Im Stellenplan sind die Stellen fur den Bereich Lehre und Forschung gesondert gekennzeichnet. Durch den jeweiligen Direktor

der Einrichtungen werden die Arbeitszeitanteile fur die einzelnen Kostenstellen (ambulant, stationar, Forschung, Lehre, sowie
ggof. weitere Unterteilungen) festgelegt. Diese Angaben werden regelmafig abgefragt und in der Kostenrechnung beriicksichtigt.
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B. Stellungnahme

Die Medizinischen Einrichtungen in Regensburg sind dadurch charakterisiert, dass drei
Fakultaten, ein Universitatsklinikum und an kooperierenden Krankenh&usern etablierte
Lehrstuhle in fur Forschung und Lehre zentralen Fachern eng zusammenarbeiten. Trotz
der zergliederten Struktur und des damit einhergehenden hohen Abstimmungsbedarfs
gelingt es den hochschulmedizinischen Einrichtungen, ein forschungs- und lehrforderli-
ches Klima zu schaffen. Von Beginn an haben die Medizinischen Einrichtungen der
Universitat Regensburg, auch durch die Einrichtung der vorklinischen Lehrstihle in den
Naturwissenschaftlichen Fakultaten Il und IV, eine enge Bindung an die Nachbarfakul-
taten gesucht. Die Uberwindung der traditionellen Grenzen zwischen grundlagenorien-
tierter und klinischer Forschung und damit (zum Teil) auch zwischen den Naturwissen-
schaftlichen und Medizinischen Bereichen gelang daher in Regensburg zumeist besser
als an anderen Standorten. Es ist den Medizinischen Einrichtungen der Universitat Re-
gensburg gelungen, ein forschungs- und lehrférderliches Klima vor Ort zu schaffen.
Dies ist sicherlich auch darauf zurtickzufihren, dass eine relativ kleine Universitat mit
engem raumlichen Zusammenhang noch weiterhin in der Aufbauphase ist und daher

eine hohe Kooperationsbereitschaft besteht.

Auch nach der Verselbststandigung des Universitatsklinikums, wie vom Freistaat Bay-
ern fur alle Universitatsklinika des Landes geplant, sieht der Wissenschaftsrat grund-
satzlich die Belange von Forschung und Lehre gewahrt. Dies hat er in seiner ,Stellung-
nahme zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Einrichtungen der Technischen
Universitat Miinchen* dargelegt.®®

B.I. Zu Entwicklung, Struktur und Personal

Was die Zahl der Facher und deren Ausstattung anbelangt, ist Regensburg im bayeri-
schen Umfeld, insbesondere im Bereich der Vorklinischen und Klinisch-Theoretischen
Institute/Lehrstihle, der kleinste hochschulmedizinische Standort. Die Aufteilung der
Medizinischen Einrichtungen auf die Naturwissenschaftlichen Fakultaten und die Medi-
zinische Fakultat haben sich aus Sicht des Wissenschaftsrates bewéhrt. Daher wird der
nahe liegende Gedanke einer Zusammenfihrung aller hochschulmedizinischen Einrich-

tungen in einer gemeinsamen Medizinischen Fakultat nicht verfolgt. Um die positiven

% Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Einrichtungen der Technischen Universitat Miin-
chen, Drs. 7061-06, Berlin, Januar 2006, S. 74 ff.
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Ansatze auch uber die Aufbauphase hinaus zu verstetigen, sollten aus Sicht des Wis-
senschaftsrates jedoch die verbindenden Elemente zwischen den verschiedenen Fakul-
taten einerseits und den kooperierenden Krankenhausern andererseits verstarkt werden
- dies auch vor dem Hintergrund, dass der bereits jetzt erforderliche hohe Abstim-
mungsbedarf sich durch die zum 1. Juli des Jahres erfolgende Verselbststandigung des
Universitatsklinikums vergréfRern wird. Der Wissenschaftsrat fordert daher Fakultat und
Universitat auf, ein Modell zu entwickeln, wie bei grundséatzlichem Erhalt der Struktur
und Zuordnung der hochschulmedizinischen Einrichtungen Wege gefunden werden, die
Vorklinischen und Klinisch-Theoretischen Institute sowie die ausgelagerten Lehrstuhle
auch an den internen Anreizstrukturen der prospektiven und retrospektiven Lehr- und

Forschungsférderung des Universitatsklinikums zu beteiligen.

Von grof3ter Bedeutung ist aus Sicht des Wissenschaftsrates daher eine abgestimmte
Berufungspolitik. Die Naturwissenschaftlichen Fakultaten 11l und IV und die Medizini-
sche Fakultat mussen ihre Berufungen, wie in der Regel bisher auch geschehen,
grundsétzlich gemeinsam durchfithren.®” Damit wird auch der Tatsache Rechnung ge-
tragen, dass Fragen der Schwerpunktbildung nicht mehr auf einzelne Fakultaten einer
Universitat beschrankt werden kénnen, sondern universitatsweit abgestimmt sein muis-
sen, wenn national oder international sichtbare Exzellenzzentren gebildet werden sol-
len. Die jeweiligen Lehrstuhlinhaber sollten im Fachbereichsrat der jeweils anderen Fa-
kultat, zu der hochschulmedizinische Einrichtungen gehdéren, dauerhaft Gaststatus be-
sitzen. Auch sollten die Naturwissenschaftlichen und Medizinischen Fakultaten eine
gemeinsame Struktur- und Entwicklungsplanung durchfiihren. Das Potenzial in der
Zahnmedizin gilt es weiterzuentwickeln. Durch die rdumlich enge Einbindung der Zahn-
klinik in die Humanmedizin haben sich gute Voraussetzungen fir eine starke gegensei-
tige Integration beider Facher ergeben.

Die in Kap. A.l.2.b) beschriebenen fachibergreifenden Zentren sind keine zentralen
strukturbildenden Einheiten, sondern im weiteren Sinne Dienstleistungszentren haupt-
séachlich im Bereich der mittelbaren Krankenversorgung. Darunter stellen lediglich das
Kompetenzzentrum fur Fluoreszente Bioanalytik (Projekt der ,High-Tech-Offensive
Bayern®) und das Zentrum flr Regenerative Medizin/Medizinische Biotechnologie fakul-
tatsubergreifende Zentren dar. Der Wissenschaftsrat wird sich in seiner tbergreifenden

7 Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Ausgestaltung von Berufungsverfahren, Drs. 6709-05, Jena, Mai 2005.
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Stellungnahme zur bayerischen Universitdtsmedizin zu Department- und Zentrenstruk-

turen ndher aulRern.

Positiv wertet der Wissenschaftsrat die Etablierung von Abteilungen, die von C3-
Professoren geleitet werden, wenn deren Téatigkeit sich Uberwiegend auf die Forschung
erstreckt. Mit diesem Strukturmerkmal sollten die Medizinischen Einrichtungen dem
Umstand Rechnung tragen, dass die Freistellung von klinischen Verpflichtungen als
eine der wichtigsten Voraussetzungen fur gute klinische Forschung eingestuft wird. Der
hohe Anteil an Hausberufungen in Regensburg (eine C4- und acht C3-Berufungen von
2001 bis 2004) veranlasst den Wissenschaftsrat erneut darauf hinzuweisen, dass auch
die Berufung von C3-Professoren immer wissenschaftsgeleitet erfolgen sollte.®®

I.1. Zusammenarbeit mit den ausgelagerten Lehrstihlen und zugehdrigen Kli-
niken

Zu den Voraussetzungen fir eine gute Zusammenarbeit mit den kooperierenden Kran-
kenhausern hat der Wissenschaftsrat bereits Empfehlungen formuliert (vgl. Auszug in
Anlage 2).%° Dabei wurde der Ausgestaltung des Alternativkonzepts mit Etablierung der
ausgelagerten Lehrstiihle mit den zugehdrigen Kliniken an umliegenden Krankenh&u-
sern grundsatzlich zugestimmt. Die Auslagerung der Klinischen Facher an kooperieren-
de Krankenhauser ist nicht unproblematisch, da der ohnehin hohe Abstimmungsbedarf
weiter zunimmt und die ausgelagerten Lehrstuhlinhaber derzeit am Hauptstandort nicht
Uber ausreichende Forschungsflachen verfligen. Der Wissenschaftsrat empfiehlt daher
dringend, die daraus erstehenden Nachteile fur Forschung und Lehre zu minimieren,
indem moglichst rasch zentrale Forschungsverfiigungsflachen eingerichtet werden,
die auch durch die Wissenschaftler der ausgelagerten Lehrstihle genutzt werden kon-
nen (vgl. Kap. B.V). Die Vertrage mit den kooperierenden Krankenh&ausern sollten so
gestaltet werden, dass sie Anpassungen ermoglichen, wenn die Leistungen und/oder
ihre Qualitat sich andern. Dazu gehort eine nachvollziehbare Trennungsrechnung an
den kooperierenden Hausern, insbesondere was die Verwendung des Zufluhrungsbe-
trages fur Forschung und Lehre angeht. Dazu gehdort auch eine Einbeziehung der aus-
gelagerten Lehrstuhlinhaber in die leistungsorientierte Mittelverteilung des Universi-
tatsklinikums (vgl. Kap. B. VI.1), der die Vertreter der kooperierenden Krankenh&auser

% Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Einrichtungen der Technischen Universitat Min-

chen, Drs. 7061-06, Berlin, Januar 2006, S. 82.

% wissenschaftsrat: Empfehlungen zum 33. Rahmenplan fiir den Hochschulbau 2004-2007, Kéln 2003, S. BY 117 ff.
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bei dem Vor-Ort-Besuch positiv gegentiberstanden. Die Koordination der leistungsorien-
tierten Mittelverteilung (LOM) sollte wie bei den anderen bereits an der LOM beteiligten
Einrichtungen Uber den Forschungsrat erfolgen. Der Wissenschaftsrat bittet daher
Land, Universitat und Fakultat, dies zeitnah in konkreten Vertragsverhandlungen mit

den Tragern der kooperierenden Hauser zu berticksichtigen.

Zu den Besonderheiten in Regensburg zahlt auch, dass die Frauenheilkunde an zwei
aul3eruniversitaren Standorten etabliert wurde, wobei die fachliche Ausrichtung der
Krankenversorgung und Forschung mit dem Schwerpunkt Gynékologie am Kranken-
haus St. Josef und mit dem Schwerpunkt Geburtshilfe an der Klinik St. Hedwig vertreten
ist.”” Es sollte ein Rotationssystem fiir die wissenschaftlichen Mitarbeiter, aber auch fiir
die Arzte in Weiterbildung zwischen beiden Kliniken eingefiihrt werden, um ihnen eine
maglichst breite fachliche Weiterentwicklung zu ermdglichen.

Der Wissenschaftsrat halt die baldige Errichtung der Kinderklinik wegen ihrer Bedeu-
tung fur die anderen Facher in Forschung, Lehre und Krankenversorgung fuir unver-
zichtbar. Das Land sollte die entsprechende Prioritatensetzung in der baulichen Investi-
tionsplanung vornehmen. Er wiirdigt die Anstrengungen der hochschulmedizinischen
Einrichtungen und der Universitat Regensburg sowie ihrer sehr aktiven privaten Partner
bei der erfolgreichen Einwerbung von Spendenmitteln in H6he von bislang sechs Mio.
Euro (Stand Anfang 2006).

|.2. Zum Personal

Mit rund 763 Wissenschaftlern und Arzten, darunter 29 C4- und 32 C3-Professuren’
zahlen die Regensburger Medizinischen Einrichtungen zu den kleinen Medizinischen
Einrichtungen in Deutschland. Im bundesweiten Durchschnitt kommen in der Medizin
auf einen C4-Professor 0,92 C3-Professoren. An den Medizinischen Einrichtungen der
Universitat Regensburg waren es im Jahr 2003 mit 1,1 etwas mehr.”? Zum Stichtag
31.12.2004 verfugten funf C3-Professoren tber keine Drittmittelkonten und sind somit

sehr wahrscheinlich ausschlief3lich in der Krankenversorgung tatig. Der Wissenschafts-

™ In St. Hedwig (Schwerpunkt Geburtshilfe) liegt der Risikoanteil bei den Geburten bei 80 % und die Zahl der Geburten bei 1.881
im Jahr 2004 (in St. Josef 32 % bei 1.030 Geburten). Umgekehrt liegt die Zahl der operativen Eingriffe im Jahr 2004 bei 2.200 in
St. Josef (Schwerpunkt Gynéakologie) und bei 1.308 in St. Hedwig.

Da die meisten Professoren und Professorinnen der Medizinischen Einrichtungen der Universitat Regensburg vor Einfihrung der
W-Besoldung eingestellt wurden, werden sie im Folgenden auch als C4- bzw. C3-Professoren bezeichnet.

Bayernweit liegt der Durchschnitt bei 1,7 bzw. bei 1,4 ohne die Werte der LMU (Relation 2,3). Diese Daten wurden vom Wissen-
schaftsrat im Rahmen der Untersuchungen der Arbeitsgruppe zur Leistungsfahigkeit und GréRe universitatsmedizinischer Ein-
richtungen fur das Jahr 2001 erhoben.

71

72
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rat empfiehlt der Fakultat nachdriicklich, bei neu zu besetzenden Professuren die For-
schungsbelange und nicht die Tatigkeit als Oberarzt in den Vordergrund zu stellen.
Auch den relativ hohen Anteil an Hausberufungen wertet der Wissenschaftsrat als Hin-
weis darauf, dass verdiente Oberarzte fur Anforderungen der Krankenversorgung beru-
fen werden. Der Wissenschaftsrat hat sich mehrfach in der Vergangenheit nachdriick-
lich dafiir ausgesprochen, dass der Landeszuflhrungsbetrag fur Forschung und Lehre
nur fir Zwecke von Forschung und Lehre zu verwenden ist. Die Leitung von Abteilun-
gen, die lediglich auf Krankenversorgung ausgerichtet sind, sollte daher bei Oberéarzten

ohne Professur liegen. Hausberufungen sollten nur im Ausnahmefall erfolgen.

Mit sieben Professorinnen bzw. 11,5 % (C3-, C4-Professoren) lag im Jahr 2003 der
Frauenanteil im Bundesdurchschnitt (Medizin).” Der Wissenschaftsrat empfiehlt der
Fakultat nachdricklich, das Qualifikationspotenzial von Frauen in starkerem Mal3e zu
nutzen, insbesondere auch fir Leitungspositionen. Hier sind die Fakultaten auch aufge-
fordert, die Rahmenbedingungen flr eine kontinuierliche Karrieremotivation zu verbes-
sern. Begruf3t wird die in der geplanten Novellierung des Bayerischen Hochschulgeset-
zes vorgesehene Regelung, der zufolge die Frauenbeauftragte als stimmberechtigtes

Mitglied u. a. den Berufungsausschiissen angehéren soll.”

Ein 29-prozentiger Anteil von Naturwissenschaftlern (inkl. Drittmittelbeschaftigte) am
Wissenschatftlichen Dienst kann als ein Indiz fur eine forschungsorientierte hochschul-
medizinische Einrichtung angesehen werden, in der Kompetenzen von nichtarztlichen
Wissenschatftlern offensichtlich erfolgreich integriert werden. Jedoch gilt es insbesonde-
re fur diese Mitarbeiter, auch Karrieremdglichkeiten neu zu entwickeln, um langfristig

deren Motivation zu fordern.
B.Il. Zur Forschung

[I.L1. Zum Forschungsprofil

Die Medizinischen Einrichtungen der Universitdt Regensburg haben in den letzten Jah-
ren hinsichtlich ihrer wissenschaftlichen Aktivitaten eine gute Entwicklung durchlaufen.
Die verausgabten Drittmittel steigerten sich von 2001 auf 2003 um 42 % auf insgesamt

™ Bundesweit liegt der Anteil der Professorinnen an den Hochschulen bei 13,6 %, an den Universitaten bei 12,1 %. Quelle: Statis-
tisches Bundesamt, Personal und Personalstellen an Hochschulen 2004, Vorberichte; vgl. auch Bund-Lander-Kommission fiir
Bildungsplanung und Forschungsférderung (BLK): Frauen in der Medizin, Bericht der BLK, Bonn, 5. Juli 2004.

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.

74



- 69 -

21,2 Mio. Euro. Allerdings ist diese Steigerung auf nur wenige Institutionen zurtickzu-
fuhren. 54 % der DFG-Drittmittel wurden von funf Einrichtungen verausgabt (Klinik und
Poliklinik far Innere Medizin 1, Institut fir Biophysik und Physikalische Biophysik, Institut
fur Medizinische Mikrobiologie und Hygiene, Institut fir Immunologie und Institut fur Pa-
thologie). Die Einrichtung des neuen Sonderforschungsbereichs ,Strukturelle, physiolo-
gische und molekulare Grundlagen der Nierenfunktion“, die von den vorklinischen Ein-
richtungen ausging, ist hervorzuheben. Als aktive Drittmitteleinwerber im Zeitraum 2001
bis 2003 sind neben dem Institut fir Pathologie auch das Institut fir Medizinische Mik-
robiologie und Hygiene und als einzige ausgelagerte Einrichtung die Klinik und Poliklinik
fur Neurologie zu nennen. Hinsichtlich der Drittmitteleinwerbung pro Professor nehmen
in Regensburg im betrachteten Zeitraum 2001 bis 2003 die Klinisch-Theoretischen Insti-
tute und die im Universitatsklinikum vertretenen Kliniken eine gute Position ein.” Mit
rund 348 Tsd. Euro verausgabter Drittmittel pro Professor im Jahr 2003 sind die Dritt-
mittelaktivitaten beachtlich und liegen weit Gber dem Bundesdurchschnitt. Fir jeden
Euro Landeszufuhrungsbetrag (konsumtiv) hat die Fakultat weitere 41 Cent aus Drittmit-
teln verausgabt.

Der Wissenschaftsrat sieht Potenzial fur eine erfolgreiche Weiterentwicklung, insbeson-
dere da erst kirzlich zwei Klinisch-Theoretische Institute und weitere Lehrstihle bzw.
C3-Professuren neu eingerichtet bzw. besetzt wurden. Die Zahl und Ausrichtung der
Klinisch-Theoretischen Einrichtungen erreicht damit einen Stand, der mit vier Instituten
(und Lehrstihlen) als Grundvoraussetzung fur ein erfolgreiches Engagement in For-
schung und Lehre anzusehen ist.

Da die Universitat Regensburg im regionalen Umfeld nur sehr begrenzt von auf3eruni-
versitaren Wissenschaftsstrukturen profitieren kann, sind die Medizinischen Einrichtun-
gen gezwungen, diesen Standortnachteil durch spezifische Starken zu kompensieren.
Gerade fur eine kleine Universitat wird es zunehmend wichtiger, sich universitatsintern
auf wenige Schwerpunkte zu verstandigen. Nur so kdbnnen Ressourcen in ausreichen-
dem Malie konzentriert werden, um erfolgreich Gruppenforderinstrumente einwerben zu
konnen und im Exzellenzwettbewerb zu bestehen. Der im Februar 2004 von den nord-
bayerischen Medizinischen Fakultdten und Universitatsklinika gegrindete ,Arbeitskreis
zur Strukturoptimierung” wird daher begruf3t. Die von den Medizinischen Einrichtungen

™ Die Drittmittelproduktivitét (verausgabte Gesamtdrittmittel pro Professor) im Jahr 2003 belief sich bei den Klinisch-Theoretischen

Fachern auf 682 Tsd. Euro pro Professor (Bundesdurchschnitt im Jahr 2001 268 Tsd. Euro) und in den Klinischen Fachern auf
374 Tsd. Euro (Bundesdurchschnitt im Jahr 2001 271 Tsd. Euro).
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vorgelegten Darstellungen zu den vorhandenen Schwerpunkten tberzeugen den Wis-
senschaftsrat nur zum Teil. Bei der Anerkennung wissenschaftlicher Schwerpunkte sind
nach seiner Ansicht folgende, schon im Jahr 2004 verabschiedete Kriterien zugrunde zu
legen:’®

1. Ein Schwerpunkt wird durch wissenschatftliche Exzellenz charakterisiert. Klinische
Expertise und Anerkennung gentigen nicht, einen Bereich als universitadtsmedizini-
schen Schwerpunkt zu definieren. Vielmehr muss der Schwerpunkt akademisch
begriindet werden und sich anhand seiner Input- und Output-Gré3en messen las-
sen kdnnen.

2. Ein Schwerpunkt wird nicht durch wissenschaftliche Einzelleistungen definiert, son-
dern durch thematische Fokussierung, an dem mehrere Institutionen oder Arbeits-
gruppen beteiligt sind.

3. Forschungsschwerpunkte zeichnen sich durch die Einwerbung von Gruppenforder-
instrumenten, wie zum Beispiel Sonderforschungsbereiche, klinische Forschergrup-
pen, Graduiertenkollegs etc., aus.

Zwar ist der von der Fakultat genannte Schwerpunkt Onkologie von Bedeutung fur die
regionale Versorgung, als Forschungsschwerpunkt ist er aber aufgrund der mangelnden
Einwerbung von Gruppenforderinstrumenten derzeit nicht anzusehen. Auch die Thema-
tik im Schwerpunkt Regenerative Medizin und im Schwerpunkt Entziindung erscheint
sehr weit gefachert. Daher rat der Wissenschaftsrat den Medizinischen Einrichtungen,
alle Mdglichkeiten einer starkeren Fokussierung auszuschépfen, die Kréafte in Koopera-
tion mit den anderen naturwissenschaftlichen Fakultaten zu bindeln und auf einige
ausgewahlte Felder, die in Regensburg ginstige Rahmenbedingungen finden, zu kon-
zentrieren.

In der Zahnmedizin ist Uber die Etablierung der Oralbiologie eine klare Schwerpunkt-
setzung auf dem Gebiet der Werkstoffe/Biomaterialien und ihren Interaktionen mit bio-
logischen Geweben gelungen, die durch eine Beteiligung an einem SFB ausgewiesen
ist. Dies enstpricht den Empfehlungen des Wissenschaftsrates zur Fokussierung der

® Wissenschaftsrat: Standortiibergreifende Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitatsmedizin in Baden-Wiirttemberg,
in: Empfehlungen und Stellungnahmen 2004, S. 540 f.
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Forschung in der Zahnmedizin.”” Bei der Weiterentwicklung des zahnarztlichen Schwer-
punktes sollte diese Ausrichtung beibehalten und die Eingliederung in das Profil der
Fakultat beférdert werden. Durch die rAumlich enge Einbindung der Zahnklinik in die
Humanmedizin haben sich gute Voraussetzungen fur eine starke gegenseitige Integra-

tion beider Facher entwickelt.

[I.2.  Zur Forschungsférderung

Im Jahr 2004 wurden etwa 21 % (10,6 Mio. Euro) des konsumtiven Landeszufiihrungs-
betrags (inklusive der Mittel fir sonstige Trageraufgaben) fur die leistungsorientierte
Mittelvergabe (LOM) im Rahmen einer parametergesteuerten (ex post) Forschungs-
und Lehrforderung eingesetzt. Ferner flossen etwa 7,4 % (3,8 Mio. Euro) in die interne
antragsbasierte Projektférderung’® (ex ante, ReForM-Pogramm) sowie 2,8 Mio. Euro
in die Strukturférderung. Mit insgesamt 33 % des konsumtiven Landeszufihrungsbe-
trags wird in Regensburg im Vergleich zu den anderen hochschulmedizinischen Stand-
orten ein deutlich Gberdurchschnittlich hoher Anteil fur die Forschungs- und Lehrférde-
rung aufgewendet. Dies wird vom Wissenschaftsrat ausdricklich gewurdigt. Gleichwohl
sieht er noch Gestaltungsspielraum. In den Empfehlungen zur Weiterentwicklung der
Universitadtsmedizin in Baden-Wiurttemberg wurde — unter Einbeziehung der Lehrleis-
tungen — ein Umverteilungsrahmen von mindestens 40 % des Landeszufiuihrungsbetra-
ges fiir Forschung und Lehre’ im Rahmen der LOM empfohlen. Hierbei sollten im Sin-
ne echter Globalhaushalte auch Personalmittel einflie3en. Hinsichtlich der LOM-
Kriterien weist der Wissenschaftsrat darauf hin, dass die Zahl der Promotionen und Ha-
bilitationen in der Medizin nicht als Qualitatsindikatoren zu sehen sind. Zugleich sollten
die Empfehlungen der DFG® und des Wissenschaftsrates® zur Bewertung der Publika-
tionsleistungen beziiglich der Gewichtung von Autoren und die Empfehlungen des Wis-
senschaftsrates zur Erfassung von Publikationsleistungen® umgesetzt werden. Fiir
hinderlich halt der Wissenschaftsrat die Tatsache, dass die bisherige antragsbasierte

Forschungsforderung durch den Forschungsrat nur fur Einrichtungen der Fakultéat bzw.

" Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Weiterentwicklung der Zahnmedizin an den Universitaten in Deutschland, Drs. 6436-05,

Berlin, Januar 2005, S. 54 f.

Seit dem Jahr 2005 stehen dem ReForM-Programm 4 Mio. Euro zur Verfigung.

Gemeint ist hier der gesamte konsumtive Landeszufiihrungsbetrag fiir Forschung und Lehre fir die Fakultat und das Klinikum,
jedoch ohne die Mittel fiir sonstige Trageraufgaben und ohne den investiven Zuschuss.

Stellungnahme der Senatskommission fur Klinische Forschung der DFG: ,Empfehlung zu einer leistungsorientierten Mittelverga-
be (LOM) an den Medizinischen Fakultaten“, Bonn 2004.

Wissenschaftsrat: Standortiibergreifende Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitatsmedizin in Baden-Wiirttemberg,
in: Empfehlungen und Stellungnahmen 2004, Band 1, S. 552 ff.

Wissenschaftsrat: Stellungnahme zu Leistungsféhigkeit, Ressourcen und GrofR3e universitatsmedizinischer Einrichtungen, Drs.
6913-05, Bremen, November 2005, S. 54 f.

78
79

80

81

82



-72-

es Universitatsklinikums zum Einsatz kommt, so dass Wissenschaftler, die der Vorklinik
oder den ausgelagerten Kliniken angehdren, Gber diese Mal3hahmen nicht geférdert
werden konnen.

I1.3.  Zum wissenschaftlichen Nachwuchs

Dass an der Medizinischen Fakultat im Zeitraum 2001 bis 2003 nur 38 % der human-
medizinischen Promotionen, aber 82 % der naturwissenschaftlichen Promotionen in
peer-review Journalen publiziert wurden, weist darauf hin, dass der tberwiegende Teil
der Dissertationen nicht das erforderliche wissenschaftliche Niveau erfillt. In diesem
Zusammenhang erwartet der Wissenschaftsrat eine umgehende Leistungssteigerung.
Bislang fehlen auch medizinspezifische Graduiertenkollegs in Regensburg, auch wenn
der interdisziplinare Charakter der mit medizinischer Beteiligung geforderten Graduier-
tenkollegs gewdirdigt wird. Insofern wird die Initiative zur postgradualen ,School of Bi-
omedicine“®® begriiRt und sollte unbedingt weiterverfolgt werden. Zu der postgradualen
Ausbildung und der Einfuhrung damit verbundener akademischer Grade an den ver-
schiedenen bayerischen Standorten wird sich der Wissenschaftsrat in seiner standort-
Ubergreifenden Stellungnahme zu den bayerischen hochschulmedizinischen Einrich-

tungen im November 2006 aul3ern.

Grundsatzlich zahlt zur Nachwuchsférderung auch die Schaffung von familienfreundli-
chen Rahmenbedingungen. Vor diesem Hintergrund sind die Kinderbetreuungsmog-
lichkeiten auch fur wissenschaftliches Personal deutlich zu verbessern. Der Wissen-
schaftsrat empfiehlt zudem die Einrichtung von Stellenpools fir Schwangerschaftsver-
tretungen und Vertretungen von Miuttern und Vatern in Elternzeit. Er verweist in diesem
Kontext auch auf den Bericht der Bund-Lander-Kommission fur Bildungsplanung und
Forschungsforderung (BLK) zur Ausbildung und beruflichen Situation von Medizinerin-
nen (hoherer Anteil von Arztinnen in Leitungspositionen, adaquate Teilzeitmodelle, U-
berprufung von geschlechterspezifischen Vergitungsunterschieden, innovative Formen
der Kinderbetreuung, Mentoringprogramme fiir Arztinnen).®*

8 |m Rahmen der Exzellenzinitiative wurde das postgraduale Konzept von der Universitat Regensburg eingereicht.
Bund-Lander-Kommission fur Bildungsplanung und Forschungsférderung (BLK): Materialien zur Bildungsplanung und zur For-
schungsforderung, Heft 117: Frauen in der Medizin - Ausbildung und berufliche Situation von Medizinerinnen, Bonn 2004.
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[I.4.  Zur Infrastruktur fir Forschung

Fur jede Fakultat gilt, dass Forschungsflachen in groBem Umfang leistungsbezogen
vergeben werden mussen. Erste Ansatze hierfir gibt es auch in Regensburg mit den
Kompetenzen des Forschungsrates (vgl. Kapitel A.I1.5). Diese sollten allerdings auch
auf bereits verfigbare Bestande ausgedehnt werden. Fir die komplexe Organisation
der Medizinischen Einrichtungen in Regensburg ist dartiber hinaus die Schaffung von
zentral am Campus gelegenen Forschungsflachen von besonderer Bedeutung. Nur so
konnen die ausgelagerten Lehrstihle mit den zugehdrigen Kliniken in die Forschungs-
aktivitat der Medizinischen Einrichtungen und der Universitat Regensburg eingebunden
werden. Daher regt der Wissenschaftsrat an, das Forschungsgebaude D4 mdglichst
schnell zu errichten (Baubeginn ist Sommer 2006) und die dort geplanten Flachen als
Forschungsverfugungsflachen auch fir die Mitarbeiter der ausgelagerten Lehrstihle
und zugehdorigen Kliniken zu 6ffnen.

B.llIl. Zur Lehre

Hervorzuheben sind die Leistungen der Medizinischen Einrichtungen auf dem Gebiet
der Lehre. Dies zeigt sich zum Einen an den guten bis sehr guten Leistungen der Stu-
dierenden in den einzelnen Prifungen. Zum Anderen wurde von den Studierenden
beim Vor-Ort-Besuch des Wissenschaftsrates gedul3ert, dass die Qualitat der Lehre als
wichtiges Thema an der Fakultdt wahrgenommen wird. Dabei wurde auch die Lehre an
den ausgelagerten Lehrstiihlen von den Studierenden positiv hervorgehoben.

Der Wissenschaftsrat begrif3t, dass die Fakultat bereits zwei Oberarzte zur Fortbildung
an den neuen vom Medizinischen Fakultatentag konzipierten Studiengang ,Master of

Medical Education® &

entsandt hat. Die derart Fortgebildeten kdnnen als Multiplikatoren
dazu beitragen, die aufgrund der Anderung der Approbationsordnung notwendigen An-
passungen vorzunehmen und den Erfolg in der Lehre zu verstetigen. Es wird begruf3t,
dass die Fakultat auf diese Weise bemuht ist, Kompetenz im Bereich moderner Unter-
richtsformen aufzubauen. Auch wenn bislang kein Reformstudiengang entwickelt wur-
de, nicht zuletzt aufgrund der relativ kurzen Geschichte der Medizinausbildung in Re-
gensburg, ermuntert der Wissenschaftsrat die Fakultét, das hohe Leistungsniveau mit

modernen Unterrichtskonzepten zu verknupfen.

% Akademie fiir Ausbildung in der Hochschulmedizin (AHM) des MFT unter Férderung des Stifterverbandes und der Heinz Nixdorf
Stiftung. Die Module des Curriculums werden an ausgewahlten deutschsprachigen Fakultaten angeboten.
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Zur Unterstutzung dieser positiven Entwicklung sollten die Medizinischen Einrichtungen
daflr sorgen, dass die Studiendekanate adaquat finanziert werden. Bislang stehen
ihnen weder eigene Sach-, noch Investitionsmittel zur Verfiigung. Aul3erdem sollten die
Ergebnisse der Lehrevaluation in geeigneter Weise in die leistungsorientierte Mittelver-
teilung aufgenommen werden. Gewdrdigt wird der Ausbau multimedialer und elektroni-
scher Lehr- und Lernangebote.

Das Zahnmedizinstudium wurde im Jahr 2000 in der européischen Initiave DentEd®®
als einzige bayerische Institution evaluiert und konnte darlegen, dass europdaische Stan-
dards in diesem Fach bereits umgesetzt sind. Dies entspricht auch den Empfehlungen
des Wissenschaftsrates zur Zahnmedizin.®’

Hinsichtlich der Planungen zu den neu einzufiihrenden Graduiertenschulen und Stu-
diengdngen gibt der Wissenschaftsrat zu bedenken, dass die Medizinischen Einrichtun-
gen ihre Starken sehr genau analysieren sollten. Wenn es gelingt, erfolgreich dem For-
schungsprofil der Universitat entsprechende Studienangebote einzurichten, kann da-
durch bei den Studierenden das Interesse an der medizinischen Forschung schon frih-
zeitig geweckt und ein Beitrag zur Gewinnung des wissenschatftlichen Nachwuchses
geleistet werden. In dem Zusammenhang sind allerdings auch flankierende Beratungs-
malinahmen unabdingbar. Studienbewerber und Studierende mussen bereits friihzeitig
Uber die verschiedenen Qualifizierungswege sowie Uber potenzielle Berufsfelder fur

Absolventen transparent und umfassend informiert werden.

Mit dem interdisziplinaren postgradualen Studiengang® ,Experimental and Clinical
Neurosciences®, steht seit Anfang 2006 ein Studienangebot fir Absolventen der Psy-
chologie, Medizin und Biologie zur Verfligung. Diesem Angebot steht auf Seiten der
Medizinischen Einrichtungen kein entsprechender Schwerpunkt gegenuber. Der Wis-
senschaftsrat rat angesichts weiterer Initiativen zur Einrichtung postgradualer Studien-
gange den Medizinischen Einrichtungen, diese parallel zu den ausgewiesenen For-
schungsschwerpunkten einzurichten. Nur dann ist der damit verbundene personelle und
finanzielle Aufwand effizient veranlagt.

% DENTED ist eines von 40 ,thematic Network Projects” der Européischen Kommission zum Austausch und zur Verbesserung der

Ausbildung in Europa, hier bezuglich der Zahnmedizin.

Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Weiterentwicklung der Zahnmedizin an den Universitaten in Deutschland, Drs. 6436-05,
Berlin, Januar 2005, S. 43 f.

Beteiligt sind die Naturwissenschaftliche Fakultat Il (Vorklinik und Biologie), Medizinische Fakultat und Philosophische Fakultat Il
(Psychologie, Padagogik und Sportwissenschaften). Die Forderung erfolgt im Rahmen des Bayerischen Elitenetzwerks.
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Auch wenn, wie fiir die Initiativen ,BiocuM“®® und den Aufbaustudiengang ,Molekulare
Biomedizin“ geplant, nur eine geringe Studierendenzahl vorgesehen ist, sind sie mit
einem Mehraufwand verbunden,®® der bei kostenneutraler Finanzierung zulasten der
bereits bestehenden Studiengange erfolgen wird. Daher sollten die verantwortlichen
Stellen sehr genau prifen, ob der universitéare Standort von der Einrichtung neuer Stu-
diengdnge insgesamt profitieren kann, wenn diese Einrichtung kostenneutral erfolgen

soll.%*

Der Wissenschaftsrat unterstitzt die Initiative der Medizinischen Einrichtungen, die Eva-
luation des Praktischen Jahres (PJ) am Universitatsklinikum und den Akademischen

Lehrkrankenhdusern wieder aufzugreifen.

Il.1. Infrastruktur far Lehre

Positiv wirdigt der Wissenschaftsrat die Moglichkeiten, die das Programm ,MedicNet"
den Studierenden beim Selbststudium bietet, das einen Teil der Lehrveranstaltungen
der Fakultéat sowie einige interaktive POL- Programme zur Verfigung stellt, auch wenn
Problemorientiertes Lernen (POL) an der Medizinischen Fakultat noch nicht in das

Pflichtcurriculum integriert ist.%

Die Medizinischen Einrichtungen sollten verstarkt Anstrengungen unternehmen, die un-
befriedigende Situation hinsichtlich der Bereitstellung von Kleingruppen-Unterrichts-
raumen und Aufenthaltsrdumen fur Studierende im Universitatsklinikum zu beheben.
Vollkommen unzureichend ist die Situation der Bibliothek, die auf sehr viel weniger Stu-
dierende ausgelegt ist. Zur Verbesserung der Situation wére ein zentrales Lehr- und
Bibliotheksgeb&ude dringend erforderlich.

Die Einbindung der externen Standorte in die Lehre funktioniert nach Aussagen der Stu-
dierenden gut. An einigen Standorten wurden vom Land bauliche MalRnahmen fir For-
schung und Lehre eingerichtet, so dass die Infrastruktur ausreichend erscheint, nicht
allerdings am Standort Klinik St. Hedwig, wo im Jahr 2004 der Lehrstuhl fir Frauenheil-
kunde (Geburtshilfe) eingerichtet wurde. Es sollte geprift werden, wie kurzfristig die

% BiocuM: Biologie und Medizin, etwa 10 Studierende der Medizin je Semester sollen wihrend der vorklinischen Ausbildung eine

Bachelor-adaquate Ausbildung in der Biochemie durchlaufen.

Um sich von den Studierenden der anderen Facher zu differenzieren, sind zumindest besondere Leistungskontrollen oder Ab-
schlusspriifungen zu entwickeln.

Wissenschaftsrat: Stellungnahme zu Leistungsfahigkeit, Ressourcen und Grof3e universitatsmedizinischer Einrichtungen, Drs.
6913-05, Bremen, November 2005, S. 52.

Ein POL-Kurs auf freiwilliger Basis wird von der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie angeboten.
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notwendigen Lehrflachen geschaffen werden kénnen, auch mit Blick auf die geplante
Etablierung einer universitaren (Teil-)Padiatrie an diesem Standort.

Der Wissenschaftsrat regt an, mit Blick auf eine wissenschaftsbasierte Lehre die For-
schungsleistungen der kooperierenden Krankenhauser aufmerksam von der Fakultat zu
begleiten. Die ausgelagerten Lehrstihle und zugehérigen Kliniken sollten aktiv in die
Weiterentwicklung des Forschungs- und Lehrprofils eingebunden werden.

Insgesamt scheint es an einer ausreichenden Zahl von Ausbildungsplatzen im Prakti-
schen Jahr, insbesondere in der Kinderheilkunde, zu mangeln. Dem sollten Universitéat,

Fakultat und Klinikum gemeinsam Rechnung tragen.

B.IV. Zur Krankenversorgung

Die Versorgungsbereiche an den Universitatsklinika missen an dem Primat von For-
schung und Lehre ausgerichtet sein. Die Existenzberechtigung der Universitatsklinika
ergibt sich letztendlich aus dem nur an ihnen verwirklichten Verbund der Krankenver-

sorgung mit Forschung und Lehre.

Stationare Krankenversorqung

Das Universitatsklinikum in Regensburg ist auf die Versorgung schwerkranker Patienten
(der Versorgungsstufen Il und 1V) konzentriert, was sich in dem auffallend hohen Case
Mix Index (CMI) widerspiegelt. Ein Grund dafur ist die erst im Jahr 1992 erfolgte Errich-
tung des Universitatsklinikums in eine bereits bestehende Krankenhausstruktur. Dem-
entsprechend liegen die Fallzahlen pro arztliche Vollkraft am Klinikum im bayerischen
Vergleich geringfugig niedriger.

Die Binnenstruktur des Klinikums orientiert sich in klassischer Weise an den klinischen
Fachern. Der Wissenschaftsrat wiederholt seine Empfehlung, ein flexibles, angepasstes
Bettenmanagement einzufithren,”® um den Erfordernissen einer modernen Krankenver-

sorgung gerecht zu werden.

Als vorbildliches Dienstleistungs- und Ausbildungszentrum ist das Ultraschallzentrum in

der Inneren Medizin zu nennen, das durch seine interdisziplinare Organisation Res-

% Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der hochschulmedizinischen Einrichtungen der Bayerischen Julius-
Maximilians-Universitat Wirzburg, Drs. 7065-06, Berlin, Januar 2006, S. 88.
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sourcen einspart. Die umliegenden Krankenhauser,** an denen die ausgelagerten
Lehrstiihle® mit den zugehérigen Kliniken eingerichtet wurden, miissen hinsichtlich der
mit den Lehrstihlen verbundenen Kliniken méglichst rasch auf einen universitaren
Standard angehoben werden, insbesondere in den Fachern Urologie und Gynékologie.

Hinsichtlich der geplanten, am Standort des Universitatsklinikums noch zu errichtenden
Kinderklinik gibt der Wissenschaftsrat mit Blick auf die Aufteilung der Schwerpunkte in
der Krankenversorgung zu bedenken, dass auch dieser Lehrstuhl am Forschungsspekt-
rum der Medizinischen Einrichtungen ausgerichtet werden sollte. Insofern muss aus
Versorgungsaspekten der Bereich der onkologischen Versorgung der Kinder abgedeckt
werden. Ob dies jedoch auch der Forschungsschwerpunkt sein sollte, ist abhéngig da-
von, ob die Medizinischen Einrichtungen ein realistisches Potenzial fir einen solchen
Schwerpunkt am Standort sehen.

Hinsichtlich der Transplantationsmedizin ist die fehlende landesweite Abstimmung
aus Grunden der Kompetenz- und Qualitatssicherung sowie einer effektiven Ausnut-
zung der Ressourcen nicht zukunftsfahig. Im Rahmen seiner Stellungnahme zur weite-
ren Entwicklung der Medizinischen Einrichtungen der Ludwig-Maximilians-Universitét
Miinchen® hat der Wissenschaftsrat dem Land empfohlen, ein Gesamtkonzept zur
Transplantationsmedizin in Bayern zu entwickeln. Dabei sollten Knochenmark- und
Stammezelltransplantationen sowie Nierentransplantationen an allen bayerischen Stand-
orten ermoglicht werden, wenn diese die erforderlichen Mindestmengen erbringen. Fir
alle Ubrigen Organe sollten maximal zwei Zentren vorgehalten werden. Lebertransplan-
tationen sollten kinftig nur noch in Grol3hadern und Regensburg durchgefihrt werden.
Daflr sprechen auch die klinischen Leistungen an diesen Standorten. Der Freistaat soll-
te moglichst bald ein diesbeztgliches Konzept entwickeln und umsetzen.

Ambulante Krankenversorgung

Mit 78.370 poliklinischen Neuzugangen im Jahr 2003 im Universitatsklinikum sind die
Anforderungen von Forschung und Lehre in diesem Bereich bei jahrlich ungefahr 236
Studienanfangern abgedeckt. Mit der Einrichtung der Poliklinik fir Orthopéadie in Bad

* Das Bezirksklinikum Regensburg, das Krankenhaus Barmherzige Bruder Klinik St. Hedwig und das Krankenhaus St. Josef

dienen teilweise auch als Akademische Lehrkrankenh&user in anderen Fachern.

Fur Neurologie und Psychiatrie (beide Bezirksklinikum Regensburg), Gynakologie und Urologie (beide Krankenhaus St. Josef),
Geburtshilfe (Krankenhaus Barmherzige Bruder Klinik St. Hedwig) und Orthopé&die (Asklepios Klinikum Bad Abbach).
Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Einrichtungen der Ludwig-Maximilians-Universitét
Munchen, Drs. 6901-05, Bremen, November 2005, S.103.
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Abbach Anfang 2005 verfligen alle ausgelagerten Lehrstiihle mit den zugehérigen Klini-
ken auch Uber eine Poliklinik. Dies hat der Wissenschaftsrat mit Blick auf die Verpflich-
tungen in Forschung und Lehre auch der externen Facher bereits friher fir notwendig
erachtet.®” Empfohlen wird ferner, dass in der ambulanten Krankenversorgung die Még-
lichkeiten von Auslagerungen in Medizinische Versorgungszentren geprift werden soll-

ten.

Die Finanzierungssituation der Polikliniken ist am Standort Regensburg mit Kostende-
ckungsgraden von 20 bis 80 % ahnlich derjenigen an anderen hochschulmedizinischen
Standorten. Die finanzielle Situation der Polikliniken ist daher nach wie vor eines der
grof3en ungeldsten Probleme in der Hochschulmedizin, das sich angesichts der sich
andernden Rahmenbedingungen im Gesundheitssystem — Ubergang zu Fallpauscha-
lensystemen - zukiinftig eher verschérfen wird. Positiv hervorzuheben ist allerdings,
dass entsprechende Berechnungen im Sinne einer Trennungsrechnung uberhaupt
durchgefuhrt werden. Vor diesem Hintergrund ist besonders erwahnenswert, dass fur
das Jahr 2005 mit den Krankenkassen eine Erh6hung der Poliklinikpauschale um 18 %

verhandelt wurde.

B.V. Zum Ausbau

Im Zusammenhang mit der Einrichtung von Lehrstthlen und zugehdrigen Kliniken an
umliegenden Krankenhausern hat aus Sicht des Wissenschaftsrates nach wie vor die
Errichtung eines zentralen Forschungsgebaudes oberste Prioritat.”® Erst dadurch wer-
den die Voraussetzungen geschaffen, die ausgelagerten Facher angemessen in die
Forschungsschwerpunkte am Hauptstandort einzubeziehen. In die Planungen sollte
auch der Ersatz fur abgéngige Flachen in den Forschungscontainern einbezogen wer-
den, die fur zehn Jahre errichtet, mittlerweile aber bereits 12 Jahre betrieben werden.
Der Wissenschaftsrat schlagt auch vor, die Erweiterung der Bibliothek in dieses Vorha-
ben einzubeziehen, um moglichst schnell eine Verbesserung der Situation fur die Stu-

dierenden zu erreichen.

Ebenso wichtig ist die universitare Etablierung der Padiatrie wegen ihrer Bedeutung fur
die anderen Féacher und der Forschungsinterferenzen. Nach Ansicht des Wissen-
schaftsrates sollte auch dieses Vorhaben, fur die die Medizinischen Einrichtungen mit

7 Wissenschaftsrat: Empfehlungen zum 33. Rahmenplan fiir den Hochschulbau 2004-2007, Bd. 2 ; S. BY 121.
% Wwissenschaftsrat: Empfehlungen zum 33. Rahmenplan fiir den Hochschulbau 2004-2007, Bd. 2 ; S. BY 119.
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ihren privaten Partnern im Rahmen einer Spendenaktion bereits eine betréachtliche

Spendensumme eingeworben haben, moéglichst schnell realisiert werden.

Im Rahmen der notwendigen Sanierung des Universitatskomplexes, in dem auch die
Vorklinik untergebracht ist, sollte die Universitat erwagen, Facher der ,life sciences®, die
in ihren Forschungsaktivitaten eng verbunden sind, auch rdumlich zusammenzufihren.
Zu denken ware beispielsweise an ein Zentrum fur Biochemie und Biophysik. Hervorzu-
heben ist aus Sicht des Wissenschaftsrates die Uber Fakultatsgrenzen hinweg erfol-

gende gemeinsame Beschaffung von GroR3geraten.

Weitere Investitionsnotwendigkeiten bestehen fur die Einrichtungen der Zahnmedizin.
Die Zahn-, Mund- und Kieferklinik wurde als erster Bauabschnitt des Klinikums mit den
Fachern Zahnerhaltung und Parodontologie, Kieferorthopadie, Zahnarztliche Prothetik
und Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie im Jahr 1984 fertig gestellt. Die Phantomar-
beitsplatze und die Zahnbehandlungseinheiten missen nach tUber zwanzigjahriger Nut-
zung schnell ausgetauscht werden. Ebenso miissen die veralteten Labore an die heuti-
gen technischen Anforderungen angepasst werden.*

Bislang sind am Standort Klinik St. Hedwig mit den Lehrstihlen fur Gynékolo-
gie/Geburtshilfe und Padiatrie sowie am Standort Krankenhaus St. Josef mit den Lehr-
stuhlen fur Gynakologie und Urologie keine Lehr- und Forschungsflachen durch das
Land finanziert worden. Daher empfiehlt der Wissenschaftsrat, auch hier geeignete
Raumlichkeiten fur einen Kleingruppenunterricht zu schaffen. Forschungsflachen sollten
in dem zentralen Forschungsgebaude errichtet werden. Eine leistungsfahige DV-
Vernetzung der ausgelagerten Lehrstiihle und zugehdérigen Kliniken mit dem Universi-

tatsklinikum sollte mdglichst schnell realisiert werden.

B.VI. Zur Finanzierung

Von 1990 bis 2004 wurden im Rahmen der Gemeinschaftsaufgabe Hochschulbau
382,1 Mio. Euro an Investitionsmitteln fir die Medizinischen Einrichtungen der Universi-
tat Regensburg verausgabt. Sollte der Hochschulbau als Gemeinschaftsaufgabe ganz
oder in Teilen aufgegeben werden, muss der Freistaat Bayern die dringend erforderli-

% Das Vorhaben wurde vom Wissenschaftsrat zur Aufnahme in den Rahmenplan empfohlen: Empfehlungen zum 35. Rahmenplan
fur den Hochschulbau 2006-2009, Bd. 2, S. BY 66.
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chen Mittel auf Basis der gednderten Verfassung bereitstellen, um die beschriebenen
prioritdren Mal3hahmen zu verwirklichen.

VI.1. Zur konsumtiven Finanzierung

Der Wissenschaftsrat bestétigt die Einbindung der Vorklinik und Klinisch-Theoretischen
Institute in die Universitat grundsatzlich als eine der Ursachen fiir eine gute Zusam-
menarbeit mit den Naturwissenschaftlichen Fachern. Er bittet Fakultat und Universitat
zu prifen, ob durch die Einbindung der nichtklinischen Einrichtungen in die finanziellen
Anreizstrukturen und -programme der Medizinischen Fakultat bzw. des Universitatskli-
nikums eine Leistungssteigerung erreicht werden kann. Wichtig ist hierbei, dass die
Netzwerkstrukturen und die Zusammenarbeit mit den Naturwissenschaften nicht aufge-
|6st werden. Aul3erdem sollten Fakultat und Universitat eine Lésung dafur finden, dass
das Universitatsklinikum und der gesamte nichtklinische Bereich sowohl auf Landes-
ebene als auch auf Standortebene unterschiedlichen Finanzierungs- und Budgetre-
gelungen unterliegen. Da die Zuwendungen des Landes fir den gesamten nichtklini-
schen Bereich (alle Fakultaten ohne Klinikum) als Globalbudget der Universitat zuge-
wiesen werden, sind die Einflussmdglichkeiten der Medizinischen Fakultat diesbeziig-
lich gering. Klassische Verwaltungsaufgaben wie Drittmittelverwaltung und buchungs-
technische Vorgange erfolgen ebenfalls auf Universitatsebene fur alle nichtklinischen
Disziplinen sowie gesondert auf Klinikumsebene fur die Einrichtungen des Klinikums.
Eine Erhebung vergleichbarer Leistungsdaten auf Standortebene und in der Folge auch
auf Bundesebene ist aufgrund der unterschiedlichen Berichtssysteme nicht bzw. nur
sehr unscharf moéglich. Die Fakultatsleitung ist hinsichtlich der Bereitstellung von Daten
einerseits auf die Zentralverwaltung der Universitat (bzgl. Vorklinischer und Klinisch-
Theoretischer Facher) und andererseits auf die Klinikumsverwaltung angewiesen. Sie
kann auch nicht auf eine entsprechend ausgestattete Dekanatsverwaltung (administra-
tive und personelle Infrastruktur) zugreifen. Die bestehende Haushaltssystematik des
Landes, die auf Standortebene fortgesetzt wird, trennt zwischen den klinischen und
nichtklinischen Einrichtungen.

Der Dekan oder ein Fakultatsgeschaftsfihrer sollte zum Beauftragten fir den Haushalt
bestellt werden, da die Fakultatsleitung nur durch eine unmittelbare Kontrolle tber den
Landeszufiihrungsbetrag die Mittelflisse lenken und eine Zweckentfremdung der Zu-
wendungen fir Forschung und Lehre unterbinden kann. Der Wissenschaftsrat empfiehlt
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hierfur die Professionalisierung des Dekanats. Eine kompetente, mit betriebswirt-
schaftlichem und rechtlichem Know-how ausgestattete Geschaftsstelle muss Uber eine
adaquate Stellenausstattung verftigen und freien Zugriff auf alle Wirtschaftsdaten des
Klinikums und der ausgelagerten Lehrstihle mit den zugehdrigen Kliniken haben.

Auch die ausgelagerten Lehrstihle sollten in die leistungsorientierte Mittelverteilung am
Klinikum eingebunden sein. Der Wissenschaftsrat wirdigt das beim Besuch des Aus-
schusses geaul3erte Entgegenkommen der Trager der Krankenh&user, einer vertragli-
chen Anderung diesbeziiglich nicht im Wege zu stehen. Der Wissenschaftsrat bittet da-
her das Land, im Einvernehmen mit den Medizinischen Einrichtungen eine diesbezugli-
che Anderung vorzubereiten. Dariiber hinaus regt der Wissenschaftsrat an, auch die
Ergebnisse der Lehrevaluation in der leistungsorientierten Mittelverteilung zu bertck-
sichtigen. Die Umwandlung des Zentrums fur Klinische Studien in ein Kompetenzzent-
rum fur Klinische Studien, die mit Hilfe der fir besondere StrukturmaflRnahmen bereitge-

stellten Mittel geleistet werden soll, wird gewdrdigt.

Kritisch sieht der Wissenschaftsrat, dass die Haushaltssystematik fir die Einfihrung
transparenter und einfacher Kriterien keine férderlichen Rahmenbedingungen gibt und
dadurch die Entwicklung eines Anreizsystems auf Universitatsebene bzw. Fakultats-
ebene erschwert wird. Fur die Nichtklinischen und die Klinischen Einrichtungen existie-
ren unterschiedliche LOM-Ebenen (vgl. Ubersicht 12 in der Ausgangslage); dabei er-
folgt die leistungsorientierte Mittelvergabe jeweils nach verschiedenen Berechnungs-
modalitaten. Zudem zeigte sich, dass es fur die universitare Buchfihrung nur mit gro-
Rem Aufwand moglich war, im Sinne einer Vollkostenrechnung auch die Personalkos-

ten der Vorklinischen und Klinisch-Theoretischen Einrichtungen zu bericksichtigen.

Der Wissenschaftsrat empfiehlt die Anwendung einfacher, transparenter und aus-
schliel3lich 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-

1% Empfehlungen zu einer leistungsorientierten Mittelvergabe (LOM) an den Medizinischen Fakultiten, Stellungnahme der Senats-
kommission fir Klinische Forschung der Deutschen Forschungsgemeinschaft, Bonn 2004; siehe auch:
www.dfg.de/aktuelles_presse/reden_stellungnahmen/2004/download/stellungnahme_klinische_forschung_04.pdf

101 wissenschaftsrat: Stellungnahme zu Leistungsfahigkeit, Ressourcen und GréRe universitatsmedizinischer Einrichtungen, Drs.
6913-05, Bremen November 2005, S. 53 ff.
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schaftsrat erinnert ferner an seine Empfehlung, mittelfristig unter Einbeziehung der
Lehrleistungen eine Erhéhung der leistungsorientiert zu vergebenden Mittel auf mindes-

tens 40 % vorzunehmen.?

VI.2. Zur Finanzierung der ausgelagerten Lehrstihle mit den zugehdrigen Klini-
ken

Der Wissenschaftsrat unterstiitzt grundsatzlich die Etablierung der ausgelagerten Lehr-
stiihle mit den zugehdrigen Kliniken an den umliegenden Krankenhausern und somit
das von Land und Universitat verfolgte Alternativkonzept. Auch wenn das im Aufbau
befindliche Modell in weiten Bereichen gut funktioniert, sind die Koordinationsschwierig-
keiten nicht zu unterschatzen. Auch bleiben einige Unklarheiten, insbesondere bezlg-
lich der Finanzierung der ausgelagerten Lehrstuhle. Eine detaillierte Aufschliisselung
der Verausgabung des Zufuhrungsbetrags an den ausgelagerten Lehrstihlen ist zwar
maglich, die unterschiedliche ,Buchung” an den zahlreichen Schnittstellen zwischen
Land, Universitat, Universitatsklinikum und einzelnen kooperierenden Krankenh&usern
erschwert die Interpretation. Auch variiert der Anteil des Landeszufihrungsbetrags, der
an den einzelnen Standorten fur Trageraufgaben aufgewendet wird, von 6 % (Neurolo-
gie und Psychiatrie) bis zu 33 % (Geburtshilfe) (vgl. Ubersicht 14). Zwar anerkennt der
Wissenschaftsrat, dass an den kooperierenden Krankenhausern ein gewisser Mehrauf-
wand entsteht im Zusammenhang mit den Aufgaben fur Forschung und Lehre, er bittet
aber das Land und die Medizinischen Einrichtungen, zu klaren und transparent darzule-
gen, worin solche Unterschiede begriindet sind. Dazu ist zunéchst eine klare Definition
dessen notwendig, was unter den Trageraufgaben subsummiert werden kann. Gleiches
gilt fur die Sachmittel fur Forschung und Lehre an den einzelnen Lehrstihlen, die zwi-
schen 53.000 und 760.000 Euro schwanken sowie fir Mietzahlungen an Standorten, an
denen der Freistaat bereits Flachen flr Forschung und Lehre eingerichtet hat, wie am
Bezirksklinikum (Neurologie und Psychiatrie, insgesamt 100.000 € Mietzins in 2003)
und am Krankenhaus St. Josef (Gynakologie und Urologie, insgesamt 23.000 € Miet-
zins in 2003).

Ferner sollten die ausgelagerten Lehrstihle mit den zugehorigen Kliniken an der leis-
tungsorientierten Mittelverteilung des Klinikums beteiligt werden, wobei auch Personal-

mittel einbezogen werden sollten. Dem widerspricht aber die Praxis der starren, vertrag-

192 Wissenschaftsrat: Standortiibergreifende Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitatsmedizin in Baden-Wiirttemberg,
Drs. 6196-04, Berlin 2004, S. 40 ff.
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lichen Vereinbarung von Personalstellen und Sachmitteln mit den jeweiligen Tréagern
der Krankenhéauser. Land, Universitat und Fakultat sollten gemeinsam mit den Ver-
tragspartnern die Vertrage entsprechend umgestalten.

Selbstverstandlich sollte sein, dass der jeweilige Lehrstuhlinhaber in seinem Bereich die
Fach- und Ressourcenverantwortung hinsichtlich des Landeszufuhrungsbetrags fur
Forschung und Lehre wahrnimmt. Dazu ist ein definiertes und transparentes Abrech-
nungs- und Mittelbewirtschaftungssystem Voraussetzung sowie ein entsprechendes
Berichtswesen. Der Lehrstuhlinhaber sollte die Entscheidungsbefugnisse Uber den tat-
sachlichen Einsatz der Ressourcen innehaben. Er muss auch in die Lage versetzt wer-
den, die Verwendung des Landeszufihrungsbetrags fur Forschung und Lehre dem De-
kanat gegeniber zu vertreten. Letztlich ist der Freistaat als Garant der Wissenschafts-
freiheit in der Pflicht, entsprechende Regelungen an den kooperierenden Einrichtungen
durchzusetzen.

VI.3. Zur Trennungsrechnung

Der Wissenschaftsrat wirdigt die Bemuhungen der Medizinischen Einrichtungen der
Universitat Regensburg, eine detaillierte Trennungsrechnung zu etablieren. Der Aufbau
einer Vollkostenrechnung und einer Kostentrager- und -stellenrechnung, eine differen-
zierte Aufschlisselung der Gemeinkosten, eine flexible und regelmallig aktualisierte
Zuordnung der Personalkosten zu Forschung, Lehre und Krankenversorgung sowie das
interne Berichtswesen an die Budgetverantwortlichen, darunter auch den Dekan als
Mitglied des Vorstands, sind wichtige Schritte in die richtige Richtung.

Positiv zu beurteilen ist ebenfalls die getrennte Aufstellung der Haushaltsplane fur ,For-
schung und Lehre” sowie ,Sonstige Trageraufgaben®. Trotzdem sollte ein besonderes
Augenmerk auf die so genannte Grauzone und die sonstigen Trageraufgaben gelegt
werden. Positiv hervorzuheben ist auch die Trennungsrechnung im Bereich der Ambu-
lanzen, die ebenfalls auf den oben beschriebenen Kriterien beruht und so eine Zuord-
nung der entstandenen Kosten fir Forschung und Lehre sowie Krankenversorgung er-
laubt. Wenn sich dartber hinaus ein Defizit ergibt, wird dies nicht pauschal Gber den
Landeszufiihrungsbetrag, sondern aus Erlésen der stationdren Krankenversorgung
ausgeglichen. Hervorzuheben ist auch, dass die Gemeinkosten auf anteilige Kosten flr
Forschung und Lehre fiur jede Einheit spezifisch zugeordnet werden, wobei auch die
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genutzten Flachen und die Personalzahlen in Forschung und Lehre bertcksichtigt wer-
den. Der Wissenschaftsrat bestarkt das Universitatsklinikum darin, dieses sehr gute
Niveau der Trennungsrechnung weiter zu optimieren insbesondere im Hinblick auf die
ausgelagerten Lehrstuhle mit den zugehorigen Kliniken, wie oben bereits angespro-
chen.
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Verzeichnis der verwendeten Abklrzungen

AHM Akademie fur Ausbildung in der Hochschulmedizin

ALK Akademische Lehrkrankenhduser

DRG Diagnosis Related Groups: Fallpauschalen fir die stationdre Krankenversorgung
BA Baccalaureus-Studiengang

BayHSchG Bayerisches Hochschulgesetz

BGF Bruttogeschossflache

BiocuM-Studiengang

Biochemie und Medizin

BLK

Bund-Lander-Kommission fir Bildungsplanung und Forschungsférderung

BMBF Bundesministerium fur Bildung und Forschung

CED Chronisch Entzundliche Darmerkrankungen

CMmI Casemix-Index

DFG Deutsche Forschungsgemeinschaft

EuroVac European Vaccine Efforts Against AIDS

FIS Fuhrungs-Informations-System

FUTUR Forschungs- und Technologietransfer Universitat Regensburg

HBFG Hochschulbauférderungsgesetz

HepNet BMBF-Kompetenznetz Hepatitis

HNF Hauptnutzflache

HTO High-Tech-Offensive

IMPP Institut fir medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen

IRE Independent Research Experiment

KIS Klinik-Informations-System

KonForM Kontinuierliches Fortbildungsprogramm der Regensburger Medizinischen Fakul-
tat

KUNO Kinder-Universitatsklinik-Ostbayern

LMU Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

LOM leistungsorientierte Mittelvergabe

MALDI TOF/TOF

Matrix Assisted Laser Desorption lonisation

MD/PhD

Medical Doctor / Philosophical Doctor; akademische Grade fiir Mediziner bzw.
Wissenschatftler in angelsachsischen Landern

MedicDAT Media interface for content-based connection of scientific documents, abstracts
and text books

MedicMed Elektronisches Studentenportal

MFT Medizinischer Fakultatentag

MKG Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie

MTA Medizinisch-Technische Assistenz

NOAH Notfall-, Organisations- und Arbeitshilfe

OSCE Objective Structured Clinical Examination

PET Positronen-Emissions-Tomograph

PACS Picture Archiving and Communication System

POL Problemorientiertes Lernen

ReForM-Programm

Regensburger Forschungsforderung in der Medizin

RNA

Raumnutzungsarten

SFB Sonderforschungsbereich

SGB Sozialgesetzbuch

SPF Spezifiziert Pathogenfreie Tiere
UcsD University of California in San Diego
WHO World Health Organization

ZKS Zentrum fur Klinische Studien

ZTL Zentrale Tierlaboratorien
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Tabelle A.1: Personalstruktur: Personal mit Angabe der Vollkrafte der Medizinischen Einrichtungen der Universitat
Regensburg (2003, Stichtag 31.12.2003)

Wissenschaftiiches/Arztliches Nichtwissenschaftliches Personal
Personal Pflege- Med.l—Techn. Verwaltung Sonstige Gesamt
personal Dienst
‘ darau; aus daraus_ aus
Drittmitteln Drittmitteln

Naturwissenschaftliche Fakultat Il (Bereich Vorklinische Medizin)
Vorklinische und Theoretische Institute
Institut fur Physiologie 13,7 0,5 8,0 1,0 1,8 23,5
Institut fir Anatomie 12,7 1,0 12,8 15 2,0 3,0 30,5
Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie 5,0 1,0 6,0
igftgﬁgﬁgi:zﬁ:emle, Genetik und Mikrobiologie, Lehrstuhl 6.5 2.0 15 05 85
;ErstgiLgpfﬁ;anl(ophyﬁk und Physikalische Biochemie, Lehrstuhl 173 83 45 1.0 228
Summe NWF Il 55,2 11,8 26,8 2,5 6,3 3,0 91,3
Naturwissenschaftliche Fakultat IV Chemie und Pharmazie
Lehrstuhl fir Pharmakologie und Toxikologie 2,5 2,6 0,5 5,6
Summe NWF IV 2,5 2,6 0,5 5,6
Klinisch-Theoretische Institute
Institut fir Humangenetik Einrichtung im Jahr 2004
Institut fur Epidemiologie und Praventivmedizin Einrichtung im Jahr 2004
Institut fir Immunologie 7,0 4,0 2,1 9,1
Institut fur Medizinische Mikrobiologie und Hygiene 40,1 15,5 3,0 78,9 6,8 1,5 123,5
Institut fir Pathologie 30,2 13,8 64,4 34,6 94,6

Abteilung fur Neuropathologie
Summe Klinisch-Theoretische Institute 77,3 33,2 3,0 145,5 41,4 1,5 227,2
Universitatsklinikum
Klinik fir Anasthesiologie 77,3 3,0 90,4 6,3 0,0 174,0
Klinik und Poliklinik fur Augenheilkunde 20,0 2,0 37,3 14,8 6,1 72,0

Abt. f. Pad. Opht., Strabism. u. Opht.gen.?) 58 0,5 0,0 8,0 15 13,8
Klinik und Poliklinik fur Chirurgie 46,4 34 127,9 60,0 9,9 1,2 2354

Abteilung fur Unfallchirurgiel) 26,2 8,8 31,3 20,2 12,7 3,5 81,1
Klinik und Poliklinik fur Dermatologie und Venerologie 26,8 6,5 35,5 18,8 6,3 81,1
Klinik und Poliklinik fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 25,2 3,2 43,3 18,3 2,8 86,7
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Wissenschaftsrat

Wissenschaftliches/Arztliches

Nichtwissenschaftliches Personal

Personal Pflege- Med..-Techn. Verwaltung Sonstige Gesamt
personal Dienst
daraus aus daraus aus
Drittmitteln Drittmitteln

gller;:ﬁtéﬂﬁuli;:hmk fur Herz-, Thorax- und herznahe 193 1.0 79,5 18,9 14 17,7
Klinik und Poliklinik ftir Innere Medizin | 75,2 31,4 87,8 60,0 39,0 1,8 2247

Abt. f. Hamatologie u. Internist. Onkologie® 42,1 16,6 52,3 29,1 18,1 0,4 123,8
Klinik und Poliklinik ftr Innere Medizin Il 49,5 6,2 116,3 32,3 13,8 7,2 205,1
Institut fur Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin 27,0 11,0 45 84,3 17,6 14 117,3
Poliklinik fur Kieferorthopédie 8,0 1,0 13,0 21,0
Klinik und Poliklinik fir Kinderheilkunde
Klinik und Poliklinik fur Neonatologie Einrichtung im Jahr 2006
Klinik und Poliklinik fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 13,9 22,5 17,3 53,7
Klinik und Poliklinik fir Neurochirurgie 19,8 60,3 8,0 88,1
Institut fur Réntgendiagnostik 27,7 0,5 38,9 0,4 66,5
Klinik und Poliklinik fur Strahlentherapie 13,8 1,5 12,3 13,9 0,4 40,3

Abteilung fur Nuklearmedizin® 7.8 6,5 12,5 26,8
Poliklinik ftr Zahnarztliche Prothetik 15,0 26,2 0,5 0,4 41,6
Poliklinik fur Zahnerhaltung und Parodontologie 15,8 1,0 24,0 1,0 0,1 39,9
Summe Universitatsklinikum 562,3 97,5 807,2 524,5 131,0 0,0 16,3 1.910,4
Extern etablierte Facher
éir;ﬁiiT;;?é)Frauenhellkunde und Geburtshilfe (SP Op. 5.4 2.0 74
Lehrstuhl fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe (SP
Geburtshilfe) 10 10
Klinik und Poliklinik fir Neurologie 25,7 12,5 0,5 13,4 9,6 0,3 39,8
Klinik und Poliklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie 14,9 2,9 1,0 0.4 16,3

Abteilung fir Forensische Psychiatrie
Lehrstuhl fur Orthopadie 13,8 4,8 1,0 1,0 1,0 0,3 16,1
Lehrstuhl fiir Urologie 5,0 1,0 1,0 6,0
Summe Extern etablierte Facher 65,7 20,1 0,5 18,4 11,6 1,0 1,0 86,6
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Wissenschaftsrat

Wissenschaftliches/Arztliches

Nichtwissenschaftliches Personal

Personal Pflege- Med..-Techn. Verwaltung Sonstige Gesamt
personal Dienst

daraus aus daraus aus

Drittmitteln Drittmitteln
Zentrale Service-Einrichtungen
DV-Med und DV-Schulung 21,0 21,0
Dekanat 2,5 2,5
Klinikumsverwaltung einschl. Technischer Zentrale 6,0 5,0 186,3 104,3 301,5
Apotheke 17,4 2,0 19,4
Teilbibliothek Medizin 6,0 6,0
Fotolabor 4,0 4,0
Zentrum fir Klinische Studien 3,8 3,8
Summe Zentrale Service-Einrichtungen 6,0 26,4 213,6 112,3 358,2
Sonstiges
Staatl. Berufsfachschule fiir Logopéadie 0,5 6,0 6,5
Summe Sonstiges 0,5 6,0 6,5
Gesamtsumme 763,1 162,6 816,7 744,1 186,5 221,8 140,1 2.685,7

Anmerkung: Wissenschaftler, die im Med.- Techn. Dienst angesiedelt sind, sollten zum Wissenschaftlichen Personal gezéhlt werden.

% Selbststandige Abteilung mit C3/W2-Leitung.

Quelle: Angaben der Medizinischen Einrichtungen der Universitat Regensburg
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Tabelle A.1.1: Personalstruktur: Vollkrafte des Wissenschaftlich/Arztlichen Dienstes der
Medizinischen Einrichtungen der Universitat Regensburg (2003)

Cc4 C3 sonstige Summe
daraus aus daraus aus daraus aus daraus aus
Drittmitteln Drittmitteln Drittmitteln Drittmitteln
Vorklinische und Theoretische Institute
Institut fir Physiologie 1,0 3,0 9,7 0,5 13,7 0,5
Institut fir Anatomie 2,0 1,0 9,7 1,0 12,7 1,0
Med_lzmls_che Psychologie und Medizinische 1.0 40 5.0
Soziologie
Institut fir Biochemie, Genetik und
Mikrobiologie, Lehrstuhl fur Biochemie Il 10 55 2,0 6.5 20
Institut fur Biophysik und Physikalische
Biochemie, Lehrstuhl fir Biophysik 1.0 16,3 83 173 83
Summe NWF llI 5,0 5,0 45,2 11,8 55,2 11,8
Naturwissenschaftliche Fakultat IV Chemie und Pharmazie
Lehrstuhl fur Pharmakologie und Toxikologie 2,5 2,5
Summe NWF IV 2,5 2,5
Klinisch-Theoretische Institute
Institut fur Humangenetik®
Institut fur Epidemiologie und Praventivmedizin®
Institut fur Immunologie 1,0 6,0 4,0 7,0 4,0
Instl.tut fur Medizinische Mikrobiologie und 1.0 3.0 36.1 155 401 155
Hygiene
Institut fur Pathologie 1,0 1,0 1,0 28,2 12,8 30,2 13,8
Abteilung fur Neuropathologie
Summe Medizinische Fakultat 3,0 4,0 1,0 70,3 32,3 77,3 33,3
Universitatsklinikum
Klinik fir Anésthesiologie 1,0 1,0 75,3 3,0 77,3 3,0
Klinik und Poliklinik fur Augenheilkunde 1,0 19,0 2,0 20,0 2,0
Abt. f. Pad. Opht., Strabism.u.Opht.gen.” 1,0 4,8 05 538 0,5
Klinik und Poliklinik fir Chirurgie 1,0 1,0 44,4 3,4 46,4 34
Abteilung far Unfallchirurgie? 2,0 24,2 8,8 26,2 8,8
Klinik und Pollkllnlk fur Dermatologie und 1.0 2.0 238 6.5 26,8 6.5
Venerologie
KI||_1|k und Poliklinik fur Hals-Nasen-Ohren- 1.0 1.0 232 3.2 252 32
Heilkunde
Klinik und Poll.II<I|n|k. far Herz-, Thorax- und 1.0 1.0 173 1.0 10.3 10
herznahe Gefal3chirurgie
Klinik und Poliklinik fir Innere Medizin | 1,0 3,0 71,2 31,4 75,2 31,4
Abt. f. Hamatologie u. Internist. Onkologie ? 3,0 39,1 16,6 42,1 16,6
Klinik und Poliklinik fir Innere Medizin Il 1,0 4,0 44,5 6,2 49,5 6,2
Institut fur. Kllnlschg Qhemle und 1.0 1.0 25,0 11,0 27.0 11,0
Laboratoriumsmedizin
Klinik und Poliklinik firr Neonatologie®™
Poliklinik fur Kieferorthopédie 1,0 7,0 1,0 8,0 1,0
Kllnl_k und P_ollkl_lnlk fir Mund-, Kiefer- und 13.9 13.9
Gesichtschirurgie

Wissenschaftsrat
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c4 C3 sonstige Summe
daraus aus daraus aus daraus aus daraus aus
Drittmitteln Drittmitteln Drittmitteln Drittmitteln

Klinik und Poliklinik fur Neurochirurgie 1,0 18,8 19,8
Institut fur Rontgendiagnostik 1,0 26,7 0,5 27,7 0,5
Klinik und Poliklinik fur Strahlentherapie 1,0 12,8 1,5 13,8 15

Abteilung fur Nuklearmedizin? 1,0 6.8 7.8
Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik 1,0 14,0 15,0
Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie 1,0 14,8 1,0 15,8 1,0
Summe Universitatsklinikum 15,0 21,0 526,6 97,6 562,6 97,6
Extern etablierte Facher
Lehrstuhl fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
(SP Op. Gynékologie) L0 4.4 5.4
Lehrstuhl fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe 10 10
(SP Geburtshilfe) ’ ’
Klinik und Poliklinik fur Neurologie 1,0 1,0 23,7 12,5 25,7 12,5
Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie 1,0 1,0 12,9 2,9 14,9 2,9

Abteilung fir Forensische Psychiatrie
Lehrstuhl fur Orthopadie 1,0 13,8 4.8 14,8 4,8
Lehrstuhl fur Urologie 1,0 4,0 5,0
Summe extern etablierte Facher 6,0 2,0 58,8 20,2 66,8 20,2
Gesamtsumme 29,0 32,0 1,0 703,4 161,9 764,4 162,9

Quelle: Angaben der Medizinischen Einrichtungen der Universitat Regensburg

D Einrichtung erst im Jahr 2004 oder spater.
2 Selbststandige Abteilung mit C3/W2-Leitung.

Wissenschaftsrat
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Tabelle A.1.2: Personalstruktur: Vollkrafte des Wissenschaftlichen/Nichtarztlichen

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

Universitat Regensburg (2003)

C4 C3 c2 CéAu_?d Sonstige | Gesamt
Vorklinische und Theoretische Institute 2,0 2,0 3,0 19,0 16,9 42,9
Klinisch-Theoretische Institute 2,0 1,0 1,0 50,0 14,3 68,3
Kliniken 2,0 102,3 55 109,8
Sonstige Einrichtungen
Gesamtsumme 4,0 5,0 4,0 171,3 36,7 221,0

Quelle: Angaben der Medizinischen Einrichtungen der Universitat Regensburg

Wissenschaftsrat
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Tabelle A.2: Verausgabte Drittmittel der Medizinischen Einrichtungen der Universitat

Regensburg (2001 - 2003)

2001 2002 2003 2001-2003
in Tsd. Euro
Vorklinische und Theoretische Institute
Institut fir Physiologie 98.100 15.900 111.800 225.800
Institut fir Anatomie 78.300 87.700 118.300 284.300
Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie 600 200 800
[]esrtll::ttufl:rfﬁ:oBcigec?elij]i(ez‘lelTetlk und Mikrobiologie, 43.800 43.800
Il-rlesrtllrt:ttufi:rfﬁ;og(;)‘;ﬂlg;sd Physikalische Biochemie, 409.700 646.300 657.100 1.713.100
Summe NWF IlI 586.700 749.900 931.200 2.267.800
Naturwissenschaftliche Fakultat IV Chemie und Pharmazie
Lehrstuhl fur Pharmakologie und Toxikologie 74.700 29.600 26.500 130.800
Summe NWF IV 74.700 29.600 26.500 130.800
Klinisch-Theoretische Institute
Institut fir Humangenetik
Institut fir Immunologie 198.100 395.900 444.600 1.038.600
Institut fir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene 1.846.300 2.151.572 2.155.549 6.153.421
Institut fir Pathologie 1.207.521 2.100.323 2.174.517 5.482.362
Summe Klinisch-Theoretische Facher 3.251.921 4.647.795 4.774.666 12.674.382
Kliniken
Klinik fur Anasthesiologie 225.028 160.656 359.700 745.383
Klinik und Poliklinik fir Augenheilkunde 224.553 259.424 267.364 751.341
Abt. f. Pad. Opht., Strabism.u.Opht.gen. 111.248 74.107 107.570 292.925
Klinik und Poliklinik fur Chirurgie 732.295 850.216 732.281 2.314.792
davon: Allgemeine Chirurgie 523.345 572.929 530.472 1.626.746
davon: GefaRchirurgie 292 13.097 2.148 15.538
davon: Transplantationschirurgie 52.682 99.390 45.502 197.574
davon: Experimentelle Chirurgie 155.975 164.800 154.158 474.934
Abteilung fur Unfallchirurgie 1.300.603 1.761.870 1.889.521 4.951.994
Klinik und Poliklinik fir Dermatologie und Venerologie 943.261 1.086.444 1.062.042 3.091.748
Klinik und Poliklinik fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 148.411 182.939 285.325 616.675
élé?:ﬁzrr:ﬁuig:ghmkfur Herz-, Thorax- und herznahe 79.185 107.155 180.586 366.926
Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin | 2.677.696 3.368.417 3.673.885 9.719.998
davon: EDV in der Medizin 999.753 1.347.621 1.155.506 3.502.880
davon: Endokrinologie 264.327 132.312 117.720 514.359
davon: Gastroenterologie/Hepatologie 929.538 1.207.713 1.453.601 3.590.852

Wissenschaftsrat
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2001 2002 2003 2001-2003
in Tsd. Euro
davon: Infektiologie 158.734 344.512 540.455 1.043.701
davon: Innere Medizin allg. 77.403 77.403
davon: Intensivmedizin 10.612 2.282 7.443 20.336
davon: Rheumatologie 314.731 333.978 321.757 970.467
Abt. f. Hamatologie u. Internist. Onkologie® 1.182.989 1.494.862 1.876.633 4.554.483
davon: Hamatologie 298.440 327.708 409.649 1.035.797
davon: Onkologie 215.639 256.429 305.426 777.493
davon: Grundlagenforschung 668.910 910.725 1.161.558 2.741.193
Klinik und Poliklinik fir Innere Medizin Il 552.927 753.882 975.253 2.282.062
davon: Kardiologie 431.850 306.078 442.534 1.180.462
davon: Nephrologie 92.423 108.789 67.448 268.660
davon: Pulmologie/Pulmonologie/Pneumologie 22.182 93.537 185.886 301.605
davon: Psychosomat. Medizin u. Psychotherapie 6.472 245.478 279.386 531.336
Institut fir Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin 1.609.905 1.370.161 1.624.208 4.604.274
Poliklinik fur Kieferorthopéadie 97.636 117.735 99.229 314.599
é':s'lt ;’gig:ﬂ':gi'g'k far Mund-, Kiefer- und 106 14.845 9.944 24.895
Klinik und Poliklinik fiir Neurochirurgie 7.765 11.870 10.113 29.748
Institut fir Rontgendiagnostik 40.193 52.709 68.337 161.239
Klinik und Poliklinik fiir Strahlentherapie 95.860 49.376 94.749 239.986
Abteilung fur Nuklearmedizin® 4.742 22.673 5.640 33.055
Poliklinik fir Zahnérztliche Prothetik 29.559 87.501 53.962 171.021
Poliklinik ftir Zahnerhaltung und Parodontologie 84.583 71.607 68.598 224.788
Summe Universitatsklinikum 10.148.544 11.898.450 13.444.940 35.491.933
Extern etablierte Facher
éeer;)rj:rsr:”fftg) Frauenheilkunde und Geburtshilfe (SP 12.163 12.163
Klinik und Poliklinik fiir Neurologie 640.493 787.973 1.354.527 2.782.994
Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie 5.303 2.409 24.761 32.473
Lehrstuhl fur Orthopadie 58.294 122.128 328.036 508.458
Lehrstuhl fiir Urologie 10.032 10.032
Summe extern etablierte Facher 704.090 912.511 1.729.519 3.346.120
Sonstiges 210.190 324.909 331.502 866.601
Gesamtsumme 14.976.145 18.563.164 21.238.328 54.777.636

Wissenschaftsrat

! Selbststandige Abteilung mit C3/W2-Leitung.

Quelle: Angaben der Medizinischen Einrichtungen der Universitat Regensburg
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Tabelle A.2.1: Verausgabte Drittmittel nach Gebern der Medizinischen Einrichtungen der Universitat Regensburg

(2003)
DFG Sonstige Industrie
darunter BMBF offentliche Land Stiftungen und Gesamt
SFB Forderer Sonstige
in Tsd. Euro
Vorklinische und Theoretische Institute
Institut fur Physiologie 97.500 11.700 2.600 111.800
Institut fir Anatomie 111.500 6.700 118.200
’\s/ls::l(;g]ésighe Psychologie und Medizinische 200 200
:_n;ﬁ:;tuf;rfaoégi?:n’qigT}Tetlk und Mikrobiologie, 43.800 19.900 43.800
:_n(:r:lrt;ttufr?lrfﬁrlogix?l;s?sd Physikalische Biochemie, 427.100 174.500 88.500 66.800 74.700 657.100
Summe NWF Il 680.000 194.400 88.500 66.800 11.700 84.200 931.200
Naturwissenschaftliche Fakultat IV Chemie und Pharmazie
Lehrstuhl fir Pharmakologie und Toxikologie 26.500 26.500
Summe NWF IV 26.500 26.500
Klinisch-Theoretische Institute
Institut fir Humangenetik
Institut fir Immunologie 392.600 193.400 49.500 2.500 444.600
Institut fir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene 438.449 240.649 368.600 891.700 22.200 215.200 219.400 2.155.549
Institut fur Pathologie 362.418 189.118 532.756 283.229 996.114 2.174.517
Abteilung fir Neuropathologie
Summe Klinisch-Theoretische Institute 1.193.467 623.167 950.856 894.200 22.200 498.429 1.215.514 4.774.666
Universitatsklinikum
Klinik fur Anasthesiologie 21.356 23.113 315.231 359.700
Klinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde 47.220 220.144 267.364
Abt. f. Pad. Opht., Strabism.u.Opht.gen.* 71.791 35.778 107.570

Wissenschaftsrat
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DFG Sonstige Industrie
darunter BMBF offentliche Land Stiftungen und Gesamt
SFB Forderer Sonstige
in Tsd. Euro
Klinik und Poliklinik fur Chirurgie 115.096 9.919 15.266 32.549 569.371 732.281
davon: Allgemeine Chirurgie 115.096 9.919 15.266 400.110 530.472
davon: Gefalchirurgie 2.148 2.148
davon: Transplantationschirurgie 32.549 154.158 186.707
davon: Sonstige: Experimentelle Chirurgie 12.954 12.954
Abteilung fir Unfallchirurgie® 139.235 36.833 1.247.419 36.512 429.521 1.889.521
52;'2 rg{fégo"k"mk fr Dermatologie und 118.094 66.611 173.804 203.309 130.997 435.838 1.062.042
Klinik und Poliklinik fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 54.664 22.239 64.653 143.769 285.325
él;?ggiﬂilﬁg:rhmk fur Herz-, Thorax- und herznahe 150.111 7500 22975 180.586
Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin | 987.350 521.001 1.960.088 1.336 161.585 563.527 3.673.885
davon: EDV in der Medizin 1.151.066 4.440 1.155.506
davon: Endokrinologie 27.548 59.790 30.383 117.720
davon: Gastroenterologie/Hepatologie 749.696 521.001 372.614 1.214 80.808 251.697 1.453.601
davon: Infektiologie 435.301 105.154 540.455
davon: Innere Medizin allg. 77.403 77.403
davon: Intensivmedizin 7.443 7.443
davon: Rheumatologie 210.106 1.107 2.550 20.987 87.007 321.757
Abt. f. Hamatologie u. Internist. Onkologie® 691.154 159.074 535.399 491.005 1.876.633
davon: Hamatologie 151.571 258.078 409.649
davon: Onkologie 88.310 217.116 305.426
davon: Grundlagenforschung 691.154 159.074 295.518 15.811 1.161.558
Klinik und Poliklinik far Innere Medizin Il 28.431 304.854 641.968 975.253
davon: Kardiologie 197.185 245.349 442.534
davon: Nephrologie 28.431 39.017 67.448
davon: Pulmologie/Pulmonologie/Pneumologie 107.670 78.216 185.886
davon: Psychosomat. Medizin u. Psychotherapie 279.386 279.386
:f:;g‘:;{g’;frur;':ﬁfzﬁhem'e und 342.527 184.164 193.279 469.221 619.181 1.624.208

Wissenschaftsrat
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DFG Sonstige Industrie
darunter BMBF offentliche Land Stiftungen und Gesamt
SFB Forderer Sonstige
in Tsd. Euro

Poliklinik fur Kieferorthopéadie 99.229 99.229
él;r:itﬁtzir::ijlrlg;zk fur Mund-, Kiefer- und 9.944 9944
Klinik und Poliklinik fiir Neurochirurgie 10.113 10.113
Institut fir Rontgendiagnostik 18 68.319 68.337
Klinik und Poliklinik fir Strahlentherapie 3.798 80.750 10.202 94.749
Abteilung flr Nuklearmedizin® 5.640 5.640
Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik 24.054 29.908 53.962
Poliklinik fr Zahnerhaltung und Parodontologie 38.024 34.362 30.574 68.598
Summe Universitatsklinikum 2.611.520 816.057 2.045.687 564.344 2.197.103 1.274.049 4.752.237 13.444.940
Extern etablierte Facher

(I_E‘ngj;tjsr:ilfflél’) Frauenheilkunde und Geburtshilfe (SP 12163 12163
Klinik und Poliklinik fur Neurologie 328.626 82.692 33.831 14.167 33.128 324.211 620.565 1.354.527
E!;Z(hg?:elr?glil;hmk fur Psychiatrie und 24761 24761
Lehrstuhl fur Orthopéadie 7.520 179.570 140.947 328.036
Lehrstuhl fiir Urologie 10.032 10.032
Summe extern etablierte Facher 328.626 82.692 33.831 21.686 33.128 503.781 808.467 1.729.519
Sonstiges 331.502 331.502
Gesamtsumme 4.813.612 1.716.316 3.118.874 1.547.031 2.252.431 2.287.959 7.218.421 21.238.328

! Selbststandige Abteilung mit C3/W2-Leitung.
Quelle: Angaben der Medizinischen Einrichtungen der Universitat Regensburg
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Tabelle A.3: Weiterbildung an den Medizinischen Einrichtungen der
Universitat Regensburg (2001-2003)

%-Anteil der Arzte

Kliniken, Klinisch-Theoretische Institute und Abgeschlossene | in Weiterbildung

Institute Weiterbildungen am arztlichen
Summe 2001-2003 Personal
Stand: 30.06.2004
Medizinische Mikrobiologie und Hygiene 5 30
Pathologie 3 60
Anéasthesiologie 27 65
Augenheilkunde 7 62
Padiatrische Ophthalmologie 1 70
Chirurgie 21 44
Unfallchirurgie 8 50
Dermatologie/Venerologie 14 75
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 5 50
Herz-Thorax-Chirurgie 3 30
Innere Medizin | 16 75
Héamatologie und Onkologie 10 62
Innere Medizin Il 10 75

Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin 50

Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie 50

Neurochirurgie 53

Strahlentherapie 40

2
3
2
Roéntgendiagnostik 7 50
2
2
0

Nuklearmedizin 63
Frauenheilkunde und Geburtshilfe® 62
Neurologie 22 50
Psychiatrie und Psychotherapie 9 50
Orthopédie 4 45
Urologie 2 62
Summe 185

Kieferorthopéadie 6 55
Oral-Chirurgie 6 25

l)Ersteinrichtung des Lehrstuhls 2003.
Quelle: Angaben der Medizinischen Einrichtungen der Universitat Regensburg
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Tabelle A.4: Studierenden- und Absolventenzahlen der
Medizinischen Fakultat der Universitat Regensburg (2001-2003)

2001 2002 2003
Studienanfanger Humanmedizin (1. FS) 175 169 157
Teilzulassungen Humanmedizin (1. FS)
Studienanfanger Humanmedizin (1. klin. Sem.) 120 154 163
Teilzulassungen Humanmedizin (1. klin. Sem.)
Studienanfanger Zahnmedizin (1. FS) 75 81 79
Teilzulassungen Zahnmedizin
Studierende Humanmedizin Vorklinik " 414 416 396
Langzeitstudierende Humanmedizin Vorklinik 2 12 9 10
Studierende Humanmedizin Klinik " 461 551 637
Langzeitstudierende Humanmedizin Klinik ? 2 3 6
Studierende Zahnmedizin 384 384 389
Langzeitstudierende Zahnmedizin® 15 10 10
Absolventen Humanmedizin Vorklinik 164 139 161
Absolventen Humanmedizin Klinik 71 69 96
Absolventen Zahnmedizin 71 54 53
Schwund Humanmedizin * 63° 27 22
Schwund Zahnmedizin® 16 11 10

1) Jeweils Stand WS.

2) Vorklinik = 8 Semester, Klinik = 17 Semester (Regelstudienzeit + 4).

3) =2 15 Semester (Regelstudienzeit + 4).

4) Abbrecher, Fach- und oder Ortswechsler.

5) Erst ab 2002 konnten alle vorklinischen Studierenden auch flr den klinischen Abschnitt zugelassen werden.
Quelle: Angaben der Medizinischen Einrichtungen der Universitat Regensburg
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Tabelle A.4.1: Studierende und Absolventen in der Regelstudienzeit der
Universitat Regensburg (2003)

Universitat |  Human- Zahn- Summe Anteil @
insgesamt medizin medizin Human- und in %
9 Zahnmedizin (in %)
Studierende in
. 1) 14.053 945 360 1.305 9,3
der Regelstudienzeit
Studierende insgesamt 16.624 1.033 389 1.422 8,6
Studierende im
Vorklinischen Studienabschnitt 611 396 215 611 X
Studierende im
Klinischen Studienabschnitt 811 637 174 811 X
Absolventen in der
) -3 73 37 110 -9
Regelstudienzeit
Absolventen insgesamt 1.668 96 56 152 9,1

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

3) Die Zahl der Absolventen in der Regelstudienzeit bezogen auf die gesamte Universitat kann nicht ermittelt werden. Das EDV-
System der Universitat ist fur Erhebungen zu Studienabschliussen auf Fallzahlen und nicht Kopfzahlen ausgerichtet. Studiengénge
mit mehreren Fachern (z.B. Lehramt oder Magister) tauchen deshalb in der Statistik mehrfach, d.h. fiir jedes Fach auf. Die
Gesamtzahl der Studierenden in der Regelstudienzeit Iasst sich erfassen, da hierzu nur das Erstfach herangezogen wird.

Quelle: Angaben der Medizinischen Einrichtungen der Universitat Regensburg
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Tabelle A.5: Stationdre Krankenversorgung: Belegungsdaten der Fachabteilungen des Klinikums der Universitat Regensburg (2003,
nach L3 LKA)'

Planbetten Intensiv- Nutzungs- Verweil- V?Ilstgt. V.(')Ilstat.. TG.'\.”St.at' Vollstat.
. . grad der Falle im Falle mit Falle im N
mit Intensiv betten dauer Falle
1) 2 Planbetten 2) Budget- Fallpau- Budgetbe- | 8)
(in %) bereich ® | schalen ® reich 7 |/nsgesamt
Kliniken und deren Abteilungen
Innere Medizin: 267 29 9.608 412 151 10.019
davon Innere Medizin | 96 12 84,16 7,54 3.787 81 141 3.868
davon Innere Medizin Il 115 17 87,15 7,29 4.435 236 4671
davon Hamatologie/Onkologie 56 86,52 10,36 1.386 95 10 1.481
Allgemeine Chirurgie 118 16 87,41 9,51 3.762 410,5 86 4.173
Unfallchirurgie 59 85,36 6,50 1.850 286 72 2.136
Neurochirurgie 56 10 86,72 9,40 1.763 13 12 1.776
Herz-Thoraxchirurgie 68 13 66,02 11,44 640 856,5 1.496
HNO-Heilkunde 56 87,41 5,61 2.699 478,5 89 3.178
Augenheilkunde 56 64,14 4,60 2.290 762 142 3.052
davon Kinderaugenheilkunde 2,36 478 1 117 479
Nuklearmedizin 8 89,79 5,68 434 159 434
Strahlenheilkunde 18 82,15 11,82 431 1 432
Dermatologie 56 82,69 8,24 1.990 12,5 401 2.003
MKG-Chirurgie 28 70,64 6,45 1.205 8 182 1.213
Anéasthesiologie 14 14 72,68 5,10 705 87,5 793
Teilstationdre Versorgung 4.058
Dialyse 2.505
Tagesklinik (TK) Hamatologie/Onkologie 813
TK Gastroenterologische Onkologie 440
TK Strahlentherapie 300
Klinikum der Universitat Regensburg Gesamt (L3) 804 82 81,90 8,47 24.549 2.855 5.469 27.404

* L3 ist eine standardisierte Tabelle der Leistungs- und Kalkulationsaufstellung (LKA) nach 817 Abs. 4 der Bundespflegesatzverordnung (BPflV).
1) Nach L3 Nr. 1, LKA,

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

3) Nach L3 Nr. 3, LKA.

4) Nach L3 Nr. 7, LKA.

5) Nach L3 Nr. 13, LKA.

6) Nach L3 Nr. 19, LKA.

7) Nach L3 Nr. 18, LKA.

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

Quelle: Angaben der Medizinischen Einrichtungen der Universitét Regensburg )
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Tabelle A.6: Stationare Krankenversorgung: Belegungsdaten des
Klinikums der Universitat Regensburg (2001- 2003, nach L1 der

LKA)*

Belegungsdaten 2001 2002 2003
Planbetten mit Intensiv 804 804 804
Intensivbetten ? 82 82 82
Nutzungsgrad der Planbetten ¥ 82,5 % 82,2 % 81,9 %
Verweildauer ¥ 8,7 8,6 8,5
Aufnahmen ® 26.754 26.879 27.447
Entlassungen 26.780 26.930 27.360
Vollstationare Falle im Budgetbereich ” 23.736 23.918 24.549
Falle mit Fallpauschalen ® 3.031 2.987 2.855
Teilstationare Falle im Budgetbereich % 4.089 2.871 2.073
Vollstationare Falle insgesamt *© 26.767 26.905 27.404

* L1 ist eine standardisierte Tabelle der Leistungs- und Kalkulationsaufstellung (LKA) nach 817

Abs. 4 der Bundespflegesatzverordnung (BPflV).
1) Nach L1 Nr. 1, LKA..

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

3) Nach L1 Nr. 3, LKA.

4) Nach L1 Nr. 7, LKA.

5) Nach L1 Nr. 9, LKA.

6) Nach L1 Nr. 10, LKA.

7) Nach L1 Nr. 13, LKA.

8) Nach L1 Nr. 19, LKA.

9) Nach L1 Nr. 18, LKA.

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

Quelle: Angaben der Medizinischen Einrichtungen der Universitat Regensburg

Wissenschaftsrat
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Tabelle A.6a: Stationére Krankenversorgung
externen Hauser in Regensburg (2001- 2003)

: Belegungsdaten der

Belegungsdaten 2001 2002 2003
Neurologie/Bezirksklinikum
Betten 58 58 58
Auslastung 80,5 % 80,2 % 77,2 %
Berechnungstage 17.040 16.986 16.346
Vollstationare Falle 2.879 3.006 2.966
Verweildauer 59 5,7 55
Psychiatrie/Bezirksklinikum
Betten 116 116 116
Auslastung vollstationar 85,3 % 87,6 % 85,8 %
Berechnungstage gesamt 36.939 37.507 36.957
davon stationar 36.342 37.073 36.318
davon teilstationar” 597 433 639
Falle gesamt 1.303,9 1.351,1 1.363,5
davon stationar 1.278,6 1.332,1 1.335,2
davon teilstationar” 25,4 19,0 28,3
Verweildauer stationar 28,4 27,8 27,2
Verweildauer teilstationar” 23,6 22,8 22,6
(Frauenheilkunde und) Geburtshilfe/St. Hedwig
Planbetten mit Intensiv 60 60 60
Planbetten ohne Intensiv 60 60 60
Nutzungsgrad der Planbetten 751 % 76,4 % 73,1 %
Verweildauer 55 5,2 4,9
Aufnahmen 2.781 3.020 3.020
Entlassungen 2.785 3.014 3.020
Vollstationdre Falle im Bugetbereich 1.448 1.594 1.530
Teilstationare Falle im Bugetbereich
Falle mit Fallpauschalen 1.335 1.426 1.490
Vollstationdre Falle insgesamt 2.783 3.020 3.020
Frauenheilkunde (und Geburtshilfe)sowie Urologie/St. Josef

Urologie Frauenheilk. (u. Geburtshilfe)
G-DRG-Félle 2003 (inkl.Wiederkehrer) 2.326 3.886
Belegungstage 2003 15.138 17.025
G-DRG-Verweildauer 2003 (BelT/Falle) 6,5 4,4
L3-Planbetten ohne Intensiv/Stand 55 53

Pflegevereinbarung 2003

L3-Intensiv-Planbetten 2003

die Klinik fur Intensivmed. wird als eine eigene,
Fachabteilung gefiihrt

interdisziplinare

Maximalkapazitat (Basis = 365 Tage) 20.075 19.345
Auslastungsgrad (BelT/Maximalkapazitat) 75,4% 88,0%
Orthopéadie/Bad Abbach

Betten 60 60 60
Nutzungsgrad 86,5 % 81,3 % 89,9 %
BT und FP-Tage 18.935 17.841 19.678
Falle vollstationar 1.500 1.349 1.546
durchschnittliche Verweildauer 12,6 13,2 12,7

Wissenschaftsrat

Y AuRerhalb der Tageskliniken.

Quelle: Angaben der Medizinischen Einrichtungen der Universitat Regensburg

Tabelle A.6a - Seite 1 von 1




Tabelle A.7: Ambulante Krankenversorgung - Leistungsdaten des Klinikums der Universitat Regensburg (2003)

Abteilungen/ Patienten Notfdlle  persénliche =~ Ambulante Einzelkosten- Selbst- Privat- = D-Arzt- | “edizinal- Konsiliar- - Wissenschaft- .
Kliniken/Polikliniken/Spezial-| inkl. Notfalle EF? Ermachtigung | Operationen | iibernahme | zahler patienten verfahren unter- arztliche liche Frei- Sof*iilge
ambulanzen QF* Besuche oF EF EF EF EF g Suchung Behandlung behandlung
EF EF EF

Anasthesiologie 352 4 16 25 2 4 18
Augenheilkunde 10.063 1.726 1.257 32 290 1.445 269 24 411
Kinderaugenheilkunde 1.817 2 2 8 264 112 22
Chirurgie 4.207 760 141 12 208 488 3 85 10 184
Unfallchirurgie 8.108 2.767 79 15 521 703 901 2 116 25 1.251
Dermatologie 13.998 884 16.191 192 48 614 2.560 55 156 304 29
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 11.022 2.177 69 35 388 1.720 35 301 0 49
Herz- u.Thoraxchirurgie 820 9 8 102 18 29
Hamatologie/Onkologie 2.750 22 10 515 36 46 1
Klinische Chemie/Labormedizin 2.321 440 261 1.550 95 4
Innere Medizin | 6.378 1.644 34 336 1.006 5 123 545 8
Innere Medizin Il 4.153 1 41 38 1.762 19 248 191
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie* 830 98 782 22 190 5

Neurochirurgie 2.734 73 19 7 27 411 1 233 9
Rontgendiagnostik 930 1 29 2 573 249 179 262 18 4
Strahlentherapie 1.543 4 15 248 60 1 1
Nuklearmedizin 1.920 6 94 725 290 6
Neurologie 5.254 324 18 67 694 177 239 21
Klinikum Regensburg Gesamt 79.200 10.456 16.191 2.569 291 3.675 13.368 901 301 4.043 1.531 2.018

* QF entspricht Quartalsfallen
*EF = Einzelfalle
* davon Notfélle als Besuche

** Arbeitsvorsorgenuntersuchungen

*** \Wissenschaftliche Untersuchungen je Besuch

**x BG-Falle

Quelle: Angaben der Medizinischen Einrichtungen der Universitat Regensburg

Wissenschaftsrat
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Tabelle A.8: Ausbauvorhaben gemaf den Empfehlungen des Wissenschaftsrates zum 35. Rahmenplan

o Key-Nr. B . Kosten in .
Einrichtung/Vorhaben y Kategorie Bauzeit Bemerkung
1349 T-€
Vorsorglicher Grunderwerb, Teil 2 033 | 7.000 2000 - 2007
Aktualisierung der Gesamtplanung 035 | 1.300 2004 - 2014
UmbaumaRnahmen f. klinische Einrichtungen auf dem Gebiet der darunter 8.000T€
Neurologie u. Psychiatrie des Klinikums im Bezirkskrankenhaus 711 1l 18.185 2002 - 2010 in Kat. | '
Regensburg '
3. BA, 2.UA, der BaumaRnahmen fir das Klinikum Regensburg 712 | 38.866 2002 - 2006
Errichtung eines Forschungsgebaudes 715 | 35.123 2005 - 2009
Klinik und Poliklinik f. Innere Med. I, Ersatzbeschaffung f. einen Ein- 716 | 2 400
Ebenen-und einen Zwei-Ebenen-Linksherzkathedermessplatz '
2006-2007
ZMK-Klinik, Erneuerung der Zahnbehandlungseinheiten u.
Phantomarbeitsplatze einschlie3lich notwendiger 717 | 21.129 2006 - 2010
Anpassungsmafinahmen
Institut fir Rontgendiagnostik, Ersatzbeschaffung eines Mehrschicht- 718 | 1.800 2005 - 2006
Computertomographen
Anpassungsmafinahmen im Bereich der Notaufnahme 719 Il 2.887 2006 - 2007
UmbaumaRnahmen fir klinische Einrichtungen auf dem Gebiet d.
Urologie und Gynéakologie des Klinikums im Krankenhaus St. Josef 720 ! 4.900 2005 - 2008
in Regensburg
Erweiterung der Informations- und Kommunikationstechnik im 721 I 16.160 2005 - 2008 darunter 5.000T€
Gesamtbereich des Klinikums in Kat. |
Neubau Pédiatrie 722 Il 17.000 2007 - 2010 darunter 2.000T€
in Kat. |
Kategorie | 125.118
Kategorie Il 24.232

Quelle: Wissenschaftsrat: Empfehlungen zum 35. Rahmenplan fur den Hochschulbau 2006 - 2009, Kdln, 2005, S. BY-145 ff.
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Extern finanzierte Gruppenfoérderinstrumente mit Beteiligung der
Medizinischen Fakultat der Universitat Regensburg

A. Sonderforschungsbereiche

Bezeichnung

Laufzeit

Forderer

Laufende SFB unter Leitung eines Sprechers der Medizinischen Einrichtun-

gen der Universitdt Regensburg

585 — Regulation von Immunfunktionen
im Verdauungstrakt

2002-2005

DFG

699 — Strukturelle, physiologische und
molekulare Grundlagen der Nierenfunk-
tion

2006-2009

DFG

TR 13 — Membran-Mikrodoméanen und
ihre Rolle bei Erkrankungen des Men-
schen

2004-2007

DFG

SFB mit Beteiligung Medizin (Vorklinik)

521 — Modellhafte Leistungen niederer
Eukaryonten

1996-2004

DFG

B. Forschergruppen

Forschergruppen und Klinische Forschergruppen

Bezeichnung

Forderer

Klinische Forschergruppe — Klinische
Infektiologie

BMBF
(2002-2008)

C. Graduiertenkollegs (DFG)

Bezeichnung \ Laufzeit

Mit Beteiligung der Medizin (Vorklinik/Klinik)

GRK 760 Medizinische Chemie: Mole-

kulare Erkennung — Ligand-Rezeptor- 2002-2006
Wechselwirkung
GRK 638 Nichtlinearitat und Nicht- 2002-2006-

gleichgewicht in kondensierter Materie

Anlage 1



Anlage 2

Auszug aus den Empfehlungen des Wissenschaftsrates zu den externen Kliniken aus dem 33.
Rahmenplan fir den Hochschulbau 2004-2007, Band 2, S. BY 117 ff..

Am 24. September 2002 befasste sich der Ausschuss Medizin des Wissenschaftsrates in Anwesen-
heit von Vertretern des Bayerischen Staatsministeriums fiir Wissenschaft und Kunst sowie der Medizi-
nischen Fakultat und des Klinikums der Universitat Regensburg mit der Prifung des Alternativkon-
zepts. Der Ausschuss Medizin kam zu dem Ergebnis, dass angesichts der geplanten Begehung aller
bayerischen hochschulmedizinischen Standorte im Vorfeld keine Einzelstellungnahme zu Regensburg
verabschiedet werden soll. Gleichwohl wurden zur praktischen Ausgestaltung des Alternativkonzep-
tes, dem grundsatzlich zugestimmt wurde, folgende Voraussetzungen und Empfehlungen im Hinblick
auf die Empfehlungen des Wissenschaftsrates zum 33. Rahmenplan fur den Hochschulbau formu-
liert.!

1. Zu den Tréager- und Betreiberaufgaben der Universitat

Die Universitat bzw. das Land soll Trager und Betreiber der hochschulmedizinischen Forschung und
Lehre einschlieRlich der Polikliniken bei gleichzeitiger externer Tragerschaft fir die damit verbundene
stationare Krankenversorgung in den Bereichen Neurologie, Psychiatrie, Orthopadie, Gynakologie,
Urologie, Neonatologie, Geburtshilfe und teilweise Padiatrie bleiben.

In den externen hochschulmedizinischen Einrichtungen sollen die Professorinnen und Professoren
und ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter als Bedienstete der Universitat gefiihrt werden. Trager und
Betreiber der Polikliniken ist die Universitat bzw. das Land. Betreiber und Trager der stationédren Kran-
kenversorgung fur die oben genannten Facher sind die externen Einrichtungen.

Die Ausgestaltung der Vertrage zur Padiatrie mit St. Hedwig sollte im Einvernehmen mit dem noch zu
berufenden Péadiater erfolgen. Der Medizinausschuss empfiehlt, die Berufung unter dem Aspekt der
wissenschaftlichen Reputation und Leistungsfahigkeit der Bewerber zu vollziehen und erst danach
ggf. die Untergliederung des Faches an den Standorten Universitatsklinikum und St. Hedwig zu kon-
kretisieren. In jedem Fall sollte jedoch auf dem Gelande der Universitat der vom Land geplante Neu-
bau einer Kern-Péadiatrie mit den erforderlichen poliklinischen Flachen zugig errichtet werden.

2. Zu den Regelungen der Personalzuordnung

Alle extern eingerichteten universitéaren Facher sollen von Universitatsprofessorinnen und Universi-
tatsprofessoren geleitet werden. Sie sollen {ber die vollstandigen akademischen Rechte und Pflichten
als ordentliche Mitglieder der Universitat verfigen. Fir das in Forschung und Lehre am Krankenbett
tatige akademische Personal der externen Facher ist die vollige Gleichstellung mit dem Universitéts-
personal sicherzustellen. Im Rahmen der Personalzuordnung ist es nach Auffassung des Ausschus-
ses notwendig, darauf zu achten, dass der Zuschuss des Landes nicht nur fur Stellenaquivalente ge-
wahrt wird, sondern die Kooperationsvertrage auch konkrete Planstellen ausweisen. Diese Stellen
sollten bei der Universitat angesiedelt werden.

Den externen Kliniken sollten weitere wissenschaftliche Mitarbeiter leistungsgebunden zugewiesen
werden kdnnen, wobei ein Mindestbestand an Personal fiir die Lehre vertraglich garantiert werden
misste. Generell ist es nétig, forschungsorientierten Kliniken mehr Stellen zukommen zu lassen als
den eher lehrorientierten Krankenhéusern. Fir das universitére Personal an den externen Einrichtun-

Siehe Schreiben vom Vorsitzenden des Wissenschaftsrates an den Bayerischen Staatsminister fiir Wissenschaft, For-
schung und Kunst vom 11.10.2002 (Tgb-Nr. 6550-02).



gen kann eine Berticksichtigung kirchlicher Bindungen durch die Trager nicht geltend gemacht wer-
den. Entsprechende Auflagen kdnnen demzufolge auch nicht Bestandteil der Kooperationsvertrage
sein.

3. Zur Starkung der Leistungsféhigkeit von Forschung und Lehre

Von entscheidender Bedeutung fur das Regensburger Alternativkonzept ist die Zusammenfassung der
Forschungsflachen auf dem Gelénde des Klinikums. Hierfir sollte zeitnah ein zentrales Forschungs-
gebé&ude mit Tierstéllen errichtet werden, in dem die in den Vertragskrankenhdusern untergebrachten
klinischen Facher méglichst umgehend nach der Besetzung der Professuren mit ihren Forschungsar-
beiten beginnen kdnnen. Aufgrund der relativ geringen Forschungsflache der Medizinischen Fakultat
sollte daruber hinaus die Schaffung von Forschungsverfligungsflachen geplant werden, in denen ins-
besondere klinische Projekte in Kooperation mit den Naturwissenschaften zeitlich befristet bearbeitet
werden kdnnen.

Die Mdglichkeit der Freistellung von tiberwiegend arztlich tatigem Personal fur die Forschung sollte mit
den externen Trégern vertraglich geregelt werden. Fir alle Erfindungen von Personal, das mit For-
schung und Lehre betraut ist, gelten die einschlagigen Rechtsvorschriften.

Die Kosten fir die medizinische Forschung und Lehre und die damit verbundene Krankenversorgung
sollten fir alle externen Einrichtungen auf gleicher Grundlage erstattet werden. Die medizinische For-
schung und Lehre sollte ausschlieRlich in der Verantwortung des Lehrstuhlinhabers vom Personal der
Universitat erbracht werden.

Die Qualitat der Lehre — auch am Krankenbett — sollte durch laufende Lehrevaluationen gestarkt wer-
den. Die Koordination der Forschung mit den externen Krankenh&usern sollte durch einen For-
schungsausschuss geregelt werden.

4. Zur Sicherung des Staatszuschusses fir Forschung und Lehre

Das Land Bayern muss sicherstellen, dass der gesamte Zuschuss fur Forschung und Lehre an die
Medizinische Fakultat der Universitat Regensburg geht und in eigener Verantwortung der Medizini-
schen Fakultét den Kooperationspartnern fur die externen Klinischen Facher zugewiesen wird. Die
Absicht des Landes, den Zuschuss fur Forschung und Lehre fir die Medizinische Fakultat der Univer-
sitat Regensburg wesentlich zu erhdhen, wird durch den Wissenschaftsrat nachdrticklich untersttzt.
Ein Teil des Landeszuschusses sollte in einen Fonds fir Forschungszwecke einflieen, aus dem Stel-
len und Sachmittel ausschlief3lich fir die Forschung in den Kliniken vergeben werden. Hierfur sind
leistungsbezogene Kriterien als Grundlage zu verwenden. Der Anteil der leistungsbezogenen Mittel,
die innerhalb der Fakultat verteilt werden, sollte von derzeit 20 % auf 40 % erhéht werden.

Die Transparenz der Zuschussverteilung sollte deutlich verbessert werden. Hierfur ware es hilfreich,
wenn ein entsprechendes Controllingverfahren etabliert werden kdnnte, welches der Medizinischen
Fakultat und der Verwaltung des Universitatsklinikums unter Offenlegung der entsprechenden Daten
der externen Einrichtungen zuarbeitet. In der Leitung der Medizinischen Fakultat muss entsprechend
betriebswirtschaftlich erfahrener Sachverstand sichergestellt werden.

5. Zur Fixierung der Leistungen der stationdren Krankenversorgung

Die Anzahl der Betten, die bei den externen Einrichtungen durch die Universitat genutzt werden sol-
len, sind fur jede Klinik vertraglich zu konkretisieren und mit den jeweiligen Leistungsspektren in Anla-
gen zu den Vertragen zu hinterlegen. Die Anlagen zu den Vertragen sollten den dynamischen Ent-
wicklungen Rechnung tragen kénnen.



Die Verantwortung fiir die klinische Forschung und wissenschaftliche Nutzung der entsprechenden
Betten in den externen Einrichtungen sollten die jeweiligen Lehrstuhlinhaber der Universitat haben.
Die Betten fur die Errichtung der vom Land als sinnvoll und notwendig erachteten Kern-Padiatrie - mit
mindestens 50 stationédren Betten auf dem Gelédnde des Universitatsklinikums - sollten nach Méglich-
keit nicht ausschlieRlich aus dem Bestand von 804 Betten des Universitatsklinikums rekrutiert werden.
Es wird deshalb angeregt, fiir St. Hedwig eine entsprechende Uberarbeitung der Plane anzustreben.

6. Zum Ausbau der Polikliniken

Auf Polikliniken sollte aus Grunden der Lehre (z.B. Patienten) und Forschung (z.B. Klinische Studien)
nicht verzichtet werden. An allen externen Einrichtungen — so auch an der Klinik St. Hedwig — misste
daher ein universitarer Poliklinikbetrieb etabliert werden. Fiur St. Hedwig wéaren zusatzliche Raume fir
die Lehre und die patientennahe Forschung lber das HBFG zu finanzieren.

Hinsichtlich der Tragerschaften der ambulanten Krankenversorgung werden entsprechende Nachver-
handlungen fur die Facher Orthopéadie, Urologie und Gynéakologie empfohlen, da die Vertrage einige
Fragen offen lassen. In Analogie zur Psychiatrie und Neurologie sollte die Tragerschaft der ambulan-
ten Versorgung als Aufgabe der Universitdt Regensburg vertraglich konkretisiert werden.

7. Zur Unterstitzung der Verhandlungen

In den Kooperationsvertragen mit den externen Hausern sollte festgehalten werden, dass bei den
Verhandlungen mit den Kostentragern des Gesundheitswesens (Kassen) die Medizinische Fakultat
der Universitat Regensburg und die Verwaltung des Universitatsklinikums beteiligt werden.

Fur die Ergénzung der Personalausstattung auf der Grundlage hoherer Pflegesatze sollte den jeweili-
gen Lehrstuhlinhabern die Budgetverantwortlichkeit ibertragen werden. So wie dies bereits fur die
Neurologie und die Psychiatrie verwirklicht ist, wird dies zur Nachverhandlung mit allen anderen exter-
nen Kliniken empfohlen.

8. Zur Koordination der Kooperationen

Die Kooperationsvertrage sollten erméglichen, dass Fachausschiisse etabliert werden, die kontinuier-
lich Fragen der Ressourcenallokation, des Einkaufs- und Abrechnungswesens, der Logistik und der
technischen Kompatibilitdt der verschiedenen Trager und Betreiber der hochschulmedizinischen Auf-
gaben koordinieren. Die Zusammensetzung der Fachausschiisse, die Mechanismen der Entschei-
dungsvorbereitung, die Zusammensetzung der Entscheidungsgremien, sowie insbesondere die Me-
chanismen der Konfliktfallregelung (Anrufungsrechte) und die Zusammensetzung des Gremiums zur
Konfliktfallentscheidung sollten vertraglich fir jedes Kooperationsverhaltnis in einheitlicher Weise ge-
regelt werden.

9. Zu den Vertragslaufzeiten

Wie beim Bochumer Modell hélt der Medizinausschuss Nutzungsvertrage fiir die Dauer von zehn Jah-
ren in der Erprobung fur angemessen. Die Vertrage kénnten danach erstmalig zum Ablauf von zehn
Jahren mit einer Frist von funf Jahren gekuindigt werden.?

In einem Schreiben des Bayerischen Staatsministers fur Wissenschaft, Forschung und Kunst vom
04.November 2002 wurde dem Wissenschaftsrat mitgeteilt, dass Empfehlungen des Ausschusses
Medizin als Leitlinie fir die Weiterentwicklung der Kooperation dienen sollen.

Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Fakultat der Universitat Bochum. Drs.
1843/95, Berlin, 21. Januar 1995.
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Naturwiss. Fakultat Il | | Naturwiss. Fakultat 1V

Medizinische Fakultat

|

Universitatsklinikum

(11 Kliniken)

Biologie Vorklinik Lehrstuhl 5 Klinisch-
(11 Lehrstuhle) || (4 Lehrstiihle) | | fur Pharma- Theoretische Institute
kologie und
Toxikologie

6 ausgelagerte
Lehrstihle mit
zugehorigen Kliniken
an vier versch.
Krankenhausern
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