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Vorbemerkung

Vor dem Hintergrund der Konsolidierungssituation der Medizinischen Einrich-
tungen der Ruprecht-Karls-Universitit Heidelberg in Mannheim hat das Land
Baden-Wiirttemberg den Wissenschaftsrat gebeten, eine Reevaluation des
Standorts durchzufiihren.

Zuletzt hatte sich der Wissenschaftsrat in seiner Standortstellungnahme von
Januar 2003 und ebenfalls in seiner standortiibergreifenden Stellungnahme zur
Weiterentwicklung der Universititsmedizin in Baden-Wirttemberg von Juli
2004 ausfiithrlich mit der Lage der Universititsmedizin in Mannheim befasst.

Der Wissenschaftsrat hat im Januar 2013 die Begutachtung der Medizinischen
Einrichtungen der Ruprecht-Karls-Universitit Heidelberg in Mannheim in sein
Arbeitsprogramm aufgenommen. Er hat darin den Ausschuss Medizin gebeten,
die Evaluation des universititsmedizinischen Standorts in Mannheim durchzu-
fiihren und eine entsprechende Bewertungsgruppe einzusetzen. In der Bewer-
tungsgruppe haben auch Sachverstindige mitgewirkt, die nicht Mitglieder des
Wissenschaftsrates sind. Der Wissenschaftsrat ist ihnen zu besonderem Dank
verpflichtet.

Die Bewertungsgruppe hat die universititsmedizinischen Einrichtungen Mann-
heim im Juni 2013 besucht. Auf der Grundlage schriftlicher Selbstberichte des
Landes und der Medizinischen Einrichtungen sowie der Anhérungen im Rah-
men des zweitdgigen Vor-Ort-Besuchs hat die Bewertungsgruppe in einer zwei-
ten Sitzung im September 2013 und in einem Umlaufverfahren den vorliegen-
den Bewertungsbericht verabschiedet. Der Bewertungsbericht ist dadurch im
weiteren Verfahren nicht mehr veranderbar.

Der Medizinausschuss des Wissenschaftsrates hat auf der Grundlage dieses Be-
wertungsberichts am 4. Dezember 2013 den Entwurf einer wissenschaftspoliti-
schen Stellungnahme erarbeitet.

Der Wissenschaftsrat hat diese Stellungnahme auf seinen Sitzungen vom 22. bis
24. Januar 2014 in Berlin beraten und verabschiedet.






Wissenschattspolitische
Stellungnahme






[. Kenngrolden

Mannheim ist neben Freiburg, Heidelberg, Tiibingen und Ulm einer von insge-
samt funf universititsmedizinischen Standorten in Baden-Wiirttemberg. Das
Land hat im Jahr 2012 Studienplatzkapazititen fir 1.796 Humanmedizinerin-
nen und Humanmediziner sowie 247 Zahnmedizinerinnen und Zahnmediziner
zur Verfiigung gestellt, |' also rund 15 % der bundesweiten Kapazititen im
Studienbereich Human- und Zahnmedizin. Der Standort Mannheim verfiigt
iber ein humanmedizinisches Studienangebot, das Studium der Zahnmedizin
wird in Mannheim nicht angeboten. Fir das Jahr 2012/2013 werden 204 Zulas-
sungen in Mannheim angegeben. Damit ist Mannheim hinsichtlich der Ausbil-
dungskapazitit der mit Abstand kleinste humanmedizinische Studienstandort
in Baden-Wiirttemberg. |2 Diese Relation spiegelt sich ebenfalls im Landeszu-
fiihrungsbetrag wieder. Die Landeszuschiisse |?® fiir die Medizinischen Fakulta-
ten betrugen im Jahr 2012 insgesamt rund 445,1 Mio. Euro |4, im Jahr 2011

| 1 Es handelt sich um Studienanfangerinnen und Studienanfanger im 1. Hochschulsemester im Studienjahr
2012 (Sommersemester 2012 und Wintersemester 2012/13; Quelle: Statistisches Bundesamt, H201
Hochschulstatistik). Das Land weist darauf hin, dass fiir die Studiengdnge Human- und Zahnmedizin im
Hinblick auf den doppelten Schulabschlussjahrgang 2012 zusatzliche Studienplatze geschaffen wurden, die
derzeit bis zum Studienjahr 2014 /2015 befristet sind.

|2 Zulassungszahlen der Humanmedizin 2012/2013 fir Freiburg (335), Tibingen (327), Ulm (325) und
Heidelberg (320), fir Baden-Wirttemberg insgesamt (1.511). Das Land weist darauf hin, dass sich der
kiinftige Arztebedarf in Baden-Wiirttemberg nicht valide prognostizieren lsst.

| 3 Die Landeszuschisse fiir die Hochschulmedizin beinhalten Betriebsmittel, Investitionen, Aufwendungen
fur die Einrichtung von Neubauten und Baukosten fir BaumaBnahmen mit einem Gesamtvolumen bis vier
Mio. Euro. Vgl. Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Wirttemberg: Bericht zum
Staatshaushaltsplan fiir 2013/2014, Stuttgart 2012.

[4 Im Jahr 2012 betrugen die Landeszuschisse laut Staatshaushaltsplan 468,1 Mio. Euro. Abziiglich einer
Globalen Minderausgabe (3,5 Mio. Euro) und einer Struktursperre (19,5 Mio. Euro) beliefen sich die Lan-
deszuschilisse 2012 auf 445,1 Mio. Euro. Die Landeszuschiisse 2011 betrugen laut Staatshaushaltsplan
458,9 Mio. Euro. Abziglich einer Globalen Minderausgabe (3,5 Mio. Euro) und einer Struktursperre
(19,5 Mio. Euro) lagen die Landeszuschiisse im Jahr 2011 bei 435,9 Mio. Euro.



10

435,9 Mio. Euro. Fir die Medizinische Fakultit Mannheim lag der Landeszu-
schuss im Jahr 2011 bei rund 55,7 Mio. Euro. |°

Die Medizinische Fakultit Mannheim wurde 1964 als Sektion der Medizinischen
Gesamtfakultit der Ruprecht-Karls-Universitit Heidelberg gegriindet. 1969
wurde daraus die in den akademischen Gremien der Universitit Heidelberg
gleichberechtigte und eigenstindige Fakultit fiir Klinische Medizin Mannheim,
allerdings zundchst ohne ein — jedenfalls zum damaligen Zeitpunkt — eigenes
vorklinisches Facherangebot. Der Ausbau der Mannheimer Fakultit zur Vollfa-
kultdt durch das Land Baden-Wiirttemberg erfolgte mit Wirkung zum 1. Okto-
ber 2006. Zum Wintersemester 2006/2007 wurde an der Medizinischen Fakultat
das Mannheimer Reformierte Curriculum fiir Medizin und medizinnahe Berufe
(MaReCuM) als Modellstudiengang eingefiihrt und 16ste damit den Klinischen
Studiengang ab, zu dem Studierende erst nach dem Physikum (M1-Examen)
zum Studium nach Mannheim kamen.

Das heutige Universitdtsklinikum Mannheim wurde zum 1. Januar 1997 aus ei-
nem kommunalen Regiebetrieb in eine gemeinniitzige GmbH, die Klinikum
Mannheim gGmbH tuberfiihrt. Alleinige Gesellschafterin des Klinikums ist die
Stadt Mannheim. Seit dem 6. Mdrz 2001 fithrt das Klinikum Mannheim die Be-
zeichnung Universitiatsklinikum.

An der Medizinischen Fakultit Mannheim bestehen vier Forschungsschwer-
punkte, die das wissenschaftliche Profil der Fakultit bestimmen: Onkologie, Va-
skulire Biologie und Medizin, Medizintechnologie sowie Neuroplastizitit und
Schmerzforschung (in Kooperation mit dem Zentralinstitut fiir Seelische Ge-
sundheit — ZI in Mannheim). Im Erhebungszeitraum 2009 bis 2011 verfiigte die
Universititsmedizin Mannheim (UMM) pro Jahr im Durchschnitt iiber ein
Drittmittelvolumen von 25,1 Mio. Euro. Bei den Drittmittelrelationen je Profes-
sorin bzw. Professor lag die UMM im Jahr 2011 mit 504 Tsd. Euro deutlich tiber
dem Bundesdurchschnitt 2008 |¢ mit 392 Tsd. Euro.

Im Jahr 2011 standen der UMM 3.275,5 Vollzeitiquivalente (VZA) einschlieRlich
Drittmittelpersonal zur Verfiigung. Von den insgesamt 639,4 Arztinnen und

|5 Im Staatshaushaltsplan waren fiir das Jahr 2011 rund 58,4 Mio. Euro fiir die Medizinische Fakultét
Mannheim ausgewiesen. Abziiglich einer Globalen Minderausgabe (0,4 Mio. Euro) und (ab 2008) einer
Struktursperre (2,3 Mio. Euro) belief sich der Landeszuschuss 2011 auf 55,7 Mio. Euro. Nicht aufgenom-
men ist in diesem Betrag das Ergebnis der LOM (-0,6 Mio. Euro).

|6 Fir den Bundesdurchschnitt werden die aktuell verfligbaren Daten der Landkarte Hochschulmedizin
(Stand 16.12.2010) herangezogen.



Arzten in VZA waren am 31. Dezember 2011 beim Klinikum 475,5 (74 %) und
bei der Medizinischen Fakultidt 163,9 (26 %) beschaftigt. |’

Zum 31. Dezember 2011 waren insgesamt 1.387 Studierende an der Medizini-
schen Fakultit Mannheim eingeschrieben, davon 1.326 im Studiengang Hu-
manmedizin und 61 in anderen Studiengingen. Die Medizinische Fakultit
Mannheim hat in den vergangenen Jahren insgesamt vier akkreditierte eng-
lischsprachige Masterstudienginge eingerichtet: Medical Physics (seit 2006), Health
Economics (seit 2009), Biomedical Engineering (seit 2010) und Translational Medical
Research (seit 2010).

Im Landeskrankenhausplan waren 2011 fiir das Universitiatsklinikum Mann-
heim 1.352 Planbetten ausgewiesen. Die 1.291 vollstationdren und 61 teilstatio-
ndren Betten wurden vollumfinglich mit einer Auslastung von 78,2 % betrie-
ben.

| 7 Ohne Wissenschaftliche Hilfskrafte, Arbeitnehmerinnen bzw. Arbeitnehmer auf Abruf, Beurlaubte und
Gastarztinnen bzw. Gastarzte.

11
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II. Entwicklung, Struktur
und Personal

Der universitatsmedizinische Standort Mannheim ist gepriagt durch die struktu-
relle Besonderheit, dass seine Medizinische Fakultit eine von zwei Medizini-
schen Fakultiten der Universitit Heidelberg ist und das Mannheimer Universi-
tatsklinikum sich in kommunaler Trigerschaft befindet. In seiner Stellung-
nahme 2003 hat der Wissenschaftsrat einen strukturellen Nachteil fiir den
Standort in der noch nicht gut etablierten Forschungsstruktur, der starken re-
gionalen und tiberregionalen Konkurrenz sowie in dem Regelwerk zwischen
Universitit, Land und Fakultit, die das Primat der Krankenversorgung iiber For-
schung und Lehre zum Ausdruck brachten, festgestellt. Der Wissenschaftsrat
mahnte seinerzeit Veranderungen in der Leitungsstruktur des Universitatskli-
nikums nachdriicklich an. Diese betrafen vor allem die Klinikum Mannheim
gGmbH mit ihrer fiir Universititsklinika untypischen Fiithrungsstruktur ohne
Beteiligung der Fakultit, einem tiberwiegend mit stidtischen Reprdsentanten
besetzten Aufsichtsrat und einer stdadtisch geprigten Gesellschafterversamm-
lung.

In den zehn Jahren seither hat die UMM ihr Forschungsprofil weiterentwickelt
und ihre Forschungsschwerpunkte inhaltlich vertiefen konnen. Es wurden die
medizinischen Grundlagenfiacher (Vorklinik) eingerichtet und der Modellstu-
diengang MaReCuM etabliert. Dieser Fortschritt der Mannheimer Universitats-
medizin zeigt sich auch in der thematischen Profilierung der Fakultit in den
Forschungsschwerpunkten, fiir die sie insbesondere auch die Kooperationen in
einem forschungsstarken Umfeld strategisch genutzt hat. Bemerkenswert ist
gleichfalls die gute wirtschaftliche Situation des Mannheimer Universititsklini-
kums. Um die begonnene erfreuliche Entwicklung auf einem leistungsfahigen
universitaren Niveau verstetigen und das damit begriindete Forschungspoten-
zial ausschopfen zu kénnen, werden jedoch weitere Verdnderungen in den Lei-
tungsstrukturen der Universititsmedizin unabdingbar sein.



.1 LEITUNGSSTRUKTUREN

Der Wissenschaftsrat nimmt die bislang vorgenommenen Anpassungen |8, die
auf eine Stirkung der Belange von Forschung und Lehre in den Organen des
Mannheimer Universitiatsklinikums zielten, zur Kenntnis. Er stellt allerdings
fest, dass die seinerzeit formulierten Kernforderungen des Wissenschaftsrates
nur ansatzweise umgesetzt wurden. Die strukturellen MaRnahmen, die zur
Einbettung des Klinikums in ein Primat von Forschung und Lehre ergriffen
wurden, hilt der Wissenschaftsrat fiir nicht ausreichend. Denn die derzeitigen
institutionellen Voraussetzungen der UMM sind nicht geeignet, den Standort im
Wettbewerb um die ,besten Kopfe“ langfristig in eine gute Ausgangslage zu
bringen und Mannheim als einen attraktiven universititsmedizinischen Stand-
ort mit tiberregionaler Ausstrahlung zu etablieren. Nur eine Leitungsstruktur,
die es ermoglicht, die jeweiligen Interessen und Handlungsweisen der beiden
Trager der Universititsmedizin an den Erfordernissen von Forschung und Lehre
zu orientieren, ermoglicht eine nachhaltig erfolgreiche Entwicklung der UMM.

Der Wissenschaftsrat erachtet es daher als notwendig, das Binnenverhdltnis
zwischen Medizinischer Fakultit und Universititsklinikum weiter anzupassen
bzw. neu zu ordnen, um so die strukturellen Voraussetzungen fiir ein gemein-
sames Leitungsverstindnis der UMM zu schaffen. Die eindeutige Verpflichtung
des Klinikums auch auf die Forderung von Forschung und Lehre als ein aus-
driickliches Ziel ist Voraussetzung, um den Ausgleich der nicht immer korres-
pondierenden Zielvorstellungen zwischen 6konomischen Erwagungen einerseits
und wissenschaftlichen Anforderungen andererseits als eine gemeinsame Auf-
gabe von Medizinischer Fakultidt und Universitatsklinikum definieren zu koén-
nen. Der Wissenschaftsrat betont, dass die Verankerung der unterstiitzenden
Funktion des Universitatsklinikums fiir Forschung und Lehre als Unterneh-
mensziel der Klinikum Mannheim GmbH fiir eine langfristige Perspektive der
UMM unabdingbar ist. Folgende Anpassungen sind aus Sicht des Wissenschafts-
rates unverzichtbar:

_ Gemeinsame Strukturkommission

Zur Starkung einer leistungsfihigen Universititsmedizin sollten Fakultit und
Klinikum hinsichtlich der Anzahl der Mitglieder gleichberechtigt in der ge-

|8 Anderung in der Rahmenvereinbarung: Bestellung der Dekanin bzw. des Dekans als Geschéftsfiihrerin
bzw. Geschéftsfiihrer der Klinikum Mannheim GmbH und die Entsendung von zwei Aufsichtsratsmitgliedern
durch das Land in den Aufsichtsrat der GmbH.

13
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meinsamen Strukturkommission |? vertreten sein. Analog der Regelung im
Universitatsklinikagesetz sollten die Medizinische Fakultat und das Universi-
tatsklinikum verpflichtet sein, einen gemeinsamen Struktur- und Entwick-
lungsplan aufzustellen und regelmiRig fortzuschreiben. Es wird daher emp-
fohlen, dass der Struktur- und Entwicklungsplan kiinftig auch im (neu
zusammengesetzten) Aufsichtsrat des Klinikums beschlossen wird.

Aufsichtsrat des Universitatsklinikums

Die wissenschaftliche Seite ist allein tiber die beiden Vertreterinnen bzw. Ver-
treter des Landes im Aufsichtsrat des Universitiatsklinikums repradsentiert. Ex-
terne Sachverstindige aus der medizinischen Wissenschaft, die dem Auf-
sichtsrat eines Universitatsklinikums tiblicherweise angehoren, sind in dem
Mannheimer Klinikum nicht vertreten. Diese Situation hilt der Wissen-
schaftsrat fiir nicht akzeptabel. Die Weiterentwicklung des Universitatsklini-
kums ist eine der vornehmsten Aufgaben des Aufsichtsrates. Damit dieses
Gremium seiner Verantwortung auch fiir den wissenschaftlich-medizinischen
Bereich nachkommen und bei seinen Entscheidungen die Belange von For-
schung und Lehre sicherstellen kann, ist die Einbindung von fachspezifischer
wissenschaftlicher Kompetenz unabdingbar. Das Gewicht der Wissenschaft
im Aufsichtsrat muss daher substanziell gestirkt werden. Fir die externen
Sachverstindigen aus der medizinischen Wissenschaft sollte dem Land ein
Vorschlagsrecht eingeraumt werden.

Geschaftsfithrung des Universitiatsklinikums

Auch die Zustindigkeiten und Entscheidungsbefugnisse in der Geschiftsfiih-
rung des Universitdtsklinikums miissen an den Erfordernissen eines Universi-
tatsklinikums ausgerichtet sein. Deshalb sollte die Zusammensetzung eines
kiinftigen Leitungsgremiums so geregelt werden, dass die Dekanin bzw. der
Dekan der Medizinischen Fakultit, die kaufméinnische Leitung und eine
hauptamtliche drztliche Direktorin bzw. ein hauptamtlicher arztlicher Direk-
tor mit medizinisch-wissenschaftlicher Kompetenz darin vertreten sind. Das
Gremium sollte so zusammengesetzt sein, dass Entscheidungen grundsitzlich
mehrheitlich getroffen werden kénnen.

Inwieweit die Forderungen des Wissenschaftsrates an die kiinftige Leitungs-
struktur in geeigneter Weise innerhalb der bestehenden Rahmenbedingungen
erreicht werden konnen, muss gepriift werden. Kann der bisher gegebene Rah-

|9 Die Strukturkommission setzt sich laut Geschaftsordnung der Geschéftsfiihrung zurzeit wie folgt zu-
sammen: die Geschéftsfiuhrerinnen bzw. Geschéftsfiihrer und deren Stellvertreter, die Prodekanin bzw. der
Prodekan, die Arztliche Direktorin bzw. der Arztliche Direktor und die Stellvertreterinnen bzw. Stellvertreter
der Arztlichen Direktorin bzw. des Arztlichen Direktors.



men jedoch nicht die fiir eine Weiterentwicklung der UMM nétigen Handlungs-
spielrdume eroffnen, sollte auch die Priifung alternativer Rechtsformen erwo-
gen werden. Die Errichtung einer Stiftung als ein diskutiertes Alternativmodell,
in der das Land und die Stadt Mannheim als Zustifter fungieren wiirden, ware
allerdings mit einer Verdnderung in der Eigentiimerkonstellation verbunden.
Dies gilt — unter Wahrung der bestehenden Rechtsformen — nicht minder fiir
den Fall, dass das Land als Gesellschafterin in die Gesellschafterversammlung
der Klinikum Mannheim GmbH eintreten wiirde. Der Wissenschaftsrat hilt es
daher fiir naheliegend, zunachst die Gestaltungsmoglichkeiten der Kooperation
von Fakultit und Klinikum unter den gegebenen Rahmenbedingungen auch
tatsdchlich auszuschopfen, um die erforderlichen strukturellen Veranderungen
konsequent umzusetzen.

Der Wissenschaftsrat macht nochmals deutlich, dass seine Empfehlungen aus
der Standortevaluation 2003 und der standortiibergreifenden Stellungnahme
2004 lingst nicht angemessen umgesetzt worden sind. Die bereits damals nahe-
gelegte zligige Implementierung einer geeigneten Leitungsstruktur sieht er aber
als Voraussetzung fiir den langfristigen Status einer Universititsmedizin in
Mannheim. Sollte dies nicht gelingen, sind aus Sicht des Wissenschaftsrates
Konsequenzen fiir Mannheim als Standort einer Universititsmedizin zu zie-
hen. |1°

1.2 VORKLINIK

Der Wissenschaftsrat wiirdigt den Aufbau der medizinischen Grundlagenfiacher
(Vorklinik) in Mannheim, der mit der Einrichtung des Modellstudiengangs Ma-
ReCuM verbunden war. Das iiberzeugende Niveau der medizinischen Ausbil-
dung, das die Medizinische Fakultit Mannheim bereits in dieser Phase des Auf-
baus erreicht hat, zeigt sich an den IMPP-Ergebnissen |'' der Studierenden.

Die Ansiedlung von vorklinischen gemeinsam mit klinisch-theoretischen Pro-
fessuren als interdisziplindre Forschungsbereiche im Zentrum fiir Biomedizin
und Medizintechnik Mannheim (CBTM) hat zu einer deutlichen Stirkung der
Forschungsstrukturen und zu einer Intensivierung der Forschung im Grundla-
genbereich beigetragen. Dies wird auch durch die beachtliche Entwicklung der
Drittmittel seit 2003 um das nahezu Dreifache bestatigt, zu der die vorklini-

| 10 Siehe dazu die Diskussion des Wissenschaftsrates in seiner Stellungnahme zur weiteren Entwicklung
der Medizinischen Einrichtungen der Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg in Mannheim 2003 (insbeson-
dere Abschnitt B.VII).

| 1T IMPP - Institut flir medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen

15



16

schen und klinisch-theoretischen Fiacher der Medizinischen Fakultat im Erhe-
bungszeitraum einen relevanten Beitrag geleistet haben. Die Mannheimer Vor-
klinik hat ihr wissenschaftliches Profil insbesondere in der Zell- und Moleku-
larbiologie und der Mikrovaskuliren Biologie und Pathobiologie stirken
konnen. Allerdings ist eine Strategie der Fakultit fiir die kiinftige Etablierung
der urspriinglich vorgesehenen insgesamt acht Lehrstiihle im vorklinischen Be-
reich, von denen derzeit lediglich vier besetzt sind, nicht erkennbar. Nur wenn
die Kernkompetenz der vorklinischen Ficher langfristig sichergestellt ist, kon-
nen Forschungs- und Lehrleistungen der Vorklinik zukiinftig in der erfor-
derlichen Weise abgebildet und weiterentwickelt werden.

1.3 PERSONAL

Der Wissenschaftsrat erkennt an, dass die in der Aufbauphase erfolgten Beru-
fungen wesentlich zu der positiven Leistungsentwicklung des Standorts beige-
tragen haben. Unklar ist jedoch, wie die Ubernahme der befristet eingeworbe-
nen Stiftungsprofessuren in den Grundhaushalt der Fakultit geleistet werden
kann. Die Einwerbung befristeter Stiftungsprofessuren ist aber nur dann nach-
haltig fir die weitere Standortentwicklung, vor allem auch im Sinne des Aus-
baus der Forschungsschwerpunkte, wenn Schliisselprofessuren verstetigt und
angemessen ausgestattet werden konnen. Ein Besetzungskonzept, das tragfiahi-
ge Losungen fiir diese offenen Punkte enthdlt und zugleich qualitativ hochwer-
tige Besetzungen ermoglicht, ist erforderlich.



[II. Forschung

1.1 FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE

Die am Standort vorhandenen vier Forschungsschwerpunkte Onkologie, Vasku-
lare Biologie und Medizin, Medizintechnologie sowie Neuroplastizitit und
Schmerzforschung haben sich seit der letzten Evaluation durch den Wissen-
schaftsrat im Jahr 2003 beachtlich entwickelt. Angesichts der iiblicherweise fiir
die Forschung an einem universititsmedizinischen Standort zur Verfiigung ste-
henden Ressourcen kann in der Regel lediglich eine eng begrenzte Anzahl von
Forschungsschwerpunkten entwickelt werden. |'? Die Etablierung von insge-
samt vier Forschungsschwerpunkten ist fiir eine Fakultit in der GroRenord-
nung von Mannheim grundsitzlich ambitioniert. Dies ist nur moglich, weil die
UMM erfolgreich mit den in der Region vorhandenen anderen lebenswissen-
schaftlichen Forschungseinrichtungen (insbesondere dem ZI Mannheim und
dem Deutschen Krebsforschungszentrum Heidelberg — DKFZ) und mit der Me-
dizinischen Fakultdt in Heidelberg kooperiert und insofern das hohe wissen-
schaftliche Potential in der Region nutzt. Erst die erfolgreichen Kooperationen
mit forschungsstarken Partnerinstitutionen eroffnet auch einem kleineren
Standort der Universititsmedizin wie Mannheim die Chance, die kritische Mas-
se an forschungsstarken Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern zu errei-
chen. Diesen Standortvorteil hat die UMM erkannt und sich bereits in der Auf-
bauphase strategisch zu Nutze gemacht. Die UMM hat in den zehn Jahren seit
der letzten Evaluation durch den Wissenschaftsrat die Drittmittel nahezu ver-
dreifachen koénnen. Bei den Drittmittelrelationen je Professorin bzw. Professor
im Jahr 2011 lag sie deutlich iiber dem Bundesdurchschnitt (2008) und belegt
damit die positive Entwicklung ihrer Forschungsleistungen.

[ 12 Vgl. Wissenschaftsrat: Stellungnahme zu Leistungsfahigkeit, Ressourcen und Gr6Be universitdtsmedizi-
nischer Einrichtungen, in: ders.: Empfehlungen und Stellungnahmen 2005, Bd. 2, KéIn 2006, S. 331-438,
insbesondere S. 383 u. 405-408.
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Der Wissenschaftsrat begriifdt es, dass die UMM ihr Forschungsprofil komple-
mentdr zu den anderen lebenswissenschaftlichen Forschungseinrichtungen der
Region ausgerichtet und ihre Forschungsschwerpunkte in der Kooperation mit
diesen entwickelt hat. Die besondere Situation, dass an der Universitit Heidel-
berg zwei Medizinische Fakultiten verankert sind, sollte kiinftig mit Blick auf
gemeinsame Netzwerkaktivititen noch intensiver genutzt werden. Die dafiir
erforderliche Abstimmung sollte dementsprechend in allen Schwerpunktberei-
chen der Forschung konsequent durchgefiihrt werden. Dabei sollte die Medizi-
nische Fakultit Mannheim ihr eigenstiandiges thematisches Profil in den For-
schungsschwerpunkten weiter ausbauen.

Onkologie

Der Forschungsschwerpunkt Onkologie erhdlt auch durch die Beteiligung des
DKFZ Heidelberg als einer international renommierten, auf3eruniversitiaren For-
schungseinrichtung einen hohen Stellenwert am Standort Mannheim. Die Zu-
sammenarbeit mit dem DKFZ ist seit nahezu zwei Jahrzehnten strukturell ge-
pragt durch die interdisziplindir ausgerichteten Briickenprofessuren (joint
appointments) und Klinischen Kooperationseinheiten, die insbesondere in den
wissenschaftlichen Schwerpunkten ein Scharnier zwischen dem DKFZ Heidel-
berg und der Medizinischen Fakultit Mannheim bilden. Sowohl die DKFZ-
Briickenprofessuren als auch die Professuren mit Leitung einer Klinischen Ko-
operationseinheit im DKFZ sind als erfolgreiche Kooperationsmodelle zu bewer-
ten, die national wie international sichtbare und anerkannte Leistungen in der
biomedizinischen Forschung erbringen.

Die Klinische Kooperationseinheit fiir Dermato-Onkologie hat eine ausgeprigte
Forschungsorientierung und leistet hochwertige Beitrdge zur translationalen
Forschung zum malignen Melanom. In diesem Bereich hat sie wesentlichen An-
teil am Erfolg der Tumorimmunologie der Medizinischen Fakultit Mannheim
und am DKFZ. Die seit 2005 von der Professur fiir Experimentelle Chirurgie ge-
leitete Klinische Kooperationseinheit fiir Molekulare Onkologie solider Tumo-
ren verbindet die molekulare und translationale onkologische Forschung an so-
liden Tumoren am DKFZ mit der Experimentellen Chirurgie an der Medizini-
schen Fakultidt. Die translationale Orientierung der Kooperationseinheiten ist
komplementdr zu den Schwerpunkten in Heidelberg angelegt. Mit Blick auf die
weitere Stirkung dieses Schwerpunktes wird die Entwicklung von Gruppenfotr-
derinstrumenten empfohlen.

Vaskulédre Biologie und Medizin

Der Schwerpunkt Vaskulidre Biologie und Medizin hat sich sehr gut entwickelt
und ist in der Forschung bemerkenswert gut aufgestellt. Dem Standort ist es
gelungen, in diesem Bereich einen intrinsischen Forschungsschwerpunkt auf-



zubauen. Die Forschungsstruktur insbesondere im kardiovaskuliaren Bereich
wurde zielstrebig entwickelt. Der Wissenschaftsrat wiirdigt ausdriicklich die
erfolgreiche Berufungspolitik der Fakultat, die die iberzeugenden Forschungs-
leistungen in dem Schwerpunkt erst ermoglicht hat. Allerdings ist die Zukunft
von wichtigen Stiftungsprofessuren in diesem Bereich noch nicht nachvollzieh-
bar gesichert. Im Interesse einer langfristig stabilen und verldsslichen Leis-
tungsfahigkeit sollte hier schnellstmoglich Klarheit geschaffen werden.

Besonders positiv zu bewerten ist die Etablierung des Sonderforschungsbereichs
SFB/Transregio 23 Vascular Differentiation and Remodeling mit Sprecherfunktion in
Mannheim, dessen Antrag auf Fortsetzung fiir die dritte und letzte Forderphase
vom Bewilligungsausschuss der Deutschen Forschungsgemeinschaft im Mai
2013 genehmigt wurde. Auch die Einwerbung des Internationalen Graduierten-
kollegs 1874-1 Diabetic Microvascular Complications (DIAMICOM) ist ein groRer Er-
folg fiir den Forschungsschwerpunkt und iiberzeugt konzeptionell in seiner
Ausrichtung auf den Bereich der Mikroangiopathieforschung wie strukturell
durch eine innovative PhD-Ausbildung.

Medizintechnologie

Die medizintechnologischen Schwerpunkte der Medizinischen Fakultit Mann-
heim liegen im Bereich der Prizisierung und Automatisierung molekularer Di-
agnostik, die auf die Personalisierung minimal-invasiver bildgestiitzter The-
rapien zielt. Der Wissenschaftsrat erkennt die erfolgreiche Einwerbung des
Forschungscampus M?0OLIE — Mannheim Molecular Interventional Environment im
Rahmen des BMBF-Wettbewerbs zur Forderung offentlich-privater Partner-
schaften fiir Innovationen an. Ungeachtet der bisher guten Einzelaktivititen in
dem medizintechnologischen Schwerpunkt, ist es der Fakultdt erst in der jiings-
ten Zeit gelungen, diese in einem schliissigen Gesamtkonzept zu einem erkenn-
bar intrinsischen medizintechnologischen Forschungsprofil am Standort Mann-
heim zu biindeln. Bei den im Erhebungszeitraum angegebenen Forschungs-
leistungen gemessen an den Kennzahlen der verausgabten Drittmittel und der
Publikationen wird noch Potenzial fiir eine Weiterentwicklung des Leistungs-
profils gesehen.

Die fiir den Schwerpunkt Medizintechnologie vorgelegten Ausbaupldne beur-
teilt der Wissenschaftsrat als zielfiihrend und erkennt darin ein hohes transla-
tionales Potenzial. Die Einrichtung der Fraunhofer Projektgruppe fiir Au-
tomatisierung in der Medizin und Biotechnologie (PAMB) an der Medizinischen
Fakultit Mannheim ist ein geeigneter Schritt, damit die Ergebnisse der medizin-
technologischen Forschung in die klinische Praxis umgesetzt werden konnen.
Zusammen mit der Fraunhofer Projektgruppe und dem Interdisziplindren Zent-
rum fir Wissenschaftliches Rechnen soll die notwendige kritische Masse fiir
eine erfolgreiche Produktentwicklung bis hin zur klinischen Zertifizierung von
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automatisierten Instrumenten und Anlagen fiir die Bioproduktionstechnik so-
wie die interventionelle und diagnostische Medizintechnik gebiindelt werden.
Der Wissenschaftsrat hdlt die langfristig angestrebte Verbindung von Ingeni-
eurwissenschaften und Biotechnologie in einem ,Zentrum fir personalisierte
molekulare Intervention“ fiir eine zielfithrende Perspektive. Eine solche struk-
turelle MaRnahme wiirde es ermoglichen, die zahlreichen Einzelaktivititen im
Bereich der Medizintechnologie zu integrieren.

Der Wissenschaftsrat begriiRt die Unterstiitzung der Ausbauplidne seitens des
Landes und der Stadt Mannheim. Vom Land Baden-Wiirttemberg wurde ein Ge-
linde mit direktem Anschluss an das Geldnde des Klinikums erworben, auf dem
nach ersten Planungen in den ndchsten Jahren das Institut fiir Medizintechno-
logie, ein Fraunhofer-Institut und weitere Einrichtungen wie das Transregionale
Zentrum fir Molekulare Medizin (TZMM) mit Zyklotron entstehen sollen. Auf
diesem Geldnde soll auch ein ,Inkubator® fiir Ausgriindungen, finanziert von
der Stadt Mannheim, als Bestandteil des Mannheimer Medizintechnologie-
Clusters gebaut werden.

Neuronale Plastizitdt und Schmerzforschung

Prigend fiir den Schwerpunkt Neuroplastizitit und Schmerz ist die starke An-
bindung des Zentralinstituts fiir seelische Gesundheit an die Medizinische Fa-
kultdat in Mannheim. Auch zehn Jahre nach der letzten Evaluation durch den
Wissenschaftsrat verleiht insbesondere die Beteiligung des ZI dem neuronalen
Schwerpunkt der UMM sein internationales Renommee und die fiir eine erfolg-
reiche Forschung notwendige kritische Masse. Vernetzungen und Kooperatio-
nen innerhalb wie auRerhalb der Fakultit sind fiir eine erfolgreiche Entwick-
lung des neuronalen Bereichs am Standort Mannheim essentiell. Die sehr engen
Abstimmungsprozesse von ZI und Mannheimer Fakultdt, insbesondere auch
hinsichtlich der Struktur- und Entwicklungspline, werden daher begrifRt. Der
Wissenschaftsrat unterstiitzt ausdriicklich die Absicht einer stirkeren innerfa-
kultdaren Vernetzung in diesem Schwerpunkt. In Zukunft sollte insbesondere
die inhaltliche Kooperation mit dem Bereich der Neurologie deutlich intensi-
viert werden. Dafiir ist allerdings zukiinftig eine entsprechend gezielte Beru-
fungspolitik notwendig.

1.2 WISSENSCHAFTLICHER NACHWUCHS

Die UMM hat der Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses einen ange-
messenen Stellenwert eingerdumt, wie an der Etablierung einer Reihe von For-
derinstrumenten und -mafRnahmen deutlich wird. Der Wissenschaftsrat wiir-
digt, dass die Fakultit strukturierte Promotionsprogramme in allen
Forschungsschwerpunkten anbietet und die Programme mit jeweils vier Stipen-



dien pro Schwerpunkt und Jahr férdert. Die medizinische Ausbildung hat mit
dem Programm der Junior Scientific Master Class insbesondere fiir wissenschaftlich
ambitionierte Nachwuchskrifte ein Lehrangebot eingerichtet, das dazu beitragt,
eine wissenschaftsorientierte Berufsperspektive zu entwickeln.

Anerkennenswert ist zudem die Beteiligung von Mannheimer Arbeitsgruppen
an der Graduiertenschule HBIGS |3, die im Rahmen der Exzellenzinitiative an
der Universitidt Heidelberg gefordert wird und auf die Rekrutierung von Promo-
vierenden auf héchstem internationalen Niveau zielt.

Ein iibergreifendes Konzept zur Freistellung wissenschaftlich titiger Arztinnen
und Arzte ist allerdings nicht ersichtlich. Ein solches Konzept sollte in den
kiinftigen gemeinsamen Struktur- und Entwicklungsplan aufgenommen wer-
den.

Die Medizinische Fakultit Mannheim zieht in Betracht, so genannte , HiPo-Pro-
fessuren®

“ ohne Leitungsfunktion in Anlehnung an die Forschungsschwer-
punkte einzurichten. Nach dem Mannheimer Konzept miissen die Nachwuchs-
wissenschaftlerinnen und -wissenschaftler ihre Exzellenz bereits durch heraus-
ragende Publikationen und die Einwerbung von Fordermitteln zur Griindung
von eigenstindigen Arbeitsgruppen nachgewiesen haben, um fiir eine solche
»~HiPo-Professur“ in Betracht zu kommen. Dieses Konzept wird aus Sicht des
Wissenschaftsrates nicht dazu beitragen, bereits renommierte Forscherperson-
lichkeiten fiir den Standort zu gewinnen. Ein Instrument der Nachwuchsforde-
rung, das herausragenden Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern keinen
eigenstandigen Verantwortungsbereich zuerkennt, hilt er nicht fiir sinnvoll.
Bei einer Realisierung sollte in jedem Fall eine Evaluation dieses Ansatzes
durchgefiihrt werden.

Zudem regt der Wissenschaftsrat an, insbesondere fiir den wissenschaftlichen
Nachwuchs Instrumente einer antragsbasierten Forschungsférderung (z. B. star-
ting grants) einzufiithren.

| 13 HBIGS - Hoffmann-Berling International Graduate School of Molecular and Cellular Biology

| 14 HiPo-Professuren (High Potentials), d. h. schlanke bzw. ,,nackte* W3-Professuren ohne Leitungsfunktion
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IV. Lehre

Die Medizinische Fakultit Mannheim hat mit dem Modellstudiengang Ma-
ReCuM ein attraktives und erfolgreiches Studienangebot etabliert. |'* An der
positiven Entwicklung des Modellstudiengangs hat der Aufbau der Vorklinik in
Mannheim einen entscheidenden Anteil. Bereits jetzt werden gute Leistungen
von der noch im Aufbau befindlichen Vorklinik erbracht.

Es hat sich bewdhrt, dass die Umsetzung des integrierten Grundstudiums (Vor-
klinik) im Lehrkonzept des Studiengangs MaReCuM verantwortlich bei dem
Zentrum fiir Biomedizin und Medizintechnik Mannheim (CBTM) liegt. Mit der
Ansiedlung von vorklinischen gemeinsam mit klinisch-theoretischen Professu-
ren im CBTM wurden gute Voraussetzungen fiir die Institutionalisierung einer
horizontalen und vertikalen Integration im vorklinischen Studienabschnitt ge-
schaffen. Die facheriibergreifende Verkniipfung naturwissenschaftlicher Kennt-
nisse mit Inhalten des klinischen Studienabschnitts und eine Beteiligung der
Kliniker an der vorklinischen Lehre hat die UMM iiberzeugend umgesetzt. Fiir
den Erhalt und die notwendige weitere Entwicklung miissen aus Sicht des Wis-
senschaftsrates die Kernkompetenzen der vorklinischen Fiacher nachhaltig si-
chergestellt werden. Dass einzelne vorklinische Lehrangebote, beispielsweise in
der Chemie, unter Beteiligung der Medizinischen Fakultiat Heidelberg durchge-
fuhrt werden, begriit der Wissenschaftsrat als ein Schritt in die richtige Rich-
tung. Unklar geblieben ist, in welchem Ausmalk Kooperationen im Bereich der
Anatomie bestehen bzw. beabsichtigt sind.

Grundsatzlich positiv zu werten ist das Angebot der Medizinischen Fakultit
Mannheim von vier englischsprachigen Masterstudiengiangen (Medical Physics,
Health Economics, Biomedical Engineering und Translational Medical Research), die sich

| 15 Eine Arbeitsgruppe des Wissenschaftsrates befasst sich derzeit mit Stand und Perspektiven der hu-
manmedizinischen Modellstudiengéange. Es soll geklart werden, welche Reformelemente erfolgreich erprobt
werden konnten und welche Schlussfolgerungen hieraus fiir die Weiterentwicklung der Medizinerausbil-
dung in Deutschland zu ziehen sind. Eine Beratung der Empfehlungen im Wissenschaftsrat wird fir Juli
2014 angestrebt.



durch ihre internationale Ausrichtung und einen interdisziplindren Ansatz in
medizinnahen Themenbereichen auszeichnen. Dass den leistungsstarken Stu-
dierenden eine bedingte Zulassung zu einem parallelen Masterstudium er-
moglicht wird und sie so zusdtzlich zum Staatsexamen in Medizin einen zwei-
ten Abschluss in einem Masterstudiengang erwerben konnen, ist eine
Besonderheit des Standortes. Solche Studienginge konnen grundsitzlich dazu
beitragen, die Forschungsaktivititen und -qualitit eines Standorts, die Durch-
lassigkeit fur forschungsinteressierte Studierende zwischen den Fakultdten und
die Kooperationsmoglichkeiten mit den Naturwissenschaften zu férdern. In
Anbetracht der begrenzten personellen Kapazititen der Medizinischen Fakultit
wird die Einfithrung von vier neuen Studiengingen jedoch als ambitioniert be-
wertet. Es sollte gepriift werden, ob der Standort iiber ausreichend Ressourcen
fir ihre Betreuung verfiigt. Dabei muss dringend darauf geachtet werden, dass
die Durchfiihrung der zusitzlichen Studienangebote weder qualitativ noch
quantitativ zu Lasten des humanmedizinischen Studiengangs geht. Aufwand
und Nutzen dieses prinzipiell begriiflenswerten Angebotes miissen in einem an-
gemessenen Verhdltnis zueinander stehen. Die Nutzung dieses Angebotes durch
die Medizinstudierenden des Standortes sollte Gegenstand einer Evaluation sein.
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V. Krankenversorgung

Das Universitdtsklinikum Mannheim nimmt seine Aufgaben in der Krankenver-
sorgung in einem hoch kompetitiven Umfeld wahr, das im Bereich der Maxi-
malversorgung durch eine direkte Wettbewerbssituation mit dem Universitats-
klinikum Heidelberg und dem Klinikum Ludwigshafen gepragt ist. Das
Universitdatsklinikum ist bislang auskémmlich finanziert und verfiigt iiber
Riicklagen, die in der Vergangenheit erwirtschaftet werden konnten. Der Wis-
senschaftsrat wiirdigt die Leistung des Universitatsklinikums, in einem solchen
kompetitiven Umfeld ein positives Betriebsergebnis zu erwirtschaften. Das Ni-
veau der Krankenversorgung entspricht demjenigen einer Universititsmedizin.

Der Wissenschaftsrat gibt zu bedenken, dass eine erfolgreiche Etablierung der
UMM vor allem auch von attraktiven Forschungsbedingungen fiir iiberdurch-
schnittlich begabte Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler abhidngen wird.
Insofern sollten die Chancen genutzt werden, im Rahmen der zukiinftigen Be-
rufungen von klinischen Professorinnen und Professoren die Forschungs-
schwerpunkte der Fakultit zu stirken. In dem zunehmenden Wettbewerb um
die ,besten Kopfe“ eine gute Ausgangslage zu erreichen und sich als ein attrak-
tiver Standort mit tiberregionaler Ausstrahlung zu entwickeln, ist auch fiir die
Stadt Mannheim von essentiellem Interesse. Dazu leistet der Status eines uni-
versititsmedizinischen Standorts unbestreitbar seinen Beitrag, der allerdings
kiinftig eine stirkere Selbstverpflichtung seitens der Stadt, fiir die UMM einzu-
stehen, erfordern wird.

In der stationdren Krankenversorgung ist zu konstatieren, dass die im Landes-
krankenhausplan ausgewiesenen 1.291 vollstationdren und 61 teilstationdren
Betten vollumfianglich mit einer Auslastung von 78,2 % betrieben werden. Dass
das Universitdtsklinikum Mannheim zurzeit keinen Bedarf an zusitzlichen Bet-
tenkapazititen sieht, ist nachvollziehbar, da in der Region vielmehr eine Uber-
versorgung mit Krankenhausbetten besteht. Daher sind die bislang nicht ausge-
schopften Abstimmungs- und Kooperationspotenziale insbesondere zwischen
den beiden Universitdtsklinika Mannheim und Heidelberg der Schliissel fiir eine
bestmogliche Nutzung von Standortsynergien. Der Wissenschaftsrat hilt eine
Intensivierung der Zusammenarbeit zwischen den beiden Universititsklinika
fiir tiberaus sinnvoll und wiinschenswert, da nachhaltige positive Effekte nicht



nur im Bereich der Krankenversorgung, sondern auch in den Bereichen der For-
schung und Lehre zu erwarten sind. Der Wissenschaftsrat empfiehlt, dass die
Kooperationen im Rahmen der strategischen Planung der Universitit Heidel-
berg abgestimmt werden sollten.
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VI. Finanzierung

Die vergleichsweise kleine Medizinische Fakultit Mannheim sieht sich bei dem
Verfahren der Leistungsorientierten Mittelverteilung (LOM) |'¢ dadurch benach-
teiligt, dass ein proportional hoherer Anteil des Landeszuschusses als bei den
anderen Medizinischen Fakultiten des Landes dem Umverteilungsrisiko unter-
liegt. Hier macht die Fakultit GrofRennachteile geltend, da ein hoherer Anteil
an infrastrukturellen Basiskosten (Kosten fiir Riume, Energie, Gerite, Instand-
haltung, Verwaltung, Bibliothek, etc.) fiir eine effiziente Aufgabenerfiillung
vorgehalten werden muss. Allerdings wird dies dadurch relativiert, dass das Ri-
siko der Umverteilung im LOM-Verfahren bei einer Mio. Euro | gedeckelt ist.
Dartiiber hinaus weist der Wissenschaftsrat darauf hin, dass bei einer Betrach-
tung der landesweiten LOM ohne die Deckelung der Kiirzungsbetrige im Erhe-
bungszeitraum 2009 bis 2011 durchaus ein positiver Trend fiir den Standort in
Mannheim erkennbar ist. Die leistungsorientierten Kiirzungen haben sich ohne
die festgelegten Kappungsgrenzen deutlich verringert (von rund -1.77 Mio. Euro
im Jahr 2009 auf -555 Tsd. Euro im Jahr 2011).

Im Jahr 2012 ist eine Uberarbeitung und Anpassung der Kriterien fiir die Be-
stimmung der LOM erfolgt. Der Wissenschaftsrat begriifdt, dass die Lehre im
Rahmen der landesweiten LOM berticksichtigt wird. |'® Es sollte darauf geachtet
werden, dass mit dem vorgesehenen Ausgleich fiir die Verschiebung der Ge-

| 16 Die LOM umfasst nicht den gesamten Landeszuschuss flir Forschung und Lehre eines Standorts. Der
Landeszuschuss fiir Forschung und Lehre wird zundchst um einen Betrag von 150 Tsd. Euro Grundausstat-
tung je etatisierter W3-Professur reduziert. Nach dem im Solidarpakt Medizin verankerten ,,Drei-Saulen-
Modell“ setzt sich dieser so genannte ,bereinigte“ Zuschuss fir Forschung und Lehre aus den Komponen-
ten Grund-, Struktur- und Leistungsbudget zusammen. Der LOM wird ausschlieBlich das Leistungsbudget
zugrunde gelegt.

| 17 Einbau einer Kappungsgrenze von +/- einer Mio. Euro pro Standort in der Verteilungsrechnung.

| 18 In den Uberarbeiteten Kriterien ist zum einen eine starkere Gewichtung von Forschungsergebnissen
(Faktor 2) gegeniiber der Lehre (Faktor 1) und zum anderen die Schaffung eines Ausgleichs fiir die Ver-
schiebung der Gewichtung der Lehre gegeniiber der Forschung durch eine separate ,Forderlinie Lehre,
innovative Lehrprojekte“ vorgesehen.



wichtung der Forschung gegeniiber der Lehre tatsdchlich ein Gleichgewicht der
Anreize hergestellt wird. | "

Aus der Hohe des Landeszuschusses fiir die Medizinische Fakultit Mannheim,
der im Jahr 2011 rund 55,7 Mio. Euro bei 50 Professuren (VZA) betragen hat,
lasst sich nach Auffassung des Wissenschaftsrates keine standortspezifische
Sondersituation ableiten. Die GrofRenordnung des Landeszuschusses fiir den
Standort Mannheim entspricht vielmehr derjenigen anderer kleinerer universi-
tatsmedizinischer Standorte, die aber zumeist mehr Professuren bzw. Studien-
plitze damit ausstatten miissen. Die bestehende angespannte Finanzsituation
der Medizinischen Fakultit Mannheim ist aus Sicht des Wissenschaftsrates auf
ein Konglomerat unterschiedlicher Griinde zuriickzufiihren. Namentlich sind
die Investitionen zum Aufbau der Vorklinik hervorzuheben, die vor allem in die
Anmietung und den Umbau von Forschungsflichen sowie in die Besetzung von
Lehrstithlen geflossen sind. Die Bewertungsgruppe hat dazu vor Ort den Ein-
druck gewonnen, dass die verfiigharen Mietflichen in Relation zur Nutzung
teilweise tiberdimensioniert sind und die Ausstattung von Professuren in der
frithen Aufbauphase der Vorklinik zunidchst sehr umfassend ausgefallen ist. Die
Finanzierung des Aufbaus der Medizinischen Einrichtungen Mannheim darf
auch nicht zu Lasten der anderen universititsmedizinischen Standorte in Ba-
den-Wiirttemberg erfolgen.

Die Steuerung und Kontrolle der Mittelverwendung durch die Fakultit ist in der
Vergangenheit durch einen Mangel an Transparenz und Nachvollziehbarkeit
gepragt gewesen. Die Problematik hat der neue Dekan erkannt und bereits ge-
eignete Mallnahmen zur Professionalisierung des Finanzmanagements eingelei-
tet. Als wichtiger Schritt auf diesem Weg wird die geplante Einfiihrung eines
geeigneten Buchungssystems sehr begrii3t. Dariiber hinaus hilt der Wissen-
schaftsrat es fiir dringend notwendig, dass die Medizinische Fakultit eigenen
Sachverstand im Finanzmanagement vorhdlt und mit den erforderlichen Kom-
petenzen ausstattet. Im Rahmen der Professionalisierung des Finanzmanage-
ments hat die Dekanin bzw. der Dekan dafiir Sorge zu tragen, dass die Weiter-
entwicklung dem Prinzip der Transparenz folgt. Unterstiitzt werden diese
Bemiihungen auch durch die erzielte konstruktive Einigung zwischen dem Uni-
versitatsklinikum Mannheim und der Medizinischen Fakultit Mannheim hin-
sichtlich der Kostenerstattung fir Personal, die zu einer deutlichen Reduzie-
rung der jihrlichen Kostenerstattung der Medizinischen Fakultit an das

| 19 Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Bewertung und Steuerung von Forschungsleistung, Kéln 2011, S.
35: ,,Beriicksichtigung der Lehre: Um der Bevorzugung der Forschung gegeniiber der Lehre im Wissen-
schaftssystem entgegenzuwirken, sind auf der individuellen Ebene sowie auf der Ebene der Hochschulen
wirksame Anreize fiir die Lehre und Steuerungsmechanismen, die auf eine Balance der Anreize fiir Lehre
und Forschung zielen, dringend erforderlich.*
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Klinikum fiithrt und mit der zudem eine transparentere Ausgestaltung des Leis-
tungsaustauschs im Interesse aller Beteiligten angestrebt wird. Der Wissen-
schaftsrat begriiRt daher die Uberpriifung der Trennungsrechnung durch die
Schiedsstelle und bestarkt die Fakultidt in ihrem offensiven Umgang mit dieser
Problematik.

Auch fiir die Stadt Mannheim ist es von grundlegendem Interesse, sich als ein
attraktiver Standort mit iiberregionaler Ausstrahlung zu entwickeln. Dazu leis-
tet der Status eines universititsmedizinischen Standorts unbestreitbar seinen
Beitrag, der allerdings kiinftig eine starkere Selbstverpflichtung seitens der
Stadt, fiir die UMM einzustehen, erfordern wird.

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



Anlage: Bewertungsbericht

zur Stellungnahme

»Weitere Entwicklung der Medizinischen Einrichtungen der
Ruprecht-Karls-Universitit Heidelberg in Mannheim®

2013

Drs.3550-13
Kéln 19 11 2013
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A. Ausgangslage

A.l ZU DEN RAHMENBEDINGUNGEN IN BADEN-WURTTEMBERG

Das Land Baden-Wiirttemberg verfiigt tiber fiinf universititsmedizinische
Standorte in Freiburg, Ulm, Heidelberg, Mannheim und Tibingen. Der Wissen-
schaftsrat hat in den Jahren 2002 bis 2003 standortspezifische Empfehlun-
gen |2° zur Weiterentwicklung der Medizinischen Einrichtungen des Landes Ba-
den-Wiirttemberg sowie im Jahr 2004 eine standortiibergreifende Stellung-
nahme |?' zur Universititsmedizin in Baden-Wiirttemberg verabschiedet. Im
Jahr 2004 hat das Land Baden-Wiirttemberg die ,Medizinstrukturkommission
(MSK-2004) — Sachverstindigenkommission Universititsmedizin Baden-Wiirt-
temberg“ beauftragt, Empfehlungen fiir eine zukunftsweisende strategische
Ausrichtung der Universititsmedizin des Landes zu geben und dabei einen Zeit-
raum bis 2020 in den Blick zu nehmen.

Den Empfehlungen der Medizinstrukturkommission (MSK) folgend wurden an
allen Standorten ,Exzellenzzentren“, ,Kompetenzzentren“ und ,Zentren fir
Medizin und Gesellschaft® eingerichtet und aus Mitteln des Innovationsfonds
Medizin vom baden-wiirttembergischen Ministerium fiir Wissenschaft und
Kunst (MWK) gefordert.

| 20 Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Einrichtungen der Albert-
Ludwigs-Universitat Freiburg (Drs. 5443-02), November 2002; Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weite-
ren Entwicklung der Medizinischen Einrichtungen der Universitat Ulm (Drs. 5444-02), November 2002;
Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Einrichtungen der Ruprecht-
Karls-Universitat Heidelberg in Heidelberg (Drs. 5517-03), Januar 2003; Wissenschaftsrat: Stellungnahme
zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Einrichtungen der Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg in
Mannheim (Drs. 5516-03), Januar 2003; Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der
Medizinischen Einrichtungen der Eberhard-Karls-Universitat Tibingen (Drs. 5743-03), Juli 2003.

| 21 Wissenschaftsrat: Standortiibergreifende Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitdtsmedizin
in Baden-Wiirttemberg, in: Wissenschaftsrat: Empfehlungen und Stellungnahmen 2004, Bd. I, KéIn 2005,
S. 515-625. Zur Weiterentwicklung der Strukturen in Mannheim siehe insbesondere S. 521-532.
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Eine wesentliche Empfehlung der MSK war es, den Medizinischen Fakultiten
finanzielle Planungssicherheit iiber mehrere Haushaltsjahre hinaus zu ver-
schaffen. Dies konnte in einer Fortsetzung der Sonderregelung fiir die Hoch-
schulmedizin im Rahmen des fiir den gesamten Haushalt im Hochschulbereich
geltenden Solidarpakts II umgesetzt werden. Fiir die zentrale Steuerung der ver-
schiedenen Standorte der Universititsmedizin in Baden-Wirttemberg kam den
Empfehlungen zur Forderung von Exzellenz- und Kompetenzzentren und Zen-
tren fiir Medizin und Gesellschaft besondere Bedeutung zu:

_ Als ,Exzellenzzentrum® wurde ein besonders leistungsstarker Bereich mit ei-
nem hohen Entwicklungspotenzial definiert, dessen internationale Sichtbar-
keit in Forschung und Lehre sowie ggf. auch in der Krankenversorgung weiter
ausgebaut werden sollte. Aufgrund der definierten Kriterien — nachgewiesene
wissenschaftliche Exzellenz, fakultitsiibergreifende Zusammenarbeit, einge-
worbene Gruppenférderinstrumente, kritische Masse an personellen und fi-
nanziellen Ressourcen u. a. — wurden verschiedene Exzellenzzentren zur For-
derung vorgeschlagen. Am Standort Mannheim waren das die Psychiatrie-
und Psychotherapieforschung (am Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit)
und die Dermatologie.

Als Kompetenzzentren wurden am Standort Mannheim die ,Sozialmedizin
und die betriebliche Gesundheitsmedizin®“, ,Lehre und Forschung in der Kin-
derchirurgie” sowie die ,,Schmerztherapieforschung® geférdert.

Aullerdem wurde ein Zentrum fiir Medizin und Gesellschaft mit dem Thema
~Gesundheitsokonomie, Gesundheitspolitik, Pravention im Setting, Patienten-
Priferenzen, Lehre — Primirversorgung®“ vorgesehen, mit dessen Aufbau die
Medizinische Fakultit das Mannheimer Institut fiir Public Health (MIPH) der
Medizinischen Fakultit betraut hat.

Die Umsetzung der Empfehlungen wurde 2010/2011 wiederum von der MSK
evaluiert. Aus dem Evaluierungsprozess resultierte die Einfithrung einer an-
tragsbasierten Perspektivforderung, die vor allem im Aufbau befindliche Ver-
biinde mit Entwicklungspotenzial férdern soll, anstelle der Forderung von Ex-
zellenzzentren. Zwei der von der Medizinischen Fakultit Mannheim im Jahr
2012 vorgelegten Antrdge |?? auf Perspektivféorderung wurden positiv bewertet
und werden 2013 mit insgesamt 455 Tsd. Euro gefordert. Derselbe Betrag wurde
fiir das Jahr 2014 (bis zum Auslaufen des Solidarpakts II) in Aussicht gestellt.

| 22 Dabei handelt es sich um den Antrag ,Translationale Radiochemie und Radiopharmazie - individuali-
sierte Diagnostik & Therapie auf molekularer Ebene® mit einer Férdersumme in Hohe von 155 Tsd. Euro im
Jahr 2013 und den Antrag ,Zentrum fiir Geriatrische Onkologie und Biologie in der Metropolregion Rhein-
Neckar (ZOBEL)“ mit einer Férdersumme 2013 in Héhe von 300 Tsd. Euro. Dieselben Betrdge wurden je-
weils fur das Jahr 2014 (bis zum Auslaufen des Solidarpakts Il) in Aussicht gestellt.



Dariiber hinaus beauftragte das MWK die Unternehmensberatungen Roland 35
Berger Strategy Consultants und Linklaters, Moglichkeiten zur Weiterentwicklung

der Hochschulmedizin aufzuzeigen. Im April 2008 wurde der Abschlussbe-

richt |2 vorgelegt.

A.ll ENTWICKLUNG, STRUKTUR UND PERSONAL

[.1 Entwicklung

Die Medizinische Fakultit Mannheim wurde 1964 als Sektion der Medizinischen
Gesamtfakultit der Ruprecht-Karls-Universitit Heidelberg gegriindet. 1969
wurde daraus die in den akademischen Gremien der Universitit Heidelberg
gleichberechtigte und eigenstindige Fakultit fiir Klinische Medizin Mannheim,
allerdings ohne ein — jedenfalls zum damaligen Zeitpunkt — eigenes vorklini-
sches Ficherangebot.

Das heutige Universitdatsklinikum Mannheim wurde zum 1. Januar 1997 aus ei-
nem kommunalen Regiebetrieb in eine gemeinniitzige GmbH, die Klinikum
Mannheim gGmbH iiberfiihrt. Alleinige Gesellschafterin des Klinikums ist die
Stadt Mannheim. Seit dem 6. Midrz 2001 fithrt das Klinikum Mannheim die Be-
zeichnung Universititsklinikum. Die Zusammenarbeit von Medizinischer Fa-
kultit und Klinikum wird in einer gesonderten Rahmenvereinbarung |* zwi-
schen dem Land, der Universitit Heidelberg und der Klinikum Mannheim
GmbH geregelt.

Die Universititsmedizin Mannheim (UMM) sieht ihre weitere Entwicklung
durch die Empfehlungen des Wissenschaftsrates vom 16. Januar 2003 sowie
durch die Empfehlungen der standortiibergreifenden Stellungnahme vom
16. Juli 2004 mafgeblich bestimmt. Ziel dieser Empfehlungen war es, die Struk-
turen von Fakultdt und Universitatsklinikum so weiterzuentwickeln, dass die
Forschungsorientierung und die Forschungsleistungen der Fakultit ein mit den
anderen Medizinischen Fakultiten des Landes Baden-Wiirttemberg vergleichba-
res Niveau erreichen konnen. Hierzu sollte zum einen die Leitungsstruktur an-
gepasst und zum anderen die strukturelle Gegebenheit aufgrund der fehlenden
vorklinischen Institute ausgeglichen werden.

|23 Linklaters und Roland Berger Strategy Consultants: Strukturelle Weiterentwicklung der Baden-
Wirttembergischen Universitatsklinika. Abschlussbericht, Stuttgart 2008.

| 24 Die urspriingliche Rahmenvereinbarung vom 22. Dezember 1997 wurde zuletzt im Jahr 2008 {iberarbei-
tet; derzeit gilt die Fassung vom 9. Dezember 2008.
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Das Land Baden-Wiirttemberg hat die Mannheimer Fakultit mit Wirkung zum
1. Oktober 2006 zur Vollfakultdt ausgebaut und den im Staatshaushaltsplan
ausgewiesenen Landeszuschuss fiir die nun als ,Medizinische Fakultit Mann-
heim*® firmierende Fakultit um nahezu ein Viertel von 40,1 Mio. Euro im Jahr
2006 auf rund 51,1 Mio. Euro im Jahr 2007 aufgestockt (im Jahr 2010 betrug er
rund 55 Mio. Euro und im Jahr 2011 55,7 Mio. Euro |%). |2 Auf dieser Basis
wurde der Medizinischen Fakultit Mannheim ab dem Wintersemester
2006/2007 der Status einer Vollfakultiat mit einem kompletten humanmedizini-
schen Modellstudiengang, dem ,Mannheimer Reformierten Curriculum fiir
Medizin und medizinnahe Berufe“ (MaReCuM) zuerkannt. Mit dem Aufbau der
Vorklinik und der Einrichtung zusitzlicher klinisch-theoretischer Professuren
verband die Medizinische Fakultit Mannheim das Ziel, die Forschungsstruktu-
ren im Grundlagenbereich deutlich zu verbessern. |’

Das Land schliet mit den fiinf Medizinischen Fakultiten in Baden-Wiirttem-
berg mehrjihrige Rahmenabsprachen (Fakultitsvertrige) mit iiberwiegend
standortiibergreifenden Zielen. Die zuletzt abgeschlossenen, bis 2011 giiltigen
Fakultdtsvertrige nehmen Bezug auf die Handlungsfelder Qualititssicherung,
Forderung der Chancengleichheit von Frauen und Mannern, Studium und Leh-
re, Forschung und wissenschaftlicher Nachwuchs, Strukturplanung und
-mafdnahmen sowie Finanzierung. Der bis zum 31. Dezember 2011 geltende
letzte Fakultitsvertrag mit der Medizinischen Fakultit Mannheim definiert fol-
gende Forschungsbereiche als Schwerpunkte des Standorts:

|25 Im Staatshaushaltsplan waren flir das Jahr 2011 rund 58,4 Mio. Euro flir die Medizinische Fakultat
Mannheim ausgewiesen. Abzlglich einer Globalen Minderausgabe (0,4 Mio. Euro) und (ab 2008) einer
Struktursperre (2,3 Mio. Euro) belief sich der Landeszuschuss 2011 auf 55,7 Mio. Euro. Nicht aufgenom-
men ist in diesem Betrag jedoch das Ergebnis der leistungsorientierten Mittelverteilung LOM
(-0,6 Mio. Euro). [Die Struktursperre ist das haushaltsrechtliche Mittel, Gber das Mittel der Fakultat zur Fi-
nanzierung des Innovationsfonds herangezogen werden. Zugesagt wurde, dass 50 % der in den Innovations-
fonds Medizin eingebrachten Mittel an die jeweiligen Standorte zurlickflieBen. Dariber hinaus sichert das
MWK im Solidarpakt zu, dass diese Strukturmittel in vollem Umfang der Hochschulmedizin zu Gute kom-
men.]

|26 Im landesweiten Vergleich entwickelte sich der Landeszufiihrungsbetrag fiir die verschiedenen univer-
sitdtsmedizinischen Standorte Baden-Wirttembergs in den Jahren 2010 und 2011 wie folgt: die Medizini-
sche Fakultat der Universitat Heidelberg und die Stiftung Orthopadische Universitatsklinik Heidelberg er-
hielten rund 107,8 Mio. Euro (2010) und 106,1 Mio. Euro (2011), die Medizinische Fakultat der Universitat
Freiburg und die Klinik fiir Tumorbiologie rund 94,3 Mio. Euro (2010) und 98,3 Mio. Euro (2011), die Medi-
zinische Fakultat der Universitat Tibingen 92,4 Mio. Euro (2010) und 93,7 Mio. Euro (2011) und die Medi-
zinische Fakultat der Universitat Ulm rund 82 Mio. Euro (2010) und 83,1 Mio. Euro (2011).

|27 Allerdings seien, darauf wird im Selbstbericht hingewiesen, die nach dem Kostennormwertverfahren
vorgesehene Ergédnzungsausstattung in Hohe weiterer 4,3 Mio. Euro nicht gewahrt und fiir die vorklinischen
Institute keine landeseigenen Gebadude zur Verfligung gestellt worden, wie es an allen anderen Fakultdten
des Landes Ublich sei.



_ Onkologie,

_ Vaskulare Medizin,

_ Neurowissenschaften,
_ Medizintechnologie.

Die Fakultidtsvertriage aller Medizinischen Fakultiten werden nach ihrem Aus-
laufen Ende 2011 bis zum Ende des Solidarpaktes |?® 2014 derzeit noch neu
verhandelt. Insbesondere fiir die Medizinische Fakultit Mannheim ruhten die
Verhandlungen zuletzt wegen der vorrangigen Frage einer Neuregelung der
Kostenerstattung mit dem Klinikum.

1.2 Rechtliche und strukturelle Rahmenbedingungen

Neben dem baden-wiirttembergischen Landeshochschulgesetz (LHG) |?° bildet
das Universitdtsklinikagesetz (UKG) des Landes |*° in der Fassung vom 15. Sep-
tember 2005 die wesentliche Rechtsgrundlage fiir die Universititsklinika in Ba-
den-Wiirttemberg. |3

Das MWK weist darauf hin, dass unter der vorhergehenden Landesregierung im
Februar 2011 ein neues Universititsmedizingesetz beschlossen wurde, wonach
die Universitatsklinika unter Integration der Medizinischen Fakultit als Glied-
korperschaften in die betreffende Universitit integriert werden sollten. Auf Ini-
tiative der neuen Landesregierung hat der baden-wiirttembergische Landtag das
Universititsmedizingesetz im November 2011 wieder zuriickgenommen. Ge-
meinsam mit den an der baden-wiirttembergischen Universititsmedizin Betei-
ligten wird nach Angaben des MWK gegenwartig in einem Dialogprozess der
konkrete Optimierungsbedarf fiir ein neues UKG eruiert.

Fir den Standort Mannheim sind lediglich die Regelungen tuber die Medizini-
schen Fakultiaten im LHG einschlédgig, da das Klinikum Mannheim kein Univer-
sitatsklinikum im Sinne von § 1 UKG ist. Wesentliche Strukturen, die fiir die

| 28 Solidarpakt Il - Vereinbarung des Landes Baden-Wiirttemberg mit den Hochschulen und Berufsakade-
mien des Landes Baden-Wirttemberg vom 2. Marz 2007. Das MWK und die Universitdt Heidelberg schlie-
Ben auf der Grundlage der ,Vereinbarung zur Ausgestaltung des Solidarpakts Il fiir den Hochschulbereich
2007 bis 2014 im Bereich der Hochschulmedizin fiir die Jahre 2007 bis 2014 am 8. April 2009 einen Ver-
trag zur Umsetzung des Solidarpakts Il fiir die Hochschulmedizin (Fakultdtsvertrag) fiir den Zeitraum vom
01.01.2009 bis zum 31.12.2011 ab.

|29 Gesetz liber die Hochschulen in Baden-Wiirttemberg (Landeshochschulgesetz - LHG) vom 1. Januar
2005.

| 30 Gesetz iiber die Universitédtsklinika Freiburg, Heidelberg, Tiibingen und Ulm (Universitatsklinika-Gesetz
- UKG) in der Fassung vom 15. September 2005.

|31 Das MWK weist in seiner Stellungnahme darauf hin, dass bei beiden Gesetzen derzeit der Anderungs-
bedarf ermittelt wird, wobei zeitlich zunéchst eine Uberarbeitung des LHG ansteht.
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Wahrnehmung der Aufgaben in Forschung, Lehre und Krankenversorgung re-
levant sind, werden hingegen in der bereits erwdhnten Rahmenvereinbarung
zwischen dem Land, der Universitit Heidelberg und der Klinikum Mannheim
GmbH geregelt.

Die Organe der Medizinischen Fakultit und des Universititsklinikums Mann-
heim sind im Folgenden ndher dargestellt.

[1.2.a  Medizinische Fakultat

Das LHG sieht den Fakultidtsvorstand und den Fakultdtsrat als Organe zur de-
zentralen Organisation der Hochschule vor. Fiir Medizinische Fakultiten gelten
insoweit Besonderheiten, als der Zustdndigkeitsbereich |32 des Fakultédtsvor-
stands erweitert wird, um die Verhandlungsposition des Fakultdtsvorstands ge-
gentiber dem Klinikumsvorstand bzw. der Geschaftsfiihrung des Klinikums zu
starken.

Fakultétsvorstand

Der Fakultitsvorstand fiihrt als Leitungsorgan der Medizinischen Fakultiten
Baden-Wiirttembergs die Dienstaufsicht tiber die ausschlief3lich der Forschung
und Lehre dienenden Einrichtungen. Die gesetzmiRigen Aufgaben des Fakul-
tatsvorstands ergeben sich im Wesentlichen aus §§ 23 und 27 Abs. 3 und 4 des
LHG:

_ Der Fakultdtsvorstand bestimmt nach Anhorung des Fakultitsrats die Lehr-
aufgaben der zur Lehre verpflichteten Mitglieder der Fakultit, soweit es zur
Gewdhrleistung eines ordnungsgemadfRen Lehrangebots erforderlich ist.

_ Er fihrt im Rahmen der Aufgaben der Fakultit die Dienstaufsicht {iber die
der Forschung und Lehre sowie iiber die dem Technologietransfer dienenden
Einrichtungen, die der Fakultit zugeordnet sind (§ 15 Abs. 7 LHG).

_ Er ist verantwortlich fiir die wirtschaftliche Verwendung der Mittel, die der
Fakultit fiir Forschung und Lehre sowie fiir den Technologietransfer zugewie-
sen werden.

_ Er unterrichtet den Fakultitsrat tiber alle wichtigen Angelegenheiten regel-
malRig, bei besonderen Anldssen unverziiglich.

Im Rahmen der vom Aufsichtsrat und Vorstand (Rektorat) getroffenen Festle-
gungen ist der Fakultdtsvorstand dariiber hinaus insbesondere zustdandig fiir:

|32 Gemé&R § 27 Abs. 4 des LHG



_ die Aufstellung von Struktur- und Entwicklungsplidnen der Fakultit,

_ die Aufstellung des Entwurfs des Haushaltsvoranschlags oder des Wirtschafts-
plans,

_ die Entscheidung tiiber die Verwendung der vom Vorstand der Fakultit zu-
gewiesenen Stellen und Mittel nach den Grundsatzen des § 13 Abs. 2 LHG,

_ den Vorschlag zur Funktionsbeschreibung von Stellen fiir Hochschullehrerin-

nen und -lehrer, |33

_ die Evaluation nach § 5 Abs. 2 LHG.

Weitere Zustidndigkeiten und Verpflichtungen des Fakultitsvorstands im Hin-
blick auf die Zusammenarbeit und Abstimmung strategischer Entscheidungen
zwischen der Medizinischen Fakultit Mannheim und dem Klinikum Mannheim
ergeben sich aus der Rahmenvereinbarung.

Dem Fakultiatsvorstand der Medizinischen Fakultit Mannheim gehoéren als
stimmberechtigte Mitglieder an:

_ die Dekanin/der Dekan,

_ die Prodekanin/der Prodekan als Stellvertretung der Dekanin/des Dekans,
_ die Prodekanin/der Prodekan fiir Forschung,

_ die Studiendekanin/der Studiendekan,

_ die Geschiftsfithrerin/der Geschaftsfithrer der Klinikum Mannheim GmbH
(seit 1. April 2009 stimmberechtigt) als Aquivalent zur Funktion der Dekanin
bzw. des Dekans als Geschaftsfiihrerin bzw. Geschiftsfithrer des Bereichs For-
schung und Lehre der GmbH. Dies ist in der geinderten Rahmenvereinbarung
so festgeschrieben worden.

_ AuRerdem gehoért die Arztliche Direktorin bzw. der Arztliche Direktor des
Universitatsklinikums Mannheim dem Fakultitsvorstand mit beratender
Stimme an.

Fakultétsrat

Der gewdhlte (engere) Fakultitsrat |3 (insgesamt 29 Personen) hat gemiR LHG
in erster Linie die Aufgabe, in zentralen strukturellen und finanziellen Angele-

| 33 Hier ist das Einvernehmen des Universitatsklinikums erforderlich, soweit Belange der Krankenversor-
gung betroffen sind (§ 27 Abs. 4 Satz 2 LHG).

| 34 Der gewdhlte Fakultatsrat (ehemals ,enger Fakultdtsrat“) besteht aus den stimmberechtigten Mitglie-
dern des Fakultatsvorstands (kraft Amtes), weiteren 23 gewahlten stimmberechtigten Mitgliedern der Fa-
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genheiten der Medizinfakultit (z. B. zu Strukturveridnderungen, Studien- und
Priifungsordnungen sowie Wirtschaftsplinen) die von der Fakultitsleitung vor-
gelegten Entwiirfe und Vorschldge zu priifen und hierzu seine Zustimmung zu
erteilen. Er hat zudem eine beratende Funktion und nimmt zu einigen im LHG
konkret vorgegebenen Fragestellungen des Fakultdtsvorstands Stellung (z. B. zu
Berufungsvorschldgen).

Der Zustimmung des Fakultédtsrates bediirfen: |3
_ die Struktur- und Entwicklungspldane der Fakultit,
_ die Bildung, Verdnderung und Aufhebung von Einrichtungen der Fakultit,

_ die Studien- und Priifungsordnungen der Fakultit; die Zustimmung bedarf
des Einvernehmens der zustandigen Studienkommission.

Zusatzlich: |3¢

_ die Grundsitze fiir die Verteilung und Verwendung des Zuschusses des Lan-
des fiir Lehre und Forschung,

_ der Entwurf des Haushaltsvoranschlags, der Wirtschaftsplan und der Jahres-
abschluss einschlieRlich des Lageberichts.

Die Medizinische Fakultit Mannheim beurteilt die gesetzmdfRige Aufgabenver-
teilung im Fakultatsvorstand und Fakultitsrat als grundsatzlich positiv. Sie ha-
be sich jedoch im Zuge der Neuregelung des Gesetzes iiber die Hochschulen in
Baden-Wiirttemberg (LHG) entschieden, die beratende Funktion des (ehemals
erweiterten) Fakultdtsrats — analog zur vorherigen Regelung im Universititsge-
setz — nach wie vor auf die Gesamtheit der hauptamtlichen Professorinnen und
Professoren der Fakultidt sowie die Professorinnen und Professoren des Zentra-
linstituts fiir Seelische Gesundheit (ZI) |*” Mannheim als kooptierte Mitglieder
der Fakultidt auszudehnen. Diese werden regelmifig in einer der Sitzung des
gewadhlten Fakultitsrats direkt vorgelagerten Sitzung tiber die zur Beschlussfas-

kultat (zwolf Professorinnen und Professoren, vier akademische Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, eine
sonstige Mitarbeiterin bzw. ein sonstiger Mitarbeiter, sechs Studierende) sowie der Geschaftsfiihrerin bzw.
dem Geschéftsfiihrer und der Arztlichen Direktorin bzw. dem Arztlichen Direktor (die beiden letztgenannten
jeweils beratend).

|35 GemaR § 25 Abs. 1 Satz 3 LHG.

|36 GemaR § 27 Abs. 6 LHG.

|37 Das ZI ist eine eigenstandige Landesstiftung des 6ffentlichen Rechts. Ein Kooperationsvertrag mit der
Universitat Heidelberg regelt die engen Beziehungen zur Medizinischen Fakultdt Mannheim. So sind die
hauptamtlichen Professorinnen und Professoren des ZI Mitglieder der Fakultdt. Da das ZI nicht Gegenstand

der aktuellen Begutachtung durch den Wissenschaftsrat ist, hat der Standort Bezlige zum ZI nur insoweit
hergestellt, wie dies fiir die Darstellung der Medizinischen Fakultdt Mannheim erforderlich ist.



sung vorgelegten Konzepte und Vorschlage zu den die Forschung und Lehre be-
treffenden wesentlichen Struktur- und Finanzangelegenheiten informiert. Die
Mitglieder des erweiterten Fakultdtsrats erhalten die Gelegenheit, die Be-
schlussvorlagen zu erdrtern und ein Meinungsbild fiir die im Rahmen der nach-
folgenden Sitzung des gewdihlten, stimmberechtigten Fakultdtsrats anstehende
Beschlussfassung abzugeben. Alle hauptamtlichen Professorinnen und Professo-
ren der Fakultdt und des ZI sollen auf diese Weise in die wesentlichen struktu-
rellen und finanziellen Entscheidungsprozesse der Fakultit eingebunden wer-
den.

Im Unterschied zu der Regelung im UKG, wonach Universitatsklinika und Me-
dizinische Fakultiten jeweils fiir einen Zeitraum von finf Jahren einen ge-
meinsamen Struktur- und Entwicklungsplan fiir die Universititsmedizin auf-
stellen und diesen regelmiRig fortschreiben, enthilt die Rahmenvereinbarung
fiir die UMM keine derartige Vorgabe.

Es besteht eine gemeinsame Strukturkommission, die in der Geschiftsordnung
der Klinikum Mannheim GmbH festgelegt ist (§§ 11 bis 13). Diese gilt als Infor-
mations-, Kommunikations- und Abstimmungsforum und hat beratenden Cha-
rakter. Voten der Strukturkommission werden in die Beschlussgremien von
Klinikum und Fakultit eingebracht. Die Strukturkommission setzt sich laut Ge-
schiftsordnung der Geschiftsfithrung wie folgt zusammen: die Geschiftsfiih-
rerinnen bzw. Geschiftsfithrer des Klinikums und deren Stellvertretungen, die
Prodekanin bzw. der Prodekan, die Arztliche Direktorin bzw. der Arztliche Di-
rektor sowie ihre bzw. seine Stellvertretungen.

Dekanat

Das Dekanat umfasst die Geschiftsbereiche Forschung, Administration, Stu-
dium und Lehrentwicklung, Wirtschaft und Finanzen, Struktur und Entwick-
lung.

Das Dekanat wird als Geschiftsstelle der Fakultit zurzeit von einer Fakultitsge-
schiftsfithrerin und deren Stellvertreterin geleitet. Die hier iibernommenen
Aufgaben sind nicht Teil der Auftragsverwaltung durch die Klinikum Mann-
heim GmbH und betreffen rein universitidre Belange. Organisatorisch am Deka-
nat angesiedelt sind die Bereiche Kinderbetreuung, Gleichstellung, EDV-Abtei-
lung und Foto-Graphik-Video-Zentrum. Die Fakultit betreibt eine eigene
Kindertageseinrichtung fiir 35 bis 40 Kinder und unterhélt ein eigenes Gleich-
stellungsbiiro.

[1.2.b  Universitatsklinikum

Das Universitatsklinikum Mannheim ist — abweichend von den iibrigen Univer-
sititsklinika des Landes — als gemeinniitzige GmbH in kommunaler Trager-
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schaft organisiert, deren Entscheidungsstrukturen sich entsprechend nach dem
GmbH-Gesetz und nach der Satzung der gemeinniitzigen GmbH und nicht nach
dem UKG richten. Alleingesellschafterin der GmbH ist die Stadt Mannheim, der
alle Entscheidungen obliegen, sofern sie nicht durch das GmbH-Gesetz oder
durch die Satzung anderen Organen der GmbH zugewiesen sind. Die Geschifts-
fiihrung des Universitdtsklinikums ist an Beschliisse der Gesellschafterver-
sammlung gebunden. Der Aufsichtsrat der Klinikum Mannheim GmbH ist ent-
sprechend den gesetzlichen Vorgaben einer GmbH und dem Gesellschaftsver-
trag besetzt;

% er besteht aus 18 Mitgliedern. Ihm gehoéren gemafd Gesell-
schaftsvertrag vom 11. Mdrz 2009 als Mitglieder an:

1 - die Oberbiirgermeisterin bzw. der Oberbiirgermeister der Stadt Mannheim;
2 - die zustdndige Fachdezernentin bzw. der zustandige Fachdezernent;

3 - acht Mitglieder, die der Gemeinderat der Stadt Mannheim fiir die Dauer sei-
ner Wahlperiode wihlt;

4 - zwel Vertreterinnen bzw. Vertreter des Landes Baden-Wiirttemberg, fiir die
das Vorschlagsrecht bei der Ministerin bzw. dem Minister fiir Wissenschaft,
Forschung und Kunst Baden-Wirttemberg liegt. Die Bestellung erfolgt
durch die Gesellschafterversammlung. Derzeit werden diese Positionen
wahrgenommen durch einen Vertreter des Ministeriums fiir Wissenschaft,
Forschung und Kunst Baden-Wiirttemberg und den Rektor der Universitit
Heidelberg.

5 - sechs Vertreterinnen und Vertreter der Arbeitnehmerseite, die nach den
Vorschriften der Wahlordnung zum Drittelbeteiligungsgesetz vom 23. Juni
2004 gewahlt werden.

Gemadld § 2a des Gesellschaftsvertrags verfolgt die Gesellschaft ausschlieRlich
und unmittelbar gemeinniitzige Zwecke.

Zu den Aufgaben des Aufsichtsrates gehort auch die Zustimmung zu allen Ge-
schiften der Geschiftsfithrung, die tiber den gewohnlichen Geschiftsbetrieb der
Gesellschaft hinausgehen und die nicht der Zustimmung der Gesellschafterver-
sammlung bediirfen, soweit diese Geschafte nicht schon in der vom Aufsichts-

[ 38 Im Unterschied dazu gehdren dem Aufsichtsrat eines Universitatsklinikums als Anstalt des 6ffentlichen
Rechts in Baden-Wirttemberg gemaB UKG je eine Vertreterin bzw. ein Vertreter des Wissenschafts- und
des Finanz- und Wirtschaftsministeriums, die bzw. der Vorstandsvorsitzende (Rektorin/Rektor) und eine
vom Aufsichtsrat der Universitdt benannte hauptberufliche Professorin bzw. ein benannter hauptberuflicher
Professor der Universitat, zwei bis vier externe Sachversténdige, insbesondere aus der Wirtschaft und der
medizinischen Wissenschaft, sowie eine Vertreterin bzw. ein Vertreter des Personals an. Den Vorsitz in
diesen Aufsichtsraten fiihrt die Vertreterin bzw. der Vertreter des Wissenschaftsministeriums, deren bzw.
dessen Stimme bei Stimmengleichheit entscheidet.



rat genehmigten Unternehmensplanung erkennbar berticksichtigt sind (§ 17
Abs. 6 Gesellschaftsvertrag). Darunter fallen z.B. alle Investitionen tiber
500 Tsd. Euro sowie MaRRnahmen, die Forschung und Lehre sowie die Ausbil-
dung der Studierenden unmittelbar und wesentlich berithren. Der Aufsichtsrat
entscheidet dariiber hinaus iiber die Bestellung und Abberufung der Geschéfts-
fiihrerinnen bzw. Geschéftsfiihrer und Prokuristinnen bzw. Prokuristen, den
Abschluss, die Anderung sowie die Beendigung der Anstellungsvertrige mit Ge-
schiftsfithrerinnen bzw. Geschéftsfithrern und Prokuristinnen bzw. Prokuris-
ten, die Bestellung der Abschlusspriifer, die Prifung des Jahresabschlusses und
die Verwendung des Jahresergebnisses auf Vorschlag der Geschéiftsfithrung un-
ter Beachtung der Gemeinniitzigkeit nach § 2a der Satzung, die Entlastung der
Geschiftsfithrung, den Erlass einer Geschaftsordnung fiir die Geschaftsfihrung
sowie die Vorberatung aller Angelegenheiten, die der Beschlussfassung der Ge-
sellschafterversammlung unterliegen.

Geschéftsfihrung

Die Geschiftsfithrung des Universitatsklinikums Mannheim besteht aus je einer
Geschaftsfithrerin bzw. einem Geschiftsfiihrer fiir das Geschiftsfeld Kranken-
versorgung und fiir das Geschéftsfeld Forschung und Lehre.

Die Geschiftsfiihrerin bzw. der Geschiftsfiithrer fiir das Geschéftsfeld Kranken-
versorgung ist Sprecherin bzw. Sprecher der Geschiftsfithrung, wird vom Auf-
sichtsrat bestellt und erhélt, anders als im UKG fir die tibrigen Universitatskli-
nika des Landes geregelt, die Stellung einer Leitenden Arztlichen Direktorin/
eines Leitenden Arztlichen Direktors. Durch die Regelung in der Rahmenver-
einbarung § 3 (3) |*° vom 9. Dezember 2008 ist der Geschéftsfiihrer Krankenver-
sorgung als Leitender Arztlicher Direktor nach §27(3) des LHG zugleich
stimmberechtigtes Mitglied im Fakultitsvorstand. Die Geschéftsfithrerin bzw.
der Geschiftsfithrer fiir das Geschiftsfeld Krankenversorgung ist alleinvertre-
tungsberechtigt |*° fiir das Universititsklinikum und verfiigt in diesem Ge-
schiftsfeld tiber weitgehende Alleinentscheidungsbefugnisse.

Die Geschiftsfiithrerin bzw. der Geschéftsfithrer Forschung und Lehre wird auf
Vorschlag der Rektorin bzw. des Rektors der Universitit Heidelberg vom Auf-
sichtsrat des Universititsklinikums Mannheim bestellt und ist ebenfalls allein-
vertretungsberechtigt fiir die Geschéaftsfithrung des Universitdtsklinikums. Sie

|39 Dort heiBt es: ,,(3) (...) Der Geschéftsflhrer fiir das Geschaftsfeld Krankenversorgung erhalt im Verhalt-
nis zur Medizinischen Fakultdt Mannheim der Universitat Heidelberg die Stellung eines Leitenden Arztli-
chen Direktors. (...)“

|40 § 15 der Geschéftsordnung fiir die Geschaftsfiihrung des Universitatsklinikum Mannheim (Stand 4.
Dezember 2008)
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bzw. er muss zugleich hauptamtliche Dekanin bzw. hauptamtlicher Dekan der
Medizinischen Fakultit Mannheim sein.

Beide Geschiftsfiithrer sind einzelvertretungsberechtigt, gleichzeitig aber nach
§ 2 gesamtverantwortlich fiir die Leitung des Universitdatsklinikums. Bei Nicht-
Einigung wird die in der Rahmenvereinbarung geschaffene Schiedsstelle ange-

rufen, |*' die sich zusammensetzt aus der Wissenschaftsministerin bzw. dem

Wissenschaftsminister des Landes Baden-Wiirttemberg, der Rektorin bzw. dem
Rektor der Universitit Heidelberg und der bzw. dem Aufsichtsratsvorsitzenden
der Klinikum Mannheim GmbH.

Die Medizinische Fakultit Mannheim beurteilt diese Konstellation sehr kritisch.
Der nach Einschitzung der Fakultit aus dieser Geschaftsfithrungs-Konstruktion
erwachsende Interessenskonflikt hat — so erkliart die Fakultit — im Sommer
2012 zum Ricktritt des Mannheimer Dekans als Geschéftsfithrer des Bereichs
Forschung und Lehre gefiihrt.

1.3 Struktur

Mit dem Ausbau zur Vollfakultit wurde im Jahr 2006 das Zentrum fiir Biome-
dizin und Medizintechnik Mannheim (CBTM) gegriindet. Im CBTM wurden
nicht nur die acht vorklinischen Professuren, |*? sondern auch drei klinisch-
theoretische Professuren (Computerunterstiitzte Klinische Medizin, Vaskuldre
Biologie und Tumorangiogenese, Mikrovaskuldre Biologie und Pathobiologie) als
ubergreifende interdisziplindre Forschungsbereiche untergebracht. Es wird von
einer Geschéftsfiihrenden Direktorin bzw. einem Geschéftsfithrenden Direktor
und deren bzw. dessen Stellvertretung gefithrt und von einem Direktorium, be-
stehend aus den Sprecherinnen bzw. Sprechern der vier Forschungsbereiche des
CBTM und einer Vertreterin bzw. einem Vertreter der Medizinischen Fakultit
Heidelberg geleitet.

Zusitzlich zu den im CBTM angesiedelten Professuren wurden in den letzten
Jahren neun weitere Professuren eingerichtet, die einzelnen Kliniken zugeord-
net sind. Hierbei handelt es sich um die Professuren:

_ L. Medizinische Klinik: Experimentelle Kardiologie (wegberufen 2012 und
noch nicht wiederbesetzt)

|41 Das Schlichtungsgremium wurde nach Auskunft des Landes bisher nur wegen der Kostenerstattungs-
frage (siehe unten A.ll.4) angerufen.

|42 Die acht vorklinischen Professuren setzen sich wie folgt zusammen: drei Professuren im Bereich der
Anatomie, drei im Bereich der Biochemie/Molekularbiologie, zwei im Bereich der Physiologie. Derzeit sind
von den insgesamt acht Professuren der Vorklinik nur vier besetzt.



_ II. Medizinische Klinik: Molekulare Hepatologie — Alkoholfolgeerkrankungen

_ III. Medizinische Klinik: Leukdmieforschung (wegberufen 2010 und noch
nicht wiederbesetzt)

_ Chirurgie: Experimentelle Chirurgie

_ Dermatologie: Zellulare Differenzierung

_ Public Health

_ Radiologie: Molekulare Bildgebung mit Schwerpunkt Radiochemie

_ Strahlentherapie: Experimentelle Strahlentherapie und Medizinische Strah-
lenphysik/Strahlenschutz

Mit der Griindung des CBTM (siehe auch A.IV.1) wurde aus Sicht des Standortes
der erste Schritt zur Umsetzung der Empfehlungen des Wissenschaftsrates ge-
macht, da auch die neuen Professuren in den klinischen Bereichen zur Stir-
kung der Grundlagenforschung beitragen.

Das hochschuliibergreifende Institut fiir Medizintechnologie (IMT) wurde im
Jahr 2008 gemeinsam von der Universitit Heidelberg und der Hochschule
Mannheim eingerichtet. Fir das Institut wurden vom Land zwei Professuren
(Bioinformatik, Mikrosystemtechnik) und von der Klinikum Mannheim GmbH
ebenfalls zwei Professuren (Radiochemie, Biosensorik) fiir fiinf Jahre zur Verfi-
gung gestellt. Eine zusdtzliche Professur wurde von der Universitdt Heidelberg
fiur funf Jahre eingebracht. Das Land fordert das IMT einmalig mit einem Ge-
samtbetrag in Hohe von 2,1 Mio. Euro aus Mitteln der Zukunftsoffensive III.

Die Aufgaben des Instituts liegen nicht allein im Bereich der Forschung, son-
dern auch in der Lehre, vor allem in den gemeinsam mit der Hochschule
Mannheim betriebenen Bachelor- und Masterstudiengidngen (Bachelorstudien-
ginge Medizintechnik, Medizinische Informatik, Biotechnology sowie Masterstu-
dienginge Medizintechnik und Biotechnology).

Das Zentrum fiir Medizinische Forschung (ZMF) ist eine wissenschaftliche Ein-
richtung der Universitdt, die der Fakultit zugeordnet ist. Es ist ein Komplex aus
zentralen Verfiigungsgebdauden, die mit ihrer personellen, rdumlichen und
technischen Ausstattung (u. a. Core Facility Microarray Analytik) den Mitgliedern
der Fakultat fir die Durchfithrung zeitlich befristeter, wissenschaftlicher Pro-
jekte zur Verfiigung stehen. Zum ZMF gehoOren u. a. zwei tierexperimentelle
Forschungseinheiten. Das ZMF steht unter der Leitung eines Direktors, der fiir
eine Amtsperiode von fiinf Jahren aus dem Kreis aller am ZMF tétigen leitungs-
befugten Professorinnen und Professoren gewdhlt wird und mit seinem eigenen
wissenschaftlichen Arbeitsgebiet zu den Nutzern des ZMF gehort.
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Das Interdisziplindre Tumorzentrum Mannheim (ITM) der Klinikum Mannheim
GmbH dient der patientenorientierten und fachiibergreifend organisierten Be-
handlung von Krebspatientinnen und -patienten nach qualitidtsgesichertem me-
dizinisch-wissenschaftlichem Standard. Gemeinsame Tumorkonferenzen, die
Kooperation mit den Einweisern, die Patientenbeteiligung sowie die Tumordo-
kumentation werden zentral organisiert. Zu den Aufgaben des ITM gehort die
Einbindung von Forschungsprojekten wie klinischen Studien und onkologi-
schen Netzwerken. Das ITM wird durch eine Leitungsgruppe gefiihrt, der neben
dem Arztlichen Direktor und einem Vertreter der Geschiftsfithrung die Direk-
toren der Klinik fiir Strahlentherapie, der III. Medizinischen Klinik und der Chi-
rurgischen Klinik angehoren. Das Tagestherapiezentrum (TTZ) dient der tages-
klinischen Versorgung von Chemotherapie-Patientinnen und -Patienten und ist
dem ITM zugeordnet. Das ITM ist seit April 2011 als Onkologisches Zentrum
von der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. (DKG) zertifiziert. Weitere von der
DKG zertifizierte Organzentren sind das Interdisziplindre Brustkrebszentrum,
das Gynikologische Krebszentrum, das Hauttumorzentrum, das Prostatakarzi-
nomzentrum und das Darmkrebszentrum.

1.4 Personal

Von den insgesamt 639,4 Arztinnen und Arzten in Vollzeitiquivalenten (VZA)
waren am 31. Dezember 2011 beim Klinikum 475,5 (74 %) und bei der Medizini-
schen Fakultdt 163,9 (26 %) beschiftigt. |** Gemdll der Rahmenvereinbarung
stellen die Vertragspartner einander ihr Personal und ihre Einrichtungen
(Rdumlichkeiten, Ausstattungen, Gerdte) sowie Material zur Verfiigung, soweit
dies mit der Erfiillung der eigenen Aufgaben vereinbar ist. Die damit verbunde-
nen Kosten sind zu erstatten. Weiterhin kann das Land nach der Rahmenver-
einbarung Arztinnen und Arzten im Einvernehmen mit dem Klinikum Aufga-
ben in der Krankenversorgung tibertragen.

Der Landesrechnungshof beschreibt in seiner Denkschrift 2012 ein Ungleichge-
wicht der gegenseitigen Inanspruchnahme des medizinisch-technischen und
arztlichen Personals zu Ungunsten der Fakultit. |* In der Schiedsstelle wurde
dazu am 12. Juni 2013 eine Einigung erzielt, mit der zum einen bis 2016 eine
sukzessive Reduzierung der Kostenerstattung der Medizinischen Fakultdt an das
Klinikum um bis zu jahrlich 3,35 Mio. Euro vereinbart wurde. Diese beruht vor
allem auf der vereinbarten Reduzierung der Erstattung fiir den Medizinisch-

| 43 Ohne Wissenschaftliche Hilfskrafte, Arbeitnehmerinnen bzw. Arbeitnehmer auf Abruf, Beurlaubte und
Gastarztinnen bzw. Gastarzte.

| 44 Siehe Denkschrift 2012 zur Haushalts- und Wirtschaftsfiihrung des Landes Baden-Wirttemberg, Bei-
trag Nr. 25, Punkt 2.5.



technischen Dienst um letztendlich 1,8 Mio. Euro pro Jahr. Die Frage der Erstat-
tung fir den drztlichen Dienst wurde in der Entscheidung noch offen gelassen.
Dazu wurden Uberpriifungen vorgesehen, die derzeit noch nicht abgeschlossen
sind. Zum anderen wurde das Ziel formuliert, im Interesse aller Beteiligten eine
transparente Ausgestaltung des Leistungsaustauschs zu erreichen.

Fir die Festlegung der erforderlichen Personalstirke in der Krankenversorgung
werden die Benchmarks und die Berechnungen der Referenzkosten des DRG-
Systems | des Verbands der Universitdtsklinika Deutschlands (Koordinations-
stelle Heidelberg) zugrunde gelegt. Da es fiir die Medizinischen Fakultiten in
Baden-Wiirttemberg mit Ausnahme der Professorenstellen keine Stellenpldne
mehr gibt, orientiert sich die Personalstirke fiir Forschung und Lehre grund-
siatzlich an der Finanzierbarkeit der Stellen im Rahmen der zugewiesenen
Haushaltsmittel des Landes. Die erforderliche Personalstirke fiir Forschung und
Lehre der einzelnen Abteilungen ergibt sich durch die Mechanismen der inter-
nen leistungsorientierten Mittelverteilung.

Berufungen

Den Ablauf des Berufungsverfahrens beschreibt die Medizinische Fakultit
Mannheim in aufeinander folgenden Schritten:

_ Der Denominationsvorschlag wird unter Beteiligung der Strukturkommission
(siehe A.IL.2.a; beratend bei Berufungsverfahren mit Krankenversorgungsauf-
trag), des Fakultitsvorstands, des Fakultitsrates, des Senats, des Universitats-
rates und des MWK erstellt.

Der Fakultatsrat und das Rektorat setzen eine Berufungskommission ein, die

gemeinsam mit dem Dekanat die Ausschreibung abstimmt.

| 45 Diagnosis Related Groups (DRG)-System
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Ubersicht 1: Personalkennzahlen im Vergleich

Bundes-

Mannheim  durchschnitt

2011 2008 (Stand:

16.12.2010)
Gesamtpersonal (Vollzeitdquivalente - VZA) 3.275,5 -
Professuren 50,0 88,1
C4/W3 41,0 45,6
C3/W2 9,0 42,5
Wi1 0,0 -
darunter Professorinnen (in %) 4,0 -
Wissenschaftliches Personal (VZA)* 897,8 1.041,0
davon Arztinnen/Arzte (VZA) 639,4 669,0

davon nichtarztliche Wissenschaftlerinnen/

Wissenschaftler (VZA) 258,4 372,0
darunter in med.- theoret. Instituten (in %) 3,8 -
darunter in klin.-theoret. Instituten (in %) 11,5 -
darunter in Kliniken** (in %) 72,7 -
Sonstiges Personal 2.377,7 -
davon Pflegepersonal*** 1.282,3 -
davon Med.-Technisches Personal 729,2 -
davon Verwaltungspersonal**** und Sonstige 366,2 -
Personal aus Drittmitteln 2534 -
darunter wissenschaftliches Personal 146,6 -

*

Inklusive Professorinnen/Professoren

* %

Inklusive Zentrale Bereiche und Sonstige
***  Beinhaltet auch Funktionsdienst

* Kk k ok

Reinigungspersonal etc. ausgegliedert

Quellen: Dokumentation fiir den Ausschuss Medizin des Wissenschaftsrates der Medizinischen Fakultat
Mannheim der Universitat Heidelberg und des Universitatsklinikums Mannheim, Méarz 2013; Bundesdurch-
schnitt: Landkarte Hochschulmedizin, hrsg. v. BMBF, Medizinischer Fakultatentag (Stand: 03.11.2010).

_ Die Auswertung der eingehenden Bewerbungen iibernimmt das Dekanat.

_ Die Berufungskommission nimmt eine Vorauswahl derjenigen Bewerberinnen
und Bewerber vor, die zu Probevortragen und Einzelgespriachen eingeladen
werden. Ziel ist zunidchst die alphabetische Reihung und Gutachterauswahl
und schlieRlich die Festlegung der abschlieRenden Reihung (Berufungsliste).

Die Genehmigung der Berufungsliste obliegt dem Fakultdtsrat, dem Senat und
dem MWK.

_ Der Universitatsrektor erteilt den Ruf.

_ Der Dekan unter Einbindung des Rektorates und die Geschiftsfithrung der
Klinikum GmbH fiihren schlieRlich die Berufungsverhandlungen.



Die Rahmenvereinbarung (§ 4 Abs. 1) sieht — entsprechend § 7 Abs. 1 UKG — vor,
dass die Leitung der Kliniken, Institute und Abteilungen sowie vergleichbarer
Einrichtungen grundsitzlich mit von der Universitit berufenen Professorinnen
und Professoren besetzt wird und die Berufung im Einvernehmen mit dem Uni-
versitiatsklinikum erfolgt. Das Universitiatsklinikum kann sein Einvernehmen
nur verweigern, wenn begriindete Zweifel an der Eignung der bzw. des Vorge-
schlagenen fiir die in der Krankenversorgung zu erfiillenden Aufgaben beste-
hen.

Wird in Mannheim die Besetzung einer Professur mit Leitungsfunktion zu lan-
ge verzogert, kann das Universititsklinikum gemdR § 4 Abs. 4 der Rahmenver-
einbarung die Leitung einer Einrichtung anderweitig (z. B. durch eine Chefarz-
tin/einen Chefarzt), nicht-universitir besetzen. Bislang ist dieser Fall — so die
Fakultat — jedoch noch nicht eingetreten.

Die mittel- bis langfristige Strategie fiir die fachliche Ausrichtung von Professu-
ren orientiert sich maf3geblich an den wissenschaftlichen Schwerpunkten und
in Kernbereichen der klinischen Krankenversorgung an der Notwendigkeit, das
Fach in seiner ganzen Breite zu besetzen. Die fachliche Ausrichtung klinischer
und klinisch-theoretischer Professuren wird im Einvernehmen zwischen Fakul-
tat und Universitatsklinikum in der gemeinsamen Strukturkommission und
den gemadld LHG zustindigen Fakultdtsgremien festgelegt. Die Lehrdeputate fiir
klinische Professuren sind auf acht Semesterwochenstunden reduziert. Das
Universitatsklinikum erstattet der Fakultdt 60 % der Besoldung der Ordinarien.
Die fachliche Ausrichtung vorklinischer und theoretischer Professuren der Fa-
kultéit (insbesondere auch der Stiftungsprofessuren) wird ausschlieRlich in den
Fakultdts- und Universitiatsgremien geregelt.

Die nachfolgend genannten Besetzungen von vier (der insgesamt acht) Professu-
ren im vorklinischen Bereich stehen an, von denen derzeit aus finanziellen
Griinden nur die beiden erst genannten nachbesetzt werden sollen:

_ Mikroskopische Anatomie und Histopathologie (Wiederbesetzung)
_ Biochemie (Neubesetzung)

_ Anatomie und Entwicklungsbiologie (Neubesetzung)

_ Pathobiochemie (Neubesetzung)

Im Zuge der Konsolidierungsmalinahmen der Medizinischen Fakultit (aufgrund
der momentan angespannten finanziellen Situation der Fakultit vgl. A.VII) ha-
ben sich Fakultiatsvorstand und Fakultdtsrat verstindigt, im vorklinischen Be-
reich zundchst die Professur fiir Mikroskopische Anatomie und Histopathologie
wiederzubesetzen. Die Professur fiir Biochemie soll erneut ausgeschrieben wer-
den, da der Erstberufene nach langer Verhandlung den Ruf zunichst ange-
nommen, spater aber wieder zuriickgegeben hatte und die Kandidatinnen bzw.
Kandidaten auf den folgenden Plitzen aufgrund von Berufungen in Leitungs-
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funktionen nicht mehr zur Verfiigung stehen. Die Ausschreibung fiir die Mikro-
skopische Anatomie kann nach Zustimmung durch das MWK sofort erfolgen.
Die anderen noch offenen Professuren sollen im Rahmen der finanziellen Mog-
lichkeiten nach Reallokation der bislang anderweitig gebundenen Mittel eben-
falls besetzt werden.

Im klinischen und klinisch-theoretischen Bereich stehen folgende sechs von
insgesamt 19 Professuren (15 Professuren ohne diejenigen des ZI) zur Besetzung
an, von denen zundchst nur vier nachbesetzt werden sollen (von den beiden
letztgenannten soll nur eine, die Neonatologie vorerst gar nicht besetzt werden;
hier gibt es allerdings einen Dissens mit dem Universitatsklinikum):

_ Medizinische Mikrobiologie und Hygiene (Wiederbesetzung; Ruf erfolgt und
bereits angenommen)

_ Automatisierung in der Medizin und Biotechnologie (Neubesetzung; befristete
Stiftungsprofessur)

_ Neurochirurgie (Wiederbesetzung)

_ Neonatologie (Neubesetzung)

_ Kardiovaskuldre Pharmakologie (Neubesetzung; Liste liegt vor)
_ Experimentelle Kardiologie (Wiederbesetzung)

Fir den klinischen und klinisch-theoretischen Bereich hat sich der Fakultatsrat
fiir eine sofortige Wiederbesetzung der Neurochirurgie und der Medizinischen
Mikrobiologie und Hygiene sowie fiir die Neubesetzung der Automatisierung in
der Medizin und Biotechnologie (befristete Stiftungsprofessur) ausgesprochen.
Wahrend der Ruf auf die Professur fiir Medizinische Mikrobiologie erfolgt und
nach Auskunft der Fakultidt auch bereits angenommen ist, wird die Neurochi-
rurgie ausgeschrieben, sobald die Freigabe durch das Ministerium erfolgt ist.
Das Verfahren fiir die Automatisierung in der Medizin und Biotechnologie
lauft, die Gutachten iiber die Kandidatinnen bzw. Kandidaten liegen vor. Die
Besetzung der Neonatologie wurde auf Grund der Sparmafinahmen zuriickge-
stellt, da sie fiir die Medizinische Fakultit nicht von vorrangiger Bedeutung
ist. [*¢ Von den beiden Professuren Kardiovaskuldre Pharmakologie und Experi-
mentelle Kardiologie soll eine zeitnah besetzt werden, da sie fiir das Konsortium
des Deutschen Zentrums fiir Herz-Kreislauf-Forschung e. V. (DZHK) am Standort

| 46 Das Klinikum hingegen will diese Besetzung vornehmen; dies war in einem Vertrag zwischen dem MWK,
beiden Medizinischen Fakultdten der Universitat Heidelberg sowie den beiden Universitatsklinika im Jahre
2003 vereinbart worden.



Heidelberg/Mannheim von grofRer Bedeutung ist und der Anteil der Mannhei-
mer Projekte in etwa gehalten bzw. eher ausgebaut werden soll.

Insgesamt stehen die Neu- und Wiederbesetzungen laut Selbstbericht derzeit
unter einem starken Sparzwang der Medizinischen Fakultit und kénnen nur
mit einer relativ kleinen Ausstattung versehen werden. Daher gibt es Uberle-
gungen, nachgeordnete Professuren als so genannte ,HiPo“ (High Potentials)-
Professuren |* zu besetzen. Fiir eine solche HiPo-Professur grundsitzlich in
Frage kommen aus Sicht der Fakultit die W3-Professur fiir Hepatologie, die W3-
Professur fiir Leukdmieforschung, die W3-Professur fiir Spezielle Chirurgie und
Thoraxchirurgie und die W3-Professur fiir Kardiovaskulidre Pharmakologie, oh-
ne dass es hierzu bereits konkrete Beschliisse der Fakultat gibt.

Gemeinsame Berufungen mit auBeruniversitdren Einrichtungen

Die Besetzung von Professuren, deren inhaltliche Ausrichtung mit auf3eruniver-
sitiren Einrichtungen (z. B. Deutsches Krebsforschungszentrum — DKFZ Heidel-
berg, Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit — ZI Mannheim und Fraunhofer
Gesellschaft) assoziiert ist, erfolgt im Rahmen gemeinsam durchgefiihrter Beru-
fungsverfahren. Die gemeinsamen Berufungskommissionen mit dem DKFZ bzw.
dem ZI sind in der Regel parititisch besetzt. Die Interaktion mit dem DKFZ ist
seit Mitte der 90er Jahre strukturell geprigt durch die interdisziplindr ausge-
richteten Briickenprofessuren (joint appointments) und die Klinischen Kooperati-
onseinheiten (KKE), die insbesondere in den wissenschaftlichen Schwerpunkten
eine Briicke zwischen DKFZ und Medizinischer Fakultit bilden wollen.

Zu den Briickenprofessuren zihlen die W3-Stiftungsprofessur , Vaskuldre Biolo-
gie und Tumorangiogenese“ und die W3-Professur ,,Zell- und Molekularbiolo-
gie“, die jeweils eine eigene Abteilung am DKFZ haben. Ferner wird berichtet
uber ein aktuelles gemeinsames Berufungsverfahren mit dem DKFZ zur Erstbe-
setzung der W3-Professur fiir Gesundheitsokonomie. Die Professur ist mit der
Leitung der am DKFZ neu eingerichteten gleichnamigen Abteilung verbunden
und soll am Aufbau eines nationalen Gesundheitszentrums mafgeblich mit-
wirken.

Die Klinische Kooperationseinheit fiir Dermato-Onkologie (W3-Professur) leistet
seit ihrer Griindung im Jahr 1997 Beitrdge zur translationalen Forschung zum
malignen Melanom. Die seit 2005 von der Inhaberin der W3-Professur fiir Expe-

[47 Unter der Bezeichnung ,HiPo“ fasst die Fakultat ein Konzept schlanker bzw. ,,nackter* W3-Professuren
ohne Leitungsfunktion. Diese Professuren kénnten aus ihrer Sicht besonders fiir junge, hochmotivierte
Nachwuchsforscherinnen bzw. -forscher und Nachwuchsklinikerinnen und -kliniker interessant sein, die
eine starke Forschungsorientierung und eigene Mittel mitbringen. Die Zuordnung zu den jeweiligen Kliniken
und Instituten soll dabei unberiihrt bleiben.
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rimentelle Chirurgie geleitete Klinische Kooperationseinheit fiir Molekulare
Onkologie solider Tumoren verbindet die molekulare und translationale onko-
logische Forschung an soliden Tumoren am DKFZ mit der Experimentellen Chi-
rurgie an der Medizinischen Fakultit.

Im Zuge des mit dem ZI assoziierten Forschungsschwerpunkts Neuronale
Plastizitit und Schmerzforschung hat die Fakultit ebenfalls eine Vielzahl ge-
meinsamer Berufungsverfahren zur Besetzung der W3-Professuren des Zentral-
instituts durchgefiihrt. Davon sind im Zeitraum 2009 bis 2011 folgende Beru-
fungen abgeschlossen worden:

_ W3-Professur fiir Psychiatrie und Psychotherapie (2009)

_ W3-Professur fiir Klinische Neurophysiologie des Kindes- und Jugendalters
(2009)

_ W3-Professur fiir Klinische Psychologie (2010)

_ W3-Heisenberg Professur fiir Theoretische Neurowissenschaften (2011)

Laufende Berufungen des ZI seit Januar 2012 sind:

_ W3-Professur fiir Experimentelle Psychopathologie
_ W3-Professur fiir Experimentelle Psychotherapie

_ W3-Professur fiir Suchtforschung

_ W3-Professur fiir Molekulares Neuroimaging

_ W3-Professur fiir Biostatistik

Zur Weiterentwicklung und Stirkung des Forschungsschwerpunkts Medizin-
technologie wurden 2009 die beiden W3-Stiftungsprofessuren fiir Medizinische
Strahlenphysik/Strahlenschutz und fir Molekulare Bildgebung mit Schwer-
punkt Radiochemie neu eingerichtet. Beide Professuren wurden auf der Grund-
lage von Fordervertrigen im Zusammenwirken mit den jeweiligen Stiftern der
Professuren (Bundesamt fiir Strahlenschutz, Klinikum Mannheim GmbH) be-
setzt (vgl. unten die Liste der Stiftungsprofessuren, die diese auch beinhaltet).
Eine weitere Starkung des Forschungsschwerpunkts Medizintechnologie wird
im Zuge des gegenwairtig laufenden Berufungsverfahrens zur Besetzung der
W3-Stiftungsprofessur fiir Automatisierung in der Medizin und Biotechnologie
angestrebt, das gemeinsam mit Vertreterinnen und Vertretern der Fraunhofer
Gesellschaft zur Forderung der angewandten Forschung und des Fraunhofer-
Instituts fiir Produktionstechnik und Automatisierung durchgefiihrt wird.

Stiftungsprofessuren

Die Medizinische Fakultit Mannheim verfiigte nach eigenen Angaben am 31.
Dezember 2011 uiber die folgenden zehn Stiftungsprofessuren:



_ C4-Stiftungsprofessur fiir Transfusionsmedizin und Immunologie (Stifter:
DRK-Blutspendedienst; Forderdauer: ad personam unbegrenzt bis zum Aus-
scheiden des Stelleninhabers)

C4-Stiftungsprofessur fiir Biometrie und Medizintechnik (Biomedical Enginee-
ring) (Stifter: Sparkasse Mannheim; Férderdauer: 10 Jahre)

C3-Stiftungsprofessur zur Erforschung und Behandlung des Schmerzes (Stif-
ter: Daimler-Chrysler-Fonds; Férderdauer: 10 Jahre)

W3-Aventis-Stiftungsprofessur fiir Vaskuldre Biologie und Tumorangiogenese
(Stifter: Aventis Foundation; Forderdauer: 10 Jahre)

W3-Stiftungsprofessur fiir Leukamieforschung (Stifter: José-Carreras Stiftung
5 Jahre; European Leukemia Net 5 Jahre; Forderdauer insgesamt 10 Jahre)

W3-Franz-Volhard-Stiftungsprofessur fiir Mikrovaskuldre Biologie und Patho-
biologie (Stifter: Klinikum Mannheim GmbH; Férderdauer: 10 Jahre)

W3-Stiftungsprofessur fiir Molekulare Bildgebung mit Schwerpunkt Radio-
chemie (Stifter: Klinikum Mannheim GmbH; Férderdauer: max. 10 Jahre)

W3-Stiftungsprofessur fiir Medizinische Strahlenphysik/Strahlenschutz (Stif-
terkonsortium: Bundesamt fiir Strahlenschutz, Bundesministerium fir Bil-
dung und Forschung sowie Klinikum Mannheim GmbH; Forderdauer: 5 Jahre)

W3-Stiftungsprofessur fiir Effizienzanalyse in der Diagnostik (Stifterkonsor-
tium: Siemens, Klinikum Mannheim GmbH; Férderdauer: 5 Jahre)

W3-Stiftungsprofessur fiir Statistische Modelle des Alterns (Tschira-Stiftung;
Forderdauer: ad personam unbegrenzt bis zum Ausscheiden des Stelleninha-
bers)

Abstimmung des wissenschaftlichen Profils mit anderen Fakultédten der Universitét
Heidelberg

Die Mannheimer Fakultit ist Mitglied eines so genannten Research Councils, |*®
der u. a. zu dem Forschungsschwerpunkt (Field of Focus) 1 Molecular and cellular

| 48 Ein Research Council setzt sich nach Darstellung des Standortes aus maximal zwolf Mitgliedern zusam-
men. Dabei werden bis zu sechs Mitglieder aus den beteiligten Fakultdten entsandt, darunter Vertreterin-
nen und Vertreter aus Exzellenzclustern und Graduiertenschulen sowie eine Nachwuchswissenschaftlerin
bzw. ein Nachwuchswissenschaftler. Eine Studiendekanin bzw. ein Studiendekan gewahrleistet zudem die
Verkniipfung von Forschung und forschungsorientierter Lehre. AuBeruniversitére Partnereinrichtungen oder
andere Universitdten mit engen Verbindungen zum entsprechenden Field of Focus sind ebenfalls mit bis zu
sechs Mitgliedern im Research Council vertreten. Das Gremium arbeitet eng mit den Fakultaten zusammen,
ersetzt jedoch nicht deren Aufgaben in der akademischen Selbstverwaltung. Seine wesentlichen Aufgaben
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basis of life mit dem Ziel eingerichtet wurde, die interfakultire Abstimmung in
diesem Bereich zu fordern.

A.lll FORSCHUNG

.1 Forschungsschwerpunkte

An der Medizinischen Fakultit Mannheim bestehen vier Forschungsschwer-
punkte, die nach eigenen Angaben auch in Zukunft maRgeblich das wissen-
schaftliche Profil der Fakultit bestimmen werden: Onkologie, Vaskulédre Biolo-
gie und Medizin, Medizintechnologie sowie Neuroplastizitit und Schmerzfor-
schung (in Kooperation mit dem ZI).

Abbildung 1: Forschungsschwerpunkte der Medizinischen Fakultat Mannheim
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Quelle: Dokumentation fiir den Ausschuss Medizin des Wissenschaftsrates der Medizinischen Fakultat
Mannheim der Universitat Heidelberg und des Universitatsklinikums Mannheim, Marz 2013.

Das CBTM hat im Forschungsbereich die Aufgabe, die biologische, medizinische
und medizintechnische Grundlagenforschung zu intensivieren und internatio-
nal sichtbar zu machen. Es unterstiitzt die Forschung der Kliniken und Institute

sind: Es stimuliert, unterstitzt und begleitet den wissenschaftlichen Diskurs des jeweiligen Field of Focus;
es stellt die Vernetzung der Fields of Focus innerhalb der Universitdt sowie ihre Zusammenarbeit mit au-
Beruniversitdren Partnern sicher; es koordiniert und bewertet die Férderinstrumente in ihrem Schwerpunkt,
gegebenenfalls mit externer Unterstiitzung.



und fordert die Kooperation mit den bestehenden lebenswissenschaftlichen For-
schungseinrichtungen in der Metropolregion Rhein-Neckar.

[ll.1.a Medizintechnologie

Aus dem Forschungsschwerpunkt Medizintechnologie heraus wurde von der
Universitat Heidelberg zusammen mit der Hochschule Mannheim ein gemein-
sames IMT gegriindet, an dem interdisziplinar geforscht und der wissenschaftli-
che Nachwuchs mit eigenen Studiengingen und Promotionskollegs geftérdert
wird. Der Forschungsschwerpunkt Medizintechnologie umfasst Grundlagenfor-
schung, Methodenentwicklung und klinische Anwendung mit einer Fokussie-
rung im Bereich Computational Bio-Photonics. Dazu zdhlen unter anderem funktio-
nelle, metabolische und molekulare Bildgebungstechniken und andere
Verfahren der Sensorik zur Charakterisierung von Erkrankungen sowie die mi-
nimal-invasive, bildgestiitzte Therapie. Die Mannheimer Fakultit berichtet hier
tiber die Einwerbung mehrerer Verbundprojekte, auch in Kooperation mit den
anderen Forschungsschwerpunkten. Genannt werden u. a. die vom Bundesmi-
nisterium fir Bildung und Forschung (BMBF) ausgeschriebene Forschungscam-
pus-Initiative Mannheim Molecular Interventional Environment (M°OLIE), die Per-
spektivforderung Translationale Radiochemie und Radiopharmazie, ZAFH-
ABIMAS (Applied Biomedical Mass Spectroscopy, u. a. mit DKFZ) des Landes Baden-
Wiirttemberg und die europdische Platform for Large Area Conformable Electronics
by InTegration (PLACE-it).

Die Medizinische Fakultidt weist darauf hin, dass der Wissenschaftsrat |*° im
Mai 2012 nach Begutachtung des Forschungsbauantrags (bewilligt, vgl. A.VI1.2)
empfohlen habe, ein Zentrum fiir innovative Psychiatrie- und Psychotherapie-
forschung (ZIPP) mit einem Schwerpunkt in multimodaler Bildgebung bei psy-
chiatrischen Erkrankungen zu fordern. Ein thematisch verwandtes Verbund-
projekt zur Verkniipfung von molekularer Diagnostik, Robotik und minimal-
invasiver bildgestiitzter Therapie auf dem Gebiet der Onkologie (gastrointesti-
nale Stromatumoren) sei in der zweiten Antragsphase (EU FP7 Health call). We-
sentliche Bestandteile dessen sind die Entwicklung spezifischer Diagnostika fiir
die Positronen-Emissions-Tomographie (PET), Target-spezifischer Endoradio-
therapeutika sowie die funktionelle Magnetresonanztomographie (MRT) mit
neuartiger Diffusions-, Perfusions- und X-Kern-Bildgebung mit dem bei der
Deutschen Forschungsgemeinschaft eingeworbenen 3 Tesla Multikanal-MRT,

| 49 Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Férderung von Forschungsbauten (2013), Mai 2012, Drs. 2222-12
(insbesondere S. 63 f.). Mit dem geplanten Zentrum fiir innovative Psychiatrie- und Psychotherapiefor-
schung (ZIPP) soll ein integriertes translationsmedizinisches Forschungsprogramm in der Psychiatrie ent-
wickelt und umgesetzt werden, um mittel- bis langfristig neue Behandlungsmethoden fir psychische St6-
rungen zu generieren.
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das Teil des Entwicklungs-Referenzzentrums fiir klinische radiologische Hoch-
feldbildgebung ist. Therapeutisch sollen minimal-invasive, interventionell-radio-
logische und -radioonkologische Verfahren weiterentwickelt werden. Im For-
schungsfeld der bildgestiitzten Therapie bestehen nach eigenen Angaben enge
Kooperationen mit den drei anderen Forschungsschwerpunkten, insbesondere
auch dem Schwerpunkt Vaskuldre Biologie und Medizin und dem DZHK in der
Herz-Kreislauf-Forschung. Ziel ist hier die Entwicklung molekularer bildgeben-
der Verfahren, die eine bessere Risikoabschitzung und Schweregradeinstufung
bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen erlauben.

Entwicklungsperspektive des Schwerpunktes Medizintechnologie

Der Forschungscampus M*OLIE gehért zu den zehn Gewinnerprojekten des vom
BMBF ausgeschriebenen Wettbewerbs ,Forschungscampus: o6ffentlich-private
Partnerschaft fiir Innovationen®. Grundvoraussetzung war die gemeinsame An-
tragstellung von Hochschuleinrichtungen und Industrieunternehmen. Partner
der Mannheimer Medizinfakultit ist die Siemens AG. Zudem besteht eine Zu-
sammenarbeit mit dem Forschungscampus Magdeburg. Als weiteren Baustein
hat das Land 9,3 Mio. Euro fiir eine Fraunhofer-Projektgruppe fiir Automatisie-
rung in der Medizin und Biotechnologie (PAMB) an der Medizinischen Fakultat
Mannheim bereitgestellt, zunichst als Aul3enstelle des Fraunhofer-Instituts fiir
Produktionstechnik und Automatisierung IPA (Stuttgart), auch in Kooperation
mit dem Interdisziplindren Zentrum fiir Wissenschaftliches Rechnen (IWR). Zu-
sammen mit PAMB soll die notwendige kritische Masse fir eine erfolgreiche
Produktentwicklung bis hin zur klinischen Zertifizierung von automatisierten
Instrumenten und Anlagen fiir die Bioproduktionstechnik sowie die interven-
tionelle und diagnostische Medizintechnik gebiindelt werden. Die Griindung
eines autarken Instituts nach dem Fraunhofer-Modell gilt als strategisches Ziel.

Auf Basis dieser wissenschaftlichen Verbundprojekte und nach Etablierung der
Professuren mit inhaltlicher Ausrichtung in Molekularer Bildgebung, Medizini-
scher Physik, MR-Physik, Radiologisch/Nuklearmedizinischer Diagnostik, inno-
vativer Bildverarbeitung/Experimenteller Strahlentherapie, Strahlentherapie
und Experimenteller Medizin soll die Verbindung von Ingenieurwissenschaften
und der modernen Biotechnologie in ein ,Zentrum fir personalisierte moleku-
lare Intervention“ miinden.

[ll.1.b Vaskulére Biologie und Medizin

Der Schwerpunkt Vaskuldre Biologie und Medizin wurde — so die Medizinische
Fakultit Mannheim - strukturell stark ausgebaut. Sie verweist auf die Ansied-
lung der beiden Stiftungsprofessuren, Vaskulire Biologie und Tumorangioge-
nese sowie Mikrovaskuldre Biologie und Pathobiologie, sowie gezielte Berufun-
gen in Pharmakologie und Toxikologie und die Neueinrichtung der Professuren



fir Experimentelle Kardiologie, fiir Klinische und Molekulare Dermatologie und
fiir Zelluldre Differenzierung/Experimentelle Dermatologie.

Mit diesen Berufungen wurde erstmals ein Sonderforschungsbereich (SFB), der
SFB/Transregio 23 Vascular Differentiation and Remodeling, an der Fakultit etab-
liert, bei dem die Sprecherfunktion in Mannheim liegt. Der SFB wird gemein-
sam mit Arbeitsgruppen der Medizinischen Fakultiten Heidelberg und Frank-
furt sowie des DKFZ und des Max-Planck-Instituts fiir Herz- und Lungenfor-
schung Bad Nauheim gestaltet. Der Fortsetzungsantrag fiir die dritte Forder-
periode des SFB/Transregio 23, an der die Fakultiat mit Projekten zur vaskuldren
Morphogenese und Homoostase, zur endothelialen Gerinnungsaktivierung, zur
organspezifischen GefdRdifferenzierung, zur pharmakologischen Steuerung der
Angiogenese und zum Zebrafischmodell beteiligt ist, wurde im Mai 2013 vom
Bewilligungsausschuss der DFG zur weiteren Forderung bestatigt.

Im Zentrum des Forschungsschwerpunktes Vaskulidre Biologie und Medizin
stand zudem fiir zehn Jahre, bis 2013, das GRK/International Research Training
Group 880 ,,Vascular Medicine“ (gemeinsam mit Arbeitsgruppen der Universititen
Heidelberg und Groningen). In 2012 ist es gelungen, daran anschlief3end, im Be-
reich der Mikroangiopathieforschung ein neues Internationales Graduiertenkol-
leg 1874 Diabetic Microvascular Complications einzuwerben, das Arbeitsgruppen
aus den Bereichen Nephrologie, Endokrinologie, Vaskulidre Biologie und Tumo-
rangiogenese, Pharmakologie, Dermatologie, Kardiovaskuldre Physiologie, Anés-
thesiologie und Neurophysiologie verbindet.

Das erste dem Schlaganfall gewidmete EU-Netzwerk ESN (European Stroke Net-
work) entstand aus den beiden EU-Projekten EUSTROKE (European Stroke Research
Network) und ARISE (Affording Recovery in Stroke) und wurde 2009 von Mannheim
aus gemeinsam mit dem Centrum fiir Schlaganfallforschung (Charité, Berlin)
initiiert. Es steht unter gemeinsamer Leitung und adressiert in weit tiber Euro-
pa hinausreichenden Netzwerken zentrale Fragen der Vaskuliren Biologie.

Sowohl die Koordination des Verbundprojekts The Transatlantic Networks of
Excellence in Cardiovascular Research Program in Europa (Forderzeitraum 2010 bis
2012) als auch die Leitung des europdischen Verbundprojekts The European Net-
work for Translational Research in Atrial Fibrillation (EUTRAF) erfolgte aus der Medi-
zinischen Fakultit Mannheim.

Entwicklungsperspektive des Schwerpunktes Vaskulére Biologie und Medizin

In der weiteren Entwicklung des Forschungsschwerpunktes Vaskuldre Biologie
und Medizin soll nach Angaben der Fakultit der eingeschlagene Weg weiterver-
folgt werden. Der vaskuldre SFB/Transregio 23 steht am Beginn der dritten, aber
damit auch letzten Forderperiode. Daher wurde bereits mit Planungen fiir einen
Nachfolge-SFB begonnen.
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Die Medizinische Fakultit Mannheim ordnet dem Bereich der Mikroangiopa-
thieforschung eine wachsende Bedeutung zu. Sie sieht in dem neu bewilligten
Graduiertenkolleg 1874-1 The International Research Training Group ,Diabetic Micro-
vascular Complications* (DIAMICOM) einen wichtigen Schritt zur Besetzung dieses
Forschungsgebietes. Dem Aufbau des metabolischen Forschungsprofils kommt
auch die Beteiligung der Mannheimer Fakultit an dem in Planung befindlichen
SFB 1118 ,Reaktive Metabolite und Diabetes-bedingte Folgeschdden® mit drei
Teilprojekten zugute. Daran beteiligt sind die Medizinische Fakultidt Heidelberg,
die Medizinische Fakultit Mannheim, das DKFZ und das Zentrum fiir Moleku-
lare Biologie der Universitit Heidelberg (ZMBH). Mit dem geplanten SFB/Transre-
gio zum Thema The Neurovascular Link, fiir den aktuell ein gemeinsamer Konzept-
antrag mit den Universititen Miinster, Heidelberg und Berlin bei der DFG
eingereicht wurde, sollen Briicken zwischen dem Forschungsschwerpunkt ,,Va-
skuldre Biologie und Medizin“ und dem Schwerpunkt ,Neuronale Plastizitit®
gebaut werden.

[ll.1.c  Onkologie

Der Forschungsschwerpunkt Onkologie ist in der Mehrzahl der Kliniken und
Abteilungen durch Schwerpunktsetzungen in der Krankenversorgung und in
der Forschung breit in der Fakultdt aufgestellt und auf der Basis der engen wis-
senschaftlichen und klinischen Beziehungen zum DKFZ in Heidelberg in Form
von Briickenprofessuren und Klinischen Kooperationseinheiten in der Fakultit
strukturell verankert. Die Basis dieses Schwerpunkts bildet neben der onkologi-
schen Grundlagenforschung vor allem die translationale und klinische For-
schung, deutlich sichtbar an der starken Einwerbung von Drittmitteln aus kli-
nischen Studien, die aus Sicht der Fakultit einen wesentlichen Anteil am
Therapiefortschritt in der Onkologie haben (siehe A.III.3). Strukturell wurde
diese Entwicklung durch die Einrichtung und den kontinuierlichen Ausbau des
ITM aus Sicht der Fakultat vorangebracht. Das ITM ermdoglicht eine frithzeitige
und systematische Einbindung moglichst vieler Patientinnen und Patienten in
translationale Forschungsprojekte. Wesentlichen Anteil an dieser Entwicklung
haben aus Sicht der Fakultidt die von Mannheim koordinierten onkologischen
Kompetenznetzwerke:

_ BMBF-Kompetenznetz ,Akute und chronische Leukdmien“

_ Europdisches Leukdamie-Netzwerk (FP7-Programm) zur Verbesserung der Diag-
nostik und Therapie chronischer und akuter Leukdmien



_ EU-Forschungsnetzwerk euroSARC |°°, fiir molekularbiologisch orientierte
Target-Evaluation bei Weichteiltumoren, Studienkoordination und Entwick-
lung interventioneller Therapien

_ EU-Forschungsnetzwerk CancerPathways im Bereich Target-Discovery

_ EU-Forschungsnetzwerk EraSysBio+ApoNet im Bereich der systembiologi-
schen Analyse von Apoptose-Signalnetzwerken

Zur Weiterentwicklung des Forschungsschwerpunkts Onkologie in der Grund-
lagenforschung haben aus Sicht der Fakultit insbesondere die III. Medizinische
Klinik, die Dermatologie, die Chirurgie, die Vaskuldre Biologie und Tumoran-
giogenese, die Mikrovaskuldre Biologie und Pathobiologie sowie die Zell- und
Molekularbiologie beigetragen. In der molekulargenetischen Grundlagenfor-
schung wird die Einwerbung eines European Research Coucil — ERC Advanced Grant
im Bereich der genetischen Interaktionen und Genomforschung hervorgeho-
ben. In der hamatologischen Grundlagenforschung werden Fortschritte in den
Bereichen Genetische Instabilitit und Pathomechanismen der veranderten ha-
matopoetischen Stammzelle beim Myelodysplastischem Syndrom (MDS) be-
richtet. Durch enge Kooperation mit den umliegenden Einrichtungen (z. B.
DKFZ) sei es beispielsweise gelungen, ein weltweit bisher einmaliges Mausmo-
dell fir Patienten mit Niedrig-Risiko-MDS zu etablieren. In diesem Bereich
konnte an der III. Medizinischen Klinik mit Forderung der Deutschen Krebshilfe
eine Max-Eder-Nachwuchsgruppe etabliert werden. Auferdem wird von der III.
Medizinischen Klinik ein Verbund-Projekt zum Thema ,Myelodysplastisches
Syndrom als altersbezogene klonale Erkrankung der hidmatopoetischen Stamm-
zellen“ koordiniert, das von der Deutschen Krebshilfe geférdert wird. Der Lehr-
stuhl fiir Zell- und Molekularbiologie ist mit tumorbiologischen Teilprojekten
am SFB 873 Maintenance and Differentiation of Stem Cells in Development and Disease
und mit zwei Projekten an der DFG-Forschergruppe 1036 Mechanisms, functions
and evolution of Wnt-signaling pathways beteiligt. Die Dermatologie ist mit tumor-
relevanten Projekten am SFB/Transregio 77 Liver Cancer — From Molecular Pathoge-
nesis to Targeted Therapies, am SFB 938 ,Milieuspezifische Kontrolle immunologi-
scher Reaktivitit® sowie am SFB 873 beteiligt. Die Arbeiten in der onkologi-
schen Grundlagenforschung haben wegen der zentralen Bedeutung von Blut-
und LymphgefiRen fiir die Tumorangiogenese und Metastasierung auch eine
stark vaskuldre Orientierung, wodurch aus Sicht der Fakultdt deutliche Syner-
gien zwischen beiden Schwerpunkten entstanden sind. So lag die Koordination
des bundesweiten DFG-Schwerpunktprogramms SPP 1190 The Tumor-Vessel Inter-
face und ebenso des EU-Verbundprojekts TuMic — An integrated concept of tumor

| 50 euroSARC - EUROpean clinical trials in rare SARComas within an integrated translational trial network

59



60

metastasis: implications for therapy bei Wissenschaftlerinnen bzw. Wissenschaft-
lern der Medizinischen Fakultit Mannheim.

Entwicklungsperspektive des Schwerpunktes Onkologie

Der Forschungsschwerpunkt Onkologie soll als eine zentrale Sdule der wissen-
schaftlichen Aktivititen an der Medizinischen Fakultit Mannheim ausgebaut
werden. Das neu gegriindete und vom MWK fiir zundchst zwei Jahre geférderte
Zentrum fiir Geriatrische Onkologie und Biologie in der Metropolregion Rhein-
Neckar (ZOBEL) soll den onkologischen Schwerpunkt verstirken und durch die
Kooperation mit der Heidelberger Schwesterfakultidt und dem Nationalen Cent-
rum fiir Tumorerkrankungen (DKFZ/NCT) fiir weitere institutionalisierte Zu-
sammenarbeit sorgen. Zum Ausbau der Grundlagenforschung im Forschungs-
schwerpunkt Onkologie soll auch das beantragte Graduiertenkolleg 1972/1
Dermato-oncology — Hallmarks of Skin Cancer beitragen, das nach der erfolgreichen
Begutachtung der Projektskizze von der DFG aufgefordert wurde, einen Vollan-
trag zu stellen. Die Vor-Ort-Begutachtung fand im Juli 2013 statt.

Langfristig verfolgt der Forschungsschwerpunkt Onkologie das Ziel, einen onko-
logischen Sonderforschungsbereich zu etablieren. An diesem Anspruch orien-
tierte sich nach eigenen Angaben die Besetzung der Lehrstiihle fiir Himatolo-
gie/Onkologie und Gastroenterologie. Die vakante José-Carreras-Stiftungsprofes-
sur fir Leukdmieforschung konnte ebenfalls zur Verstirkung des Schwerpunk-
tes wieder besetzt werden.

[ll.1.d Kooperativer Schwerpunkt Neuronale Plastizitat und Schmerzforschung mit
dem ZI

Gegenstand des Schwerpunkts ,,Neuronale Plastizitit und Schmerzforschung®,
der in Kooperation mit dem ZI durchgefiihrt wird, sind ausgewahlte Aspekte zu
neuronalen Grundlagen psychischer und psychophysiologischer Stérungen. Ge-
stirkt wird der Schwerpunkt nach Angaben der Fakultit durch eine abge-
stimmte Berufungspolitik, die gemeinsame Einwerbung von Drittmitteln und
die kooperative Nutzung wesentlicher Forschungsressourcen. So werden das am
ZI eingeworbene 3 T-Forschungs-MRT (DFG-finanziert) und das 9.4 T-Kleintier-
MRT (BMBF-finanziert) von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern der Fa-
kultit mitgenutzt.

Das Zentrum fiir Interdisziplinire Neurowissenschaften ist ein gemeinsames
Koordinierungsgremium der Neurowissenschaften Heidelberg/Mannheim, in
dem alle Forschungsinitiativen wie auch die Lehre (Master- und Graduierten-
programme in enger Abstimmung mit der Hartmut Hoffmann-Berling Interna-
tional Graduate School of Molecular and Cellular Biology — HBIGS) koordiniert werden.



In dem seit 2004 geforderten SFB 636 Learning, memory, and brain plasticity: Impli-
cations for psychopathology und in dem assoziierten Graduiertenprogramm Trans-
lational Neuroscience werden neuroplastische Verdnderungen des Gehirns und
damit einhergehende maladaptive Lern- und Gedichtnisprozesse bei psychi-
schen Storungen untersucht. Die Forschung wird durch einen ERC Advanced
Grant unterstitzt.

Als Teil eines EU-Forschungsprojekts (Leukoaraiosis And DISability — LADIS; 2001
bis 2011) und im Rahmen der aktuellen Studie ,,HIRNaktivitit® erfolgen Unter-
suchungen zur neuronalen Plastizitit des Gehirns und deren Modifizierung, et-
wa durch korperliches Training.

Im Schwerpunktbereich Neuronale Plastizitit werden neue bildgebende Verfah-
ren wie die Na-MRT — eine Schnittstelle zum Schwerpunkt Medizintechnologie —
verwendet, die zundchst im Tiermodell erprobt und etabliert wurden und sich
mittlerweile auch in der klinischen Anwendung bei Patientinnen und Patienten
befinden.

Im Bereich der Schmerzforschung wurde auch mit Hilfe der Karl-Feuerstein-
Stiftungsprofessur ,Schmerz“ die Klinische Forschergruppe Schmerz (KFO 107
~Neuronale Plastizitit und Lernprozesse bei der Schmerzchronifizierung:
Grundlagen, Privention und Therapie”; 2002 bis 2008) eingeworben. Dartiber
hinaus ist an der Klinik fiir Anédsthesiologie seit mehreren Jahren ein vom Land
gefordertes Kompetenzzentrum Schmerz angesiedelt. Aullerdem wird auf die
Anbindung an das internationale Graduiertenkolleg DIAMICOM hingewiesen.

Entwicklungsperspektive des kooperativen Schwerpunktes Neuronale Plastizitdt und
Schmerzforschung

Dieser Schwerpunkt soll in enger Kooperation von Fakultit, ZI, Instituten der
Universitit Heidelberg, dem DKFZ und dem MPI fiir Medizinische Forschung
Heidelberg sowie dem Karlsruher Institut fiir Technologie ausgebaut werden.
Dabei wird sich der Fokus zu dem Bereich der Therapieforschung verschieben.
Mit dem ,Zentrum fiir Innovative Psychiatrie- und Psychotherapieforschung”
(ZIPP), dessen Inbetriebnahme 2015 erfolgen soll, werden neue Ressourcen zur
Verfiigung stehen. Sie ermoglichen besonders die frithe Psycho- und Pharmako-
therapieforschung und die neurobiologische Charakterisierung mittels Bildge-
bung und Biomarkerforschung. Eine SFB-Initiative zum Thema Structure-Function
Attributes of Neural Circuits Mediating and Modulating Nociception and Pain and their
Reorganisation in Chronic Pain ist derzeit als Vorantrag in der Begutachtung. In
allen Bereichen besteht eine enge Kooperation mit dem Schwerpunkt Medizin-
technologie. Dies wird besonders deutlich an der Kooperation mit dem Institut
fiir Radiologie und Nuklearmedizin und der Professur fiir Molekulare Bildge-
bung mit Schwerpunkt Radiochemie im Rahmen der Etablierung der MR-
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Positronen-Emissions-Tomographie am ZI und der damit zusammenhdngenden
Beantragung eines Forschungs-Zyklotrons in Mannheim.

Neben der SFB-Initiative soll auch eine Forschergruppe , Translationale Pruritus-
forschung® aufgebaut werden, bei der Schmerz eine wichtige Rolle spielt.

.2 Klinische Studien und Translationale Forschung

Das Koordinierungszentrum fiir Klinische Studien (KKS) der Medizinischen Fa-
kultit Heidelberg wird unter anderem fiir die Pflichtberatung bei wissen-
schaftsinitiierten Studien genutzt. Ein eigenes KKS am Standort Mannheim gibt
es nicht.

Klinische Studien der Fakultdt laufen iiber die Studienzentren der durchfiih-
renden Einrichtungen. Der Anteil der iiber ein KKS laufenden Studien ist nach
eigenen Angaben verschwindend gering. Bei Investigator Initiated Trials wird das
KKS in Heidelberg fiir eine Pflichtberatung hinzugezogen, die vor Unterzeich-
nung der Kanzlerin obligatorisch ist. Das KKS in Heidelberg wird auch fiir wei-
tere studienbezogene Dienstleistungen, wie z. B. die statistische Auswertung
von Studien oder das Datenmanagement genutzt. In Ubersicht 2 ist eine Auf-
stellung der multinationalen klinischen Studien unter Mannheimer Leitung
enthalten.

Ubersicht 2: Multinationale klinische Studien unter Mannheimer Leitung

Einrichtung Davon aktuell laufend (Okt. 2013) Umfang in Euro
Kardiologie 0 0
Hamatologie, Onkologie 7 6.156.640
Nephrologie 1 20.000
Augenheilkunde 9 k. A.
Chirurgie 1 930.000
Radiologie 0 0
Strahlentherapie 2 k. A.
Urologie 1 6.724
Neurologie 4 k. A.
Anéasthesiologie 0 0
Dermatologie 0 0
Summe 25 7.113.364

Quelle: Dokumentation flr den Ausschuss Medizin des Wissenschaftsrates der Medizinischen Fakultat
Mannheim der Universitat Heidelberg und des Universitatsklinikums Mannheim, Marz 2013.

Perspektivisch soll das mit Hilfe der Heinrich-Lanz-Stiftung geplante ,Heinrich-
Lanz-Zentrum fir Personalisierte Medizin der Medizinischen Fakultit Mann-
heim der Universitit Heidelberg“ (HLZ) an der Medizinischen Fakultit Mann-
heim tuber Ficher-, Institutions- und Disziplingrenzen hinweg eingerichtet wer-
den. Die wesentliche Aufgabe des HLZ soll die Biindelung translationaler Aktivi-



taten in Forschung und Lehre der Medizinischen Fakultit Mannheim sowie an-
derer Institutionen der Universitidt Heidelberg sein. Genannt werden:

_ die Initilerung, Durchfithrung/Koordination und Unterstiitzung interdis-
ziplindrer Forschung und Kommunikation mit Bezug zu personalisierten und
translationalen Projekten;

_ die Zusammenarbeit mit wissenschaftlichen Einrichtungen des In- und Aus-
lands sowie mit internationalen Institutionen zur Erfiillung der vorstehenden
Aufgaben.

Das HLZ soll mit mindestens 220 Tsd. Euro pro Jahr von der Heinrich-Lanz-Stif-
tung gefordert werden. Dariiber hinaus sollen gemeinsame Projekte mit kleinen
und mittleren Unternehmen, aber auch mit der forschenden GroRlindustrie hel-
fen, die Briicke zu schlagen zwischen grundlagenorientierter und klinischer
Forschung auf der einen und der Industrie auf der anderen Seite.

Der aus Sicht des Standortes zunehmenden Regularisierung klinischer Studien
und dem hohen Aufwand bei ihrer Vorbereitung und Durchfiihrung soll die
Etablierung des Heinrich-Lanz-Zentrums fiir Personalisierte Medizin durch die
Medizinische Fakultit Mannheim Rechnung tragen. In dieses Zentrum sollen
sich die bereits vorhandenen Studienzentren (Gastroenterologie — II. Medizini-
sche Klinik, Onkologie — III. Medizinische Klinik, Nephrologie — V. Medizinische
Klinik und Strahlentherapie sowie Chirurgie, Vaskuldare Medizin/Kardiologie,
Anasthesiologie, Dermatologie) mit ihren Ressourcen integrieren.

Die Sponsorfunktion bei wissenschaftsinitiierten klinischen Studien (Investigator
Initiated Trials — IIT) wird durch die Universitit Heidelberg, vertreten durch die
Kanzlerin, wahrgenommen.

1.3 Drittmittel und Publikationen

Im Erhebungszeitraum 2009 bis 2011 verfiigte die UMM pro Jahr im Durch-
schnitt Giber ein Drittmittelvolumen von 25,1 Mio. Euro. Damit liegt sie deutlich
unter dem bundesdeutschen Durchschnitt von 31,2 Mio. Euro pro Jahr (Bundes-
durchschnitt 2006 bis 2008). Bei den Drittmittelrelationen je Professorin bzw.
Professor liegt die UMM im Jahr 2011 mit 504 Tsd. Euro erheblich iiber dem
Bundesdurchschnitt 2008 mit 392 Tsd. Euro. In Ubersicht 3 sind die Drittmittel-
zahlen der UMM und des Bundesdurchschnitts im Vergleich dargestellt.
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Ubersicht 3: Drittmittelkennzahlen im Vergleich

Bundes-
Mannheim durchschnitt
2011 2008 (Stand:
16.12.2010)
in Mio. in % in Mio. in %
Euro Euro
Drittmittel
Dreijahresdurchschnitt 25,11) 31,2”
Insgesamt im angegebenen letzten Jahr 25,2 34,5
Drittmittelanteile nach Einrichtungenz)
Vorklin. und Theoret. Institute 2,9 11,6 -
Klin.-Theoret. Institute 4,2 16,7 -
Kliniken 17,4 69,3 -
Sonstige 0,6 2,4 -
Drittmittelanteile nach Gebern®
DFG* 4,8 19,0 94 274
Bund 3,5 13,9 6,0 17,2
Land 0,2 0,8 1,1 3,2
EU 1,9 7,5 2,2 6,4
Industrie 8,5 33,7 8,5 24,6
Andere 6,3 25,0 7,3 21,2
Drittmittel-Relationen”
Drittmittel je Professorin/Professor in Tsd. Euro 504,0 392
Drittmittel je wiss. Vollzeitaquivalent in Tsd. Euro** 28,1 33,1
Drittmittel je € Landeszufiihrungsbetrag*** in Euro 0,44 0,41

1) Fir Mannheim Dreijahreszeitraum 2009-2011; fir den Bundesdurchschnitt (Landkarte Hochschul-
medizin) Dreijahreszeitraum 2006-2008

2) Von der Summe des erhobenen Dreijahresdurchschnitts

3) Von der Gesamtsumme des jeweils letzten Jahres der Erhebungen

4) Bezogen auf die Drittmittel des jeweils letzten Jahres der Erhebungen

* Inklusive Sonderforschungsbereiche

*x Ohne Drittmittelpersonal

***  Zuweisungsbetrag einschlieBlich der Mittel fur die Vorklinik, Bauinvestitionen (ohne HBFG) und fir
die Akademischen Lehrkrankenh&duser/Akademischen Krankenhauser

Quellen: Dokumentation fir den Ausschuss Medizin des Wissenschaftsrates der Medizinischen Fakultat
Mannheim der Universitat Heidelberg und des Universitatsklinikums Mannheim, Méarz 2013; Bundesdurch-
schnitt: Landkarte Hochschulmedizin, hrsg. v. BMBF, Medizinischer Fakultatentag (Stand: 03.11.2010).

.4 Interne Forschungsforderung

Die UMM hebt im Selbstbericht die besondere strukturelle Situation an der Me-
dizinischen Fakultit Mannheim bzw. dem Universititsklinikum Mannheim
hervor, nach der die Krankenversorgung durch eine stddtische Tragerschaft un-
abhingig von den Aufgaben der Fakultit organisiert ist. Ein generelles Konzept
zur Freistellung wissenschaftlich titiger Arztinnen und Arzte gibt es danach



nicht, da dies im Zustdndigkeitsbereich der einzelnen Klinik- und Institutsdirek-
torinnen und -direktoren liegt. Im klinisch-wissenschaftlichen sowie im transla-
tionalen Bereich (einschlieRlich der klinischen Studien) konnten nach Angaben
der UMM dennoch Freirdume der drztlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
fiir Forschungsaufgaben mit Hilfe verschiedener Modelle bzw. Konzepte zur
Anwendung kommen. Im Einzelnen sind dies:

_ Das Rotationsmodell

Im Rahmen der Rotation innerhalb der Facharztausbildung wurden Rota-
tionsstationen im klinisch-wissenschaftlichen bzw. grundlagenwissenschaftli-
chen Bereich (klinisches Studienzentrum bzw. wissenschaftliches Labor) ge-
schaffen, auf die die wissenschaftlichen Nachwuchskrifte mindestens fiir den
Zeitraum von sechs Monaten rotieren und dort ausschlie3lich wissenschaftli-
che Projekte bearbeiten. In Abhdngigkeit von der jeweils giiltigen Weiterbil-
dungsordnung ist bis zu einem Jahr dieser Rotation auf die klinische Weiter-
bildung anrechenbar. Ein generelles Konzept der Medizinischen Fakultit zur
Freistellung liegt nicht vor, sondern wird von den Klinik- und Institutsdirek-
torinnen und -direktoren im Rahmen ihrer Moglichkeiten umgesetzt. In den
Jahren 2009 bis 2011 waren zwolf Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
in der Forschungsrotation, die iiber Landesmittel bzw. Drittmittel finanziert
wurden.

_ Das Parallelitdtskonzept

Viele klinisch-wissenschaftliche Projekte fordern eine langfristige Betreuung.
Daher werden die jeweils eingesetzten wissenschaftlich-drztlichen Kollegin-
nen und Kollegen mit diesen Aufgaben direkt und parallel zu ihren klinischen
Aufgaben betraut.

Das Konzept der Forschungsfreistellung (insbesondere nach wissenschaftli-
chen Auslandsaufenthalten)

Diejenigen wissenschaftlich titigen Arztinnen und Arzte, die im Rahmen ei-
nes Auslandsaufenthaltes neue Methoden und Verfahren erlernt haben und
diese etablieren wollen, erhalten in der Regel nach ihrer Riickkehr fiir die
Dauer von mindestens einem Jahr eine Freistellung von der klinischen Tatig-
keit. Im Erhebungszeitraum war ein Wissenschaftler nach einem Forschungs-
aufenthalt in den USA von der klinischen Tatigkeit fiir seine Max-Eder-Nach-
wuchsgruppe freigestellt.

Dartiber hinaus schreibt das Land Baden-Wiirttemberg gemeinsam mit dem
Universitatsklinikum jahrlich das Forderinstrument ,Férderung der klinischen
Forschung*® aus (siehe unten).

Die Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler der Medi-
zinischen Fakultit Mannheim koénnen an einer Reihe von Programmen der Uni-
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versitit Heidelberg teilnehmen. |°' Neben den MaRnahmen der Universitit Hei-
delberg bietet die Medizinische Fakultit eigene MaRnahmen zur Férderung von
Wissenschaftlerinnen an.

Das Gleichstellungsteam der Medizinischen Fakultit besteht aus der Gleichstel-
lungsbeauftragten, der stellvertretenden Gleichstellungsbeauftragten sowie der
Referentin fiir Gleichstellung.

FordermalBnahmen fiir Doktorandinnen und Doktoranden

Die Fakultit bietet strukturierte Promotionsprogramme in allen Forschungs-
schwerpunkten an und fordert die Programme mit jeweils vier Stipendien pro
Schwerpunkt und Jahr. Dartiber hinaus hat die Fakultit iiber MaReCuM einen
Masterstudiengang Translational Medical Research fiir medizinische und naturwis-
senschaftliche Promovenden sowie fiir Medizinstudierende mit starkem wissen-
schaftlichem Interesse aufgebaut.

Eine innerfakultire Forderung des medizinischen Nachwuchses erfolgt tiber das
Programm einer Junior Scientific Master Class. Bei diesem Programm werden be-
sonders begabte und motivierte Studierende im dritten Studienjahr systema-
tisch an die klinische Forschung herangefiihrt.

Im Rahmen der von der Exzellenzinitiative an der Universitit Heidelberg gefor-
derten Hartmut-Hofmann-Berling International Graduate School of Molecular and Cel-
lular Biology (HBIGS) sind von der Mannheimer Fakultit zwolf Professorinnen
und Professoren vertreten. Die Graduiertenschule bietet ein strukturiertes Pro-
gramm fiir Doktorandinnen und Doktoranden an und zielt auf die Rekrutie-
rung von Promovierenden auf hochstem internationalem Niveau.

Ebenso werden an der Medizinischen Fakultit Doktorandinnen und Doktoran-
den tiber Marie-Curie-MafRnahmen im Rahmen des FP7 der EU geférdert.

Der Anteil der medizinischen Promotionsarbeiten, die vor Abschluss des Studi-
ums begonnen wurden, liegt nach eigenen Angaben in der Regel bei iiber 60 %.

|51 Genannt werden hier das Margarete-von-Wrangell-Habilitationsprogramm fiir Frauen, das Manage-
ment-Programm ,,Auf dem Weg zur Professur®, das Forderinstrument FRONTIER der Universitat Heidelberg,
der Heidelberg Molecular Life Sciences - HMLS Investigator Award, das HMLS Core Facility Program, der
Klaus-Georg und Sigrid Hengstberger-Preis fiir den wissenschaftlichen Nachwuchs der Universitdt Heidel-
berg, der Lautenschlager-Forschungspreis, das Mobilitdtsprogramm der Universitat Heidelberg im Rahmen
internationaler Forschungskooperationen, die Graduiertenakademie: Abschlussstipendien und Reisekosten-

|u

zuschisse, die Ausschreibung ,Stiftungsmittel®, der Hella Biihler-Preis zur Krebsforschung und die Heidel-

berg Karlsruhe Research Partnership (HEiKA)-Ausschreibung.



FérdermalBnahmen fiir Postdoktorandinnen und -doktoranden

Die Fakultit tragt die Halfte der Kosten fiir den Erwerb des Baden-Wiirttem-
berg-Zertifikats fiir Hochschuldidaktik, das fiir die Habilitation an der Mann-
heimer Fakultdt als obligatorisch gilt. Habilitationen von Nachwuchswissen-
schaftlerinnen werden iiber extern eingeworbene Stipendien (z. B. Margarete
von Wrangell-Habilitationsstipendien des Landes Baden-Wiirttemberg) gefor-
dert.

Speziell fir den klinischen Nachwuchs wurden in verschiedenen klinischen Ein-
richtungen Rotationsstellen geschaffen, die jungen Arztinnen und Arzten die
Moglichkeit eroffnen sollen, fiir maximal zwei Jahre in die Forschung zu rotie-
ren, um dort die Grundlagen fiir eine eigenstindige Arbeitsgruppe und eine
akademische Karriere zu erarbeiten. Diese Rotationsstellen werden in den Klini-
ken tiber eigene Drittmittel sowie intern oder extern eingeworbene Mittel finan-
ziert (Olympia-Morata-Programm, DKFZ Fellowship, Gerok Stelle im SFB/Trans-
regio 77 etc.).

Forderung von Nachwuchsgruppenleiterinnen und -leitern

Fir die Forderung des exzellenten Nachwuchses und von Riickkehrerinnen und
Riickkehrern befiirwortet die Fakultit die Etablierung von so genannten HiPo-
Professuren (High Potentials), d. h. schlanke bzw. ,nackte“ W3-Professuren ohne
Leitungsfunktion. Diese Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchs-
wissenschaftler miissen ihre Exzellenz durch herausragende Publikationen und
die Einwerbung von Fordermitteln zur Grindung von eigenstindigen Arbeits-
gruppen (Emmy Noether-, Max-Eder-Nachwuchsgruppenprogramm, ERC Starting
Grant etc.) nachgewiesen haben. |52 Ublicherweise werden diese Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftler erst mehrere Jahre nach Etablierung ihrer Ar-
beitsgruppe auf eine Professur berufen. Die Medizinische Fakultit Mannheim
berichtet iiber ihre Planung, HiPo-Professuren in Anlehnung an die Forschungs-
schwerpunkte einzurichten, um hochqualifizierte junge Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler an die Fakultit zu holen und die Forschungsaktivititen zu
verstiarken.

Abgeschlossene éarztliche Promotionen mit Frauenanteil

An der Fakultit kénnen neben den drztlichen auch naturwissenschaftliche Dok-
torandinnen und Doktoranden promoviert werden. Im Erhebungszeitraum

[52 Im Erhebungszeitraum werden eine Emmy Noether- und eine Max-Eder-Nachwuchsgruppe sowie drei
Margarete von Wrangell-Stipendiatinnen angegeben.
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2009 bis 2011 wurden insgesamt 439 Promotionen abgeschlossen (siehe Uber-
sicht 4):

Ubersicht 4: Abgeschlossene Promotionen mit Frauenanteil
2009 2010 2011
Promotionen | Anzahl davon in % Anzahl  davon in % Anzahl davon in%
(Gesamt) weiblich (Gesamt) weiblich (Gesamt) weiblich

Dr. med. 118 70 59,3 135 90 66,7 112 74 66,1
Dr. med. dent. 2 1 50,0 1 1 100,0 2 0 0,0
Dr. sc. hum. 19 10 52,6 25 16 64,0 25 12 48,0
Summe 139 81 58,3 161 107 66,5 139 86 61,9

Quelle: Dokumentation flir den Ausschuss Medizin des Wissenschaftsrates der Medizinischen Fakultat
Mannheim der Universitat Heidelberg und des Universitatsklinikums Mannheim, Marz 2013.

Bestehende oder beantragte Graduiertenkollegs

Die Fakultit bietet strukturierte Promotionsprogramme in allen vier For-
schungsschwerpunkten an und fordert die Programme mit jeweils vier Stipen-
dien pro Schwerpunkt und Jahr.

Arztliche Habilitationen mit Frauenanteil

Ubersicht 5: Arztliche Habilitationen mit Frauenanteil

Arztliche 2009 2010 2011

Habilitationen

Gesamt 21 25 23
davon weiblich 4 8 6
Anteil in % 19,0 32,0 26,1

Quelle: Dokumentation flr den Ausschuss Medizin des Wissenschaftsrates der Medizinischen Fakultat
Mannheim der Universitat Heidelberg und des Universitatsklinikums Mannheim, Marz 2013.

Instrument ,,Férderung der klinischen Forschung“

Neben der Perspektivforderung des Landes Baden-Wiirttemberg schreibt die Me-
dizinische Fakultit Mannheim gemeinsam mit der Klinikum Mannheim GmbH
jahrlich das Forderinstrument ,,Forderung der klinischen Forschung®“ aus. Die
UMM will damit Projekte von Nachwuchswissenschaftlerinnen und -wissen-
schaftlern fordern, die die universitire Hochleistungsmedizin unterstiitzen und
sich durch patientennahe Forschung und Entwicklung auszeichnen. Der thema-
tische Fokus der Ausschreibung liegt auf einem jahrlich wechselnden For-
schungsschwerpunkt. Dabei wird besonderer Wert auf Interdisziplinaritit ge-
legt. Es werden jahrlich wechselnd ein bzw. zwei Projekte mit jeweils 70 Tsd.
Euro pro Jahr bei einer zweijahrigen Laufzeit gefordert. Es handelt sich um eine



Anschubfinanzierung mit dem Ziel, in der Folge externe Drittmittel fiir die
Fortfithrung des Projekts einwerben zu kénnen.

.5 Forschungsinfrastruktur

Die Medizinische Fakultit Mannheim stellt Labor- und Verfiigungsflichen |
bereit, welche vom ZMF zentral verwaltet werden. Der Anteil der Verfiigungsla-
bore liegt bei etwa 8 % (1.040 m?).

Die Medizinische Fakultit Mannheim gibt an, neben der zentralen Tierhaltung
folgende Core Facilities als forschungsunterstiitzende Einrichtungen allen Mit-
gliedern der Fakultit — derzeit noch weitgehend ohne interne Verrechnung —
zur Verfiigung zu stellen.

_ Chip Array Core Facility

Hier werden mRNA und miRNA Chipanalysen mit Chips der Plattform der Fir-
ma Affymetrix durchgefiihrt und ausgewertet. Die Chipanalysen fiihrt eine Bio-
technologin durch. Bioinformatiker leisten dariiber hinaus Methodenberatung
sowie die Studienplanung und fithren die bioinformatische Auswertung bis hin
zur Signalkaskadenanalyse durch. Ferner wird zusammen mit der Firma SAS
auf dem Sektor Genomics Softwareentwicklung betrieben. Ebenso werden eige-
ne Software bzw. Datenbanken entwickelt, z. B. miRWalk.

_ Live Cell Imaging Mannheim (LIMA)

Die Core Facility LIMA bietet die konfokale und Multi-Photonen Laserscanning-
Mikroskopie sowie zugehorige Leistungen an. Zur Ausstattung gehort ein inver-
ses Laserscanning-Mikroskop (LSM) Leica SP5 Mid Multi Photonensystem (UV-
Vis-IR), ein aufrechtes Leica LSM SP5 DS sowie ein Zellkulturarbeitsplatz. Mit
LIMA wird die stindige Verbesserung, Anpassung und Erweiterung der vorhan-
denen Laserscanning-Mikroskope an den aktuellen Stand der Technik ange-
strebt. Dies schlief3t Trainingsangebote in der Bedienung der Mikroskope und
Beratung zu Experimenten in der konfokalen Lasermikroskopie, der Multi-Pho-
tonenmikroskopie und der Lebendzellmikroskopie ein.

_ Durchflusszytometrie und Zellsortierung FlowCore Mannheim

Diese Einrichtung erlaubt die Charakterisierung und Isolation von Zellen und
Subpopulationen. Die Core Facility leistet Unterstiitzung bei der Planung, Durch-
fiihrung und Auswertung von Durchflusszytometrie-Experimenten und fihrt
exklusiv die FACS-Sortierung (fluorescence activated cell sorting) durch. Sie bietet

| 53 Diese befinden sich im Haus 8 sowie im Multifunktionalen Forschungsgeb&ude (Haus 42).
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individuelle Schulungen als Einfiihrung in die Durchflusszytometrie und die
spezielle Nutzung der Gerdte.

_ Proteomics

Die Core Facility Proteomics bietet qualifizierte Projektplanung insbesondere in
Fragen der praanalytischen Qualitatssicherung und Beratung projektbegleiten-
der Analytik bis zur Datenauswertung und Interpretation. Zur Quantifizierung
von Target-Proteinen durch immunologische Multiplex-Methoden steht ein Lu-
minex XxXMAP Suspension Array System zur Verfiigung.

_ Kleintier MRT

In Zusammenarbeit mit dem ZI wird die Forschung an einem hoch aufl6senden
dedizierten 9.4 Tesla MRT-Tiergerdt aufgebaut. Im Rahmen eines Kooperations-
vertrags zwischen dem ZI und der Medizinischen Fakultit wird an zweieinhalb
Messtagen pro Woche einerseits physikalische Grundlagenentwicklung durch-
gefiihrt (ein Tag), andererseits werden die derzeit laufenden tierexperimentellen
Studien verschiedener Einrichtungen der Fakultit von Physikerinnen bzw. Phy-
sikern messtechnisch unterstiitzt und betreut (1,5 Tage).

Konzept und Organisation der Tierhaltung

Die Tierhaltung der Medizinischen Fakultit gehort zu den zentral organisierten
Einrichtungen und ist im ZMF eingeordnet. Die Tierhduser stehen unter veteri-
ndarmedizinischer Leitung und die Tierhaltung richtet sich nach der EU-
Richtlinie 2010/63/EU. Gegenwadrtig nutzen 28 Kliniken bzw. Institute am
Standort die Tierhaltungseinheiten mit 120 genehmigten Versuchsvorhaben.
Zur Tierhaltung gehoren das alte Tierhaus (Haus 21), die Quarantdneeinheit im
Tridomus (CBTM) und das neue Tierhaus (Haus 111). Eine weitere Tierhaltung in
der Maybachstralde wird derzeit aufgelost.

A.lV LEHRE

V.1 Studienangebote und Daten zur Lehre

Zum Wintersemester 2006/2007 startete an der Medizinischen Fakultit das
Mannheimer Reformierte Curriculum fiir Medizin und medizinnahe Berufe
(MaReCuM) als Modellstudiengang |** (nach § 41 Abs. 1 AAppO) und 16ste damit

| 54 Eine Arbeitsgruppe des Wissenschaftsrates befasst sich derzeit mit Stand und Perspektiven der human-
medizinischen Modellstudiengange. Es soll geklart werden, welche Reformelemente erfolgreich erprobt
werden konnten und welche Schlussfolgerungen hieraus fiir die Weiterentwicklung der Medizinerausbil-



den Klinischen Studiengang ab, zu dem Studierende erst nach dem Physikum
(M1-Examen) zum Studium nach Mannheim kamen. Zum 31. Dezember 2011
waren insgesamt 1.387 Studierende an der Medizinischen Fakultit Mannheim
eingeschrieben, davon 1.326 im Studiengang Humanmedizin und 61 in anderen
Studiengingen (siehe Ubersicht 6).

Die anhand des Curricularen Normwerts gesetzlich festgelegte Studienkapazitit
wird nach Angaben der UMM regelméifRig voll ausgeschopft. In den Jahren 2006
bis 2011 wurden jahrlich zwischen 171 und 182 Studierende jeweils zum Win-
tersemester zugelassen. Wegen des doppelten Abiturjahrgangs werden seit 2012
im Rahmen des Ausbauprogramms ,,Hochschule 2012“ befristet fiir drei Jahre
jeweils 204 Studienplitze vergeben.

Durch den Ubergang vom Klinischen Studiengang zum Modellstudiengang ha-
ben sich die Studienbedingungen grundlegend gedndert, so dass laut Selbstbe-
richt eine Aussage zur Entwicklung der Studienwechsler- bzw. Studienabbre-
cherzahlen derzeit nicht zuverlissig wire. Ein messbarer Wechsel von und nach
Mannheim wird lediglich zu Beginn des klinischen Abschnitts festgestellt. Die
Zahl der Bewerberinnen und Bewerber tiibertrifft dabei deutlich die frei wer-
denden Studienplitze.

Das mit dem Ausbau zur Vollfakultidt im Jahr 2006 neu gegriindete CBTM hat
die Aufgabe, das integrierte Grundstudium (Vorklinik) im Lehrkonzept des Stu-
diengangs MaReCuM umzusetzen (sieche A.IV.2). In dem Zentrum sind neben
den vorklinischen Professuren, auch drei klinisch-theoretische Professuren als
iibergreifende interdisziplindre Forschungsbereiche angesiedelt. Das CBTM be-
teiligt sich an den Lehrverpflichtungen der Medizinischen Fakultit Mannheim
entsprechend seiner riumlichen, technischen und personellen Ausstattung.

dung in Deutschland zu ziehen sind. Eine Beratung der Empfehlungen im Wissenschaftsrat wird fir Juli
2014 angestrebt.
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72 Ubersicht 6: Kennziffern der Lehre im Vergleich

Bundes-
Mannheim durchschnitt
2011”2008 (Stand:
16.12.2010)

Studierende insgesamt WS (31.12.2011) 1.387 2451
davon Humanmedizin* 1.326 2.250
davon andere 61 201
darunter Frauen (in %) 54,0 61,3
Studienanfiingerinnen/-anfinger” (1.FS; 31.12.2011) 247 427
davon Humanmedizin* 202 -
davon andere 45 -

Abschliisse3

)

Absolventinnen/Absolventen 167 258
davon Humanmedizin* 148 237
davon andere 19 22
in der Regelstudienzeit** (Humanmedizin) in % 66,9 -
Promotionen (Human- und Zahnmedizin) 139 207
Habilitationen (Human- und Zahnmedizin) 23 25
Relationen
Studierende” je Wissenschaftlerin/Wissenschaftler 1,5 2,8
Studierende” je Professur’’ 27,7 32,0
Landeszufiihrungsbetrag*** je Studierendem® in Tsd. Euro 41,4 29,4

* %

* k%

Jeweils Stand zum Wintersemester; Vorklinik: (1.-4. Semester), Klinik: ab 5. Semester und bestande-
nem ersten Abschnitt der &drztlichen Priifung

Studienjahr (Sommersemester und darauf folgendes Wintersemester); Studienanfangerinnen und
-anfanger: Wintersemester, 1. FS: 1. Fachsemester

Studienjahr: Sommersemester + Wintersemester

Studierende der Studiengange Human- und Zahnmedizin

Hauptamtliche Professorinnen und Professoren W1, C3/W2 und C4 /W3

Am Standort Mannheim wird kein Studiengang Zahnmedizin angeboten.

Fir Mannheim: Regelstudienzeit Humanmedizin 13 Semester

Zuweisungsbetrag einschlieBlich der Mittel fir die Vorklinik, Bauinvestitionen (ohne HBFG) und fiir
die Akademischen Lehrkrankenhauser/Akademischen Krankenhduser

Quellen: Dokumentation fiir den Ausschuss Medizin des Wissenschaftsrates der Medizinischen Fakultat
Mannheim der Universitdt Heidelberg und des Universitatsklinikums Mannheim, Marz 2013; Bundesdurch-
schnitt: Landkarte Hochschulmedizin, hrsg. v. BMBF, Medizinischer Fakultdtentag (Stand: 03.11.2010).

Auswahl der Studierenden und Auswahlverfahren

Die Studienplidtze der Humanmedizin werden nach gesetzlich festgelegten Quo-

ten tiber die Stiftung fir Hochschulzulassung vergeben: 20 % der Plitze iiber
die Abiturquote, weitere 20 % tiiber die Wartezeit sowie 60 % im Auswahlver-
fahren der Hochschule (AdH).



Um die am besten geeigneten Kandidatinnen und Kandidaten auszuwdhlen,
verwendet die Medizinische Fakultit Mannheim ein Rankingsystem, bei dem
die Abiturpunktzahl, das Ergebnis des Tests fiir medizinische Studienginge
(TMS) sowie weitere in der Auswahlsatzung festgelegte Kriterien wie eine abge-
schlossene Ausbildung in einem einschligigen medizinnahen Ausbildungsbe-
ruf, besondere Vorbildungen praktischer Tatigkeiten oder aulRerschulische Leis-
tungen und Qualifikationen, die tiber die Eignung fiir den Studiengang Medizin
besonderen Aufschluss geben, bewertet werden. Durch Umrechnung der erziel-
ten Ergebnisse in ein Punktesystem wird eine Rankingtabelle erstellt und an die
Stiftung fiir Hochschulzulassung tibermittelt. In einem mehrstufigen Verfahren
werden dann tiber die Stiftung fiir Hochschulzulassung die Zulassungsbe-
scheide versendet. Auf 110 bis 120 vergebene Studienplitze im AdH kommen
derzeit rund 1.600 giiltige Bewerberinnen und Bewerber. Der Grenzrang lag bei
uber 55 Rangpunkten, so dass selbst mit der Héchstpunktzahl in der Abiturnote
(51 Rangpunkte) alleine der Studienwunsch nicht zu realisieren war.

Fir 2009/2010 und 2010/2011 gab es keine Zulassungen durch Gerichtsbe-
schluss, jeweils drei Personen wurden nach Vergleich zugelassen. Die Klagever-
fahren 2011/2012 sind noch nicht abgeschlossen.

Weitere Studiengédnge neben und ergdnzend zum Medizinstudium

Die Medizinische Fakultit Mannheim hat in den vergangenen Jahren insgesamt
vier akkreditierte englischsprachige Masterstudiengidnge eingerichtet: Medical
Physics (seit 2006), Health Economics (seit 2009), Biomedical Engineering (seit 2010)
und Translational Medical Research (seit 2010). Alle Masterstudiengdnge zeichnen
sich nach Angaben der Fakultit durch ihre internationale Ausrichtung und ei-
nen interdiszipliniren Ansatz in medizinnahen Themenbereichen aus. Im Rah-
men des Modellstudiums wurde eine ministerielle Genehmigung erteilt, die leis-
tungsstarken Medizinstudierenden eine bedingte Zulassung zu einem parallelen
Masterstudium ermoglicht, so dass sie zusdtzlich zum Staatsexamen in Medizin
einen zweiten Abschluss in einem Masterstudiengang erwerben konnen.

Die Masterstudiengidnge stehen nach Auskunft der Fakultit neben der Integra-
tion in den Modellstudiengang Medizin auch als Weiterbildungsprogramme fiir
externe Bewerberinnen und Bewerber offen und konnen von diesen in einem
Jahr (60 ECTS |°° bzw. 70 ECTS Medical Physics; Ausnahme: Biomedical Engineering
120 ECTS mit einer Regelstudienzeit von zwei Jahren in Vollzeit) absolviert wer-
den. Da ausliandische Studierende an diesen Programmen teilnehmen, tragen
sie — so die Fakultidt — zur Internationalisierung der Lehre bei. Zudem verstar-

| 55 ECTS - European Credit Transfer and Accumulation System
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ken die leistungsstarken Absolventinnen und Absolventen dieser internationa-
len Studiengdnge mit ihrer Masterthesis-Arbeit und als Doktorandinnen bzw.
Doktoranden aus Sicht der Fakultit die Forschungsgruppen der Fakultit.

Die Ausbildung von akademischen Fachkriften fiir den wachsenden Gesund-
heitsmarkt auRerhalb der kurativ-medizinischen Versorgung hat die Medizini-
sche Fakultit Mannheim bereits 2006 im MaReCuM-Gesamtkonzept aufge-
nommen. Ein Bachelorstudiengang ,,Medizin- und Gesundheitswissenschaften®,
der zu einem ersten berufsqualifizierenden Abschluss fiir nicht-kurative Berufs-
felder im Gesundheitswesen fiihrt, ist vollstindig konzipiert. Ein Ubergang in
die bereits etablierten einjihrigen Master-Studienginge zur weiteren Qualifika-
tion ist moglich. Die Studien-, Priifungs- und Zulassungsordnungen dieses Stu-
diengangs wurden von allen Gremien der Universitit Heidelberg genehmigt.
Der Studiengang konnte aber bislang aufgrund der finanziellen Situation der
Fakultdt und der nicht ausreichenden finanziellen Ausstattung durch das Land
nicht umgesetzt werden.

V.2 Studienorganisation und Qualitat der Lehre

Der Modellstudiengang MaReCuM richtet sich ab dem ersten Fachsemester an
alle Studierende der Humanmedizin, d. h. es existiert kein paralleler Regelstu-
diengang. Die Modellklausel ergibt sich aus der Veridnderung des Praktischen
Jahres (P]). Der erste Abschnitt der drztlichen Priifung (M1-Examen; frither Phy-
sikum) wurde als externes Benchmark beibehalten. Als Hauptmerkmale der
curricularen Umsetzung gelten die konsequente Strukturierung der Lehre in
fachertbergreifende Module von jeweils sieben Wochen und das Angebot nei-
gungsorientierter Qualifizierungswege.

Im Grundstudium wird eine doppelte Integration erreicht: Die vorklinischen
Ficher werden vollstindig in organbezogenen Modulen gelehrt. Gleichzeitig
werden naturwissenschaftliche Kenntnisse mit Inhalten des klinischen Studien-
abschnitts verkntipft. In der Lehre der Anatomie werden Korper- und Scheiben-
plastinate genutzt, die wihrend des gesamten vorklinischen Studiums verfiig-
bar sind. So genannte Objektseminare bilden den Mittelpunkt des neuen
Konzepts in der anatomischen Lehre. Zur Weiterentwicklung des anatomischen
Lehrkonzeptes soll der Kompakt-Praparierkurs erweitert werden, so dass sich
die Studierenden noch eingehender mit der topographischen Anatomie an der
Leiche auseinandersetzen konnen. Entsprechende Investitionen sind geplant.

Anatomie, Biochemie und Physiologie werden integriert iiber einen Zeitraum
von vier Semestern abgebildet (horizontale Integration). Klinisch-theoretische
Lehrinhalte werden vorgezogen und ein friher Patientenkontakt wird herge-
stellt (vertikale Integration).



Die modulare Struktur wird im Hauptstudium ficheriibergreifend entititen-
und themenbezogen fortgesetzt. Rotierend wird jedes Modul mehrfach im Jahr
angeboten. Dies hat aus Sicht der Fakultit den Vorteil, dass die Studierenden
verteilt in kleinen Kohorten in den Kliniken unterrichtet werden koénnen: Die
Lehre am Krankenbett soll dadurch entzerrt und besser in den Klinikalltag inte-
griert werden. Die Rotation fiihrt zudem zu einer hohen Flexibilitit im Stu-
dium, die einem individuellen Studierverhalten entgegenkommt (z.B. Aus-
landsaufenthalte, wissenschaftliches Arbeiten) und der persdnlichen Lebens-
situation gerecht wird (z. B. Studieren mit Kind).

Fir jedes Modul entwickeln die Koordinatorinnen bzw. Koordinatoren zusam-
men mit den Vertreterinnen und Vertretern der betreffenden Fachgebiete einen
Lernzielkatalog. Die Lernziele gewichten die Lehrinhalte und dienen als Grund-
lage zur Priifungsvorbereitung.

Die neigungsorientierten Qualifizierungswege (QW) im Hauptstudium erlauben
es den Studierenden, wihrend des Medizinstudiums Schwerpunkte in der Aus-
bildung zu setzen. Der QW ,Klinische Praxis“ bietet eine Vertiefung der Fihig-
keiten in Diagnostik und Therapie. Fir die QW ,Medizin und Master” bzw.
~Medizinische Forschung® konnen sich Studierende nach Exzellenzkriterien
bewerben und zusdtzlich zur arztlichen Approbation ein Masterstudium ab-
schlieRen. Den personlichen Qualifizierungsweg bestimmen die Studierenden
zu Beginn des klinischen Studienabschnitts. Bei ihrer Entscheidung und ggf.
Bewerbung werden sie im Rahmen des Mentorenprogramms unterstutzt.

Die formale Begriindung des Modellstudiengangs beruht auf der Verianderung
des PJ (§ 41 (1)). Durch die , Quartalisierung® des PJ (vier anstelle von drei Zeit-
einheiten) und die Einrichtung eines (Pflicht-)Quartals ,Ambulante Medizin“
soll der Entwicklung hin zu einer zunehmend ambulanten Patientenversorgung
in allen klinischen Fichern Rechnung getragen werden.

Das Quartal ,Ambulante Medizin“ wird seit August 2011 durchgefiihrt. Die
Studierenden werden — in nach speziellen Kriterien ausgewdhlten Einrichtun-
gen der ambulanten Krankenversorgung — in der Diagnostik, Behandlung und
Uberwachung von Krankheitsbildern ausgebildet. Hier sehen die Studierenden
solche Patientinnen und Patienten, die nur selten oder gar nicht mehr im stati-
ondren Bereich versorgt werden. Zurzeit stehen 46 definierte Plitze in den vier
Bereichen (,operativ-interventionell“, ,konservativ-chronisch®, ,onkologisch*
und ,psychiatrisch-psychotherapeutisch®) zur Verfiigung. Zehn der Plitze im
operativen und konservativ-chronischen Bereich befinden sich in akkreditierten
akademischen Lehrpraxen auf3erhalb der Universititsmedizin Mannheim.

Das Lernkrankenhaus ,Themenrdaume Simulation Mannheim*“ (TheSiMa) wird
fiir eine kompetenzorientierte und patientenzentrierte Lehre insbesondere im
Hauptstudium vielseitig genutzt. Neben einer Bettenstation und einem simu-
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lierten Operationssaal ist das TheSiMa mit Arzt- und Behandlungszimmern aus-
gestattet.

Priifungsformen und differenzierte Prifungsformate

Die Fakultit berichtet iiber die Einrichtung eines zentralen Priifungsbiiros,
durch das die Organisation sowie die Auswertung der fakultdtsinternen Pri-
fungen zentralisiert und tiber definierte Workflows eine hohe Standardisierung
erzielt werden konnte. Der Fakultatsrat hat 2011 Leitlinien fiir fakultdtsinterne
Priifungen verabschiedet, die sich an die Leitlinien der Gesellschaft fiir Medizi-
nische Ausbildung anlehnen. Neben den standardisierten Klausuren werden
miindliche Priifungen, mindlich-praktische Priifungen in Form von OSCE-Prii-
fungen |, Posterpriifungen, Referate und Bedside-Priiffungen durchgefiihrt. Ziel
ist die weitere Anpassung der Priifungsformate an die Lehrformen und Inhalte
der Lehrveranstaltung. Im Grundstudium erhalten die Studierenden zusitzlich
zu den Ergebnissen der facheriibergreifenden Modulpriifungen iiber den Ver-
lauf der Semester hinweg eine Riickmeldung zu ihrem fachbezogenen Leis-
tungsstand.

Besonders hob die Fakultit die Priifungen zu den drei ficheriibergreifenden
Leistungsnachweisen hervor, die den Studierenden unmittelbar vor Eintritt in
das Praktische Jahr eine Riickmeldung zum Leistungs- und Wissensstand geben.
Sie dienen zusitzlich als PJ-Eingangspriifungen und als interne Kontrolle fiir die
erreichten Kompetenzstufen des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkata-
logs Medizin (NKLM) vor Eintritt ins P]. Neben zwei Klausuren und einer prakti-
schen Priiffung (OSCE) in den somatischen Fachern wird zum Wintersemester
2013/2014 eine weitere praktische Priifung (OSCE) in den Fichern Psychiatrie
und Psychosomatik eingefiihrt.

Studiengebiihren und deren Verwendung

Zum Wintersemester 2011/2012 wurden die Studiengebiihren abgeschafft.
Kompensatorisch werden seitdem Qualitdtssicherungsmittel fiir die Lehre
durch das Land Baden-Wiirttemberg zur Verfiigung gestellt. Die fakultitsin-
terne Kommission zur Verwendung der Studiengebiihren/Qualitdtssicherungs-
mittel ist gemdfl Landesgesetz (StuGebAbschG) parititisch mit Studierenden
und Lehrenden besetzt. Die Mittel werden zur Forderung von Lehrprojekten
und zur Stirkung der Lehre eingesetzt. Geférdert werden z. B das Mentoren-
Programm, Ergidnzungsanschaffungen fiir die Bibliothek, erweiterte Ausstat-
tung und Offnungszeiten in der Bibliothek, die Einrichtung und Unterhaltung

| 56 OSCE - Objective Structured Clinical Evaluation (klinisch praktische Priifungen)



des Lernkrankenhauses TheSiMa, die Weiterentwicklung und der Ausbau des
Simulationspatienten-Programms, der Ausbau des Lehrangebots im Bereich der
neuen Medien, Sprachkurse zur Vorbereitung auf Famulaturen im Ausland.

Qualifizierungsangebote zur Lehre

Zur Weiterqualifizierung ihres Lehrkorpers beteiligt sich die Medizinische Fa-
kultit am Hochschuldidaktik-Zentrum Baden-Wiirttemberg (HDZ), einem Netz-
werk aller Landesuniversititen. Mit dem Baden-Wiirttemberg-Zertifikat fir
Hochschuldidaktik stellt das HDZ einen landesweit einheitlichen Rahmen fiir
die Weiterbildung der Lehrenden zur Verfiigung.

Hochschuliibergreifende Evaluationen und QualitdtssicherungsmalBnahmen

Da die bundesweit einheitlichen Priifungen der Medizinischen Staatsexamina
aus Sicht der Mannheimer Fakultit ein objektives Instrument in der Qualitits-
sicherung darstellen, hat sie ungeachtet der Einfithrung des Modellstudien-
gangs am M1-Examen festgehalten. Erste Studierende des Modellstudiengangs
haben in 2012 das M2-Examen (zweiter Abschnitt der drztlichen Priifung) abge-
legt.

Der Progress Test |*” wurde vom Wintersemester 2007/2008 bis Sommersemes-
ter 2011 fiir Studierende ab dem dritten Semester durchgefiihrt und diente in
den Anfangsjahren als Standortbestimmung der Lernleistung im bundesweiten
Vergleich aller teilnehmenden Fakultiten. Aufgrund der eng getakteten Prii-
fungsfrequenz im MaReCuM erwies sich der Progress Test laut Selbstbericht
spdter als entbehrlich und wurde eingestellt.

Zur Ermittlung der Zufriedenheit und des Lernerfolgs wurde vom Lehrstuhl Ar-
beits- und Organisationspsychologie des Otto-Selz-Instituts Mannheim in enger
Zusammenarbeit mit dem Kompetenzzentrum PJ] ein Evaluationsfragebogen er-
stellt, der seit August 2011 im Rahmen der regelmifig stattfindenden Quar-
talevaluation eingesetzt wird.

In Kooperation mit dem Internationalen Zentrum fiir Hochschulforschung Kas-
sel (INCHER) nimmt Mannheim gemeinsam im Kompetenznetz der Medizini-
schen Fakultiten Baden-Wiirttembergs seit dem Wintersemester 2008/ 2009 an
der bundesweiten INCHER-Absolventenbefragung teil, die alle zwei Jahre statt-
findet.

|57 Der von der Charité angebotene Progress Test Medizin ermdglicht eine nicht priifungsrelevante Kon-
trolle des Lernfortschritts (Benchmarking), mit dem der Zuwachs an Fachwissen wahrend des Studiums
erfasst werden kann.
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Hochschul-/fakultétsinterne Evaluationen und QualitdtssicherungsmaBnahmen

Zu den fakultatsinternen Qualitatssicherungsmalnahmen gehoéren nachfol-
gende Bereiche:

_ Studentische Lehrevaluationen

Studentische Akzeptanzevaluationen geben seit Einfithrung des Modellstudien-
gangs eine subjektive Riickmeldung zur Zufriedenheit der Studierenden im
Studienverlauf. Die Befragung erfolgt in allen MaReCuM-Studiengingen jeweils
nach Ablauf der Module, im PJ nach jedem Quartal.

Die verantwortlichen Modul- und Fiacherkoordinatoren halten mindestens ein-
mal pro Jahr Modulrevisionssitzungen ab, in denen die inhaltliche Modulpla-
nung erfolgt. Einer der zentralen Tagesordnungspunkte ist die Besprechung der
Evaluationsergebnisse und die daraus resultierenden MalRnahmen fiir das Mo-
dul. Dieser Riickkopplungsprozess trigt maldgeblich zu der hohen Akzeptanz
der studentischen Evaluation bei (Teilnehmerrate 81 %).

_ Forderung von Lehr- und Priifungsqualitat

Die Forderung der didaktischen Fahigkeiten erfolgt in hochschuldidaktischen
FortbildungsmafRnahmen. Zur Férderung der Priifungsqualitit werden Fortbil-
dungen fir die Erstellung von Multiple Choice-Priifungen angeboten. Auch die
Durchfithrung von miindlichen Priifungen wird in Priferworkshops trainiert.
Bis 2012 haben nach eigenen Angaben insgesamt 187 M2-Priiferinnen und Prii-
fer dieses Zertifikat erworben, so dass in Mannheim tiberproportional viele M2-
Prifungen (>50 %) mit zertifizierten Priiferinnen und Priifern besetzt werden
konnen.

Zur Verbesserung der Qualitdt der Prifungsfragen arbeitet die Medizinische Fa-
kultdat als Kooperationspartner an dem universititsiibergreifenden Item Ma-
nagement System (IMS) mit. IMS ist eine Plattform zur Vorbereitung, Durch-
fiihrung, Auswertung und Qualitdtssicherung von fakultdtsinternen Prifungen.
Priifungsergebnisse werden teststatistisch ausgewertet.

Die Notenverteilung pro Fachgebiet des klinischen Studienabschnitts wird jahr-
lich in der Studienkommission diskutiert und im Fakultiatsrat veroffentlicht.

_ Lehrerhebung

Die systematische und standardisierte Erhebung von curricularer Lehrleistung
und Titellehre externer Dozentinnen und Dozenten ist ein weiterer essentieller
Bestandteil des Gesamtpakets Qualititsmanagement. Auf Basis der studenti-
schen Modulevaluationen werden jahrlich die MaReCuM-Lehrpreise in verschie-
denen Kategorien verliehen.



V.3 Lehrbudget

Einen eigenen Haushaltsplan des Studiendekans gibt es nach Landesrecht in
Baden-Wiirttemberg nicht. Die fiir die akademische Lehre und deren Administ-
ration dem Geschiftsbereich Lehre und Studienentwicklung zur Verfiigung ste-
henden Gelder betragen jdhrlich ca. acht Mio. Euro. Das Lehrbudget setzt sich
nach einem Beschluss der Medizinischen Fakultat Mannheim aus Leistungskri-
terien in der Lehre zusammen. Die geleisteten Semesterwochenstunden (SWS)
werden mit 7.000 Euro pro SWS fiir die ausfithrende Institution verrechnet.

Die Bewertungskriterien fiir die curriculare Lehrerhebung wurden vom Fakul-
titsrat beschlossen. Anderungen der Stundenpline bediirfen, sofern dadurch
die Anzahl der Stunden pro Einrichtung betroffen ist, der Zustimmung durch
die Studienkommission und den Fakultitsrat.

Neben der direkten Lehrleistung (87 %) fliel3en in das Lehrbudget weitere lehr-
bezogene Leistungen (8 %) ein, z. B. Studiengangs- und Modulkoordination, Mit-
gliedschaft in der Studienkommission, Engagement im Mentorenprogramm,
Lehrpreispramierungen wie MaReCuM-Lehrpreise sowie die Teilnahme an Hoch-
schuldidaktik-Fortbildungen und Priifer-Workshops (5 %).

V.4 Infrastruktur fir die Lehre

Lehrraume befinden sich auf dem Campus des Universititsklinikums und in der
unmittelbaren Nachbarschaft. Mit der Einrichtung der Vorklinik wurden Lehr-
rdume im Gebdude ,Alte Brauerei“ angemietet und neu ausgestattet. Diese
Raume sowie die PC-Pools werden fiir eine optimale Ausnutzung von allen vor-
klinischen Fachgebieten fiir die Lehre genutzt. Im Lehrgebdude befinden sich
der grof3te Horsaal der Fakultidt sowie die Lehrsammlung der Anatomie. Physio-
logie- und Physikpraktika werden in eigens dafiir eingerichteten Rdumen im
Forschungsgebaude Tridomus abgehalten.

Die Praktika der Biochemie sowie der Histologie werden in den Labors fiir den
klinisch-theoretischen Unterricht durchgefiihrt. Das Lernkrankenhaus TheSiMa
mit einer Fliche von 415 m” inklusive der Skill Labs ist seit der Eréffnung 2008
zu einer zentralen Einrichtung fiir das Studium geworden.

In der Bibliothek stehen den Studierenden 163 Computer-Arbeitsplatze mit In-
ternet-Zugang, auch zur Nutzung eigener Laptops, zwei PC-Pools sowie drei
Gruppenarbeitsbereiche zur Verfiigung.

An der Kapazitatsgrenze bewegen sich laut Selbstbericht die Horsédle sowohl im
Grundstudium (Alte Brauerei H02) als auch im Hauptstudium (Haus 6 HO1) und
auch die Praktikumsraume. Dies steht nach eigenen Angaben einem Aufwuchs
an Studienplitzen entgegen. Aullerdem muss eine Raumlichkeit fiir den ana-
tomischen Prédparierkurs gefunden werden, der derzeit im Institut fiir Patholo-
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gie durchgefithrt wird. Zusitzlich berichtet die Fakultit einen Engpass an
Raumlichkeiten fiir die aullercurricularen Veranstaltungen, Seminare, Aktivita-
ten der Graduiertenkollegs und Veranstaltungen mit externer Beteiligung.

Lehrkrankenh&user, Lehrpraxen und auBeruniversitédre Einrichtungen in der Lehre

Insgesamt verfiigt die Medizinische Fakultit Mannheim iber sieben akademi-
sche Lehrkrankenh&user (ALK).

Mit dem luxemburgischen Hopital du Kirchberg verfiigt sie als einzige Fakultit in
Baden-Wiirttemberg auch iiber ein Lehrkrankenhaus im Ausland. Jiahrlich fin-
det mindestens ein Treffen mit den ALK zum Informationsaustausch und zur
Abstimmung der Lehre im Praktischen Jahr statt. Einmal im Jahr stellen sich
alle akademischen Lehrkrankenhiduser den Studierenden des 5. Studienjahres
mit Prasentationen vor und bieten individuelle Beratung an.

Uber 90 Lehrpraxen sind fiir die Bereiche Allgemeinmedizin, Pidiatrie und das
PJ-Quartal Ambulante Medizin an die Fakultit assoziiert. Sie wurden nach Qua-
litatskriterien ausgewdhlt, die mit dem nach Landesrecht zustandigen Landes-
prifungsamt (LPA am Regierungsprasidium) abgestimmt wurden. Die Lehrpra-
xen sind vertraglich gebunden und werden regelmiRig konsultiert.

A.V KRANKENVERSORGUNG

V.1 Stationare Krankenversorgung

Das Universitiatsklinikum Mannheim sieht sich in einem starken lokalen ,Wett-
bewerb um den Patienten“. So liegen in einer Entfernung von 30 Minuten
Fahrtzeit (Einwohnerzahl etwa 1,6 Mio.) um das Universititsklinikum weitere
34 Krankenhduser mit 10.340 Krankenhausbetten. Im Bereich der Maximalver-
sorgung besteht eine direkte Wettbewerbssituation mit dem Universitatsklini-
kum Heidelberg und dem Klinikum Ludwigshafen. Insgesamt drei Krankenhéu-
ser bieten im Stadtgebiet Mannheim ein stationdres Versorgungsangebot an.

Die Bettendichte wird bei etwa 73 Betten je 10.000 Einwohner angegeben und
liegt damit deutlich iber dem Durchschnitt in Baden-Wiirttemberg von 54 Bet-
ten je 10.000 Einwohner und dem Bundesdurchschnitt von 64 Betten je 10.000
Einwohner. Das Stadtgebiet Mannheim liegt mit 91 Betten je 10.000 Einwohner
etwa im Bereich der GroRstiddte in Baden-Wiirttemberg (94 Betten), das Stadtge-
biet Heidelberg liegt mit 228 Betten je 10.000 Einwohner im Bundesvergleich
absolut an der Spitze.



Ubersicht 7: Krankenversorgungskennziffern im Vergleich

Bundes-
durchschnitt
Mannheim 2008 (Stand:

2011 16.12.2010)
Planbetten /-platze 1.352 1.316
darunter Intensivbetten 73 -
Anteil Intensivbetten in % 5,4 -
Stationare Leistungen
Stationéare Fallzahl 59.687 48.771
Teilstationdre Behandlungstage 20.341 11.471
Auslastung der Betten in % 78,9 -
Verweildauer (in Tagen) 6,4 7,3
Erlése aus allg. Krankenhausleistungen” (in Mio. Euro) 2443 285,3
Casemix-Index 1,124 1,470
Landesbasisfallwert (in Euro) ohne Ausgleiche* 2.985,50 2.947,902)
Ambulante Leistungen
Ambulante Behandlungsfalle 260.736 186.372
Erl6se aus ambulanten Leistungen (in Mio. Euro) 26,8 -
Umsatzerldse des MVZ (in Mio. Euro) -
Relationen
Planbetten pro &rztl. Vollzeitdquivalent (VZA) (2009)° 2,1 2,0
Stat. Falle pro &rztl. Vollzeitaquivalent (VZA) (2009) 91,5 72,9
Planbetten pro Pflegekraft (2009) 1,05 -

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

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

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

3) Ohne Vorklinik, klinisch-theoretische Institute

Quellen: Dokumentation fiir den Ausschuss Medizin des Wissenschaftsrates der Medizinischen Fakultat
Mannheim der Universitat Heidelberg und des Universitatsklinikums Mannheim, Méarz 2013; Bundesdurch-
schnitt: Landkarte Hochschulmedizin, hrsg. v. BMBF, Medizinischer Fakultatentag (Stand: 03.11.2010).

Die Universititsmedizin Mannheim vertritt, bis auf wenige Ausnahmen, das ge-
samte Spektrum eines Maximalversorgers. Als Ausnahme aufgrund tibergrei-
fender landesplanerischer Vorgaben ist die Herzchirurgie zu nennen. Im Be-
reich der Transplantationsmedizin sind die Nierentransplantation sowie die
Knochenmarktransplantation an der Universititsmedizin Mannheim etabliert.
Mit einem Casemix-Index von 1,124 im Jahr 2011 liegt Mannheim deutlich un-
ter dem Durchschnitt anderer Universititsklinika (vgl. Ubersicht 7).

Die Strategie in der Krankenversorgung ist nach eigenen Angaben eng abge-
stimmt mit den Forschungsschwerpunkten der Fakultdt. Der Standort stellt
insbesondere folgende Entwicklungen dar:
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_ Im Bereich der Onkologie wurde sehr friith ein Interdisziplindres Tumorzent-
rum (ITM) etabliert. Dieses dient Patientinnen und Patienten mit Tumor-
erkrankungen als primédre Anlaufstelle. Dariiber hinaus sind dort die inter-
disziplindren Fallbesprechungen (Tumorboards) angesiedelt, in denen ein Grof3-
teil der onkologischen Fille der Universititsmedizin Mannheim besprochen
wird. Im Jahr 2008 wurde das ITM um das interdisziplindre Tagestherapie-
zentrum erweitert, welches allen Fachabteilungen fiir die Durchfithrung ei-
ner onkologischen Systemtherapie offen steht.

Der Forschungsschwerpunkt Medizintechnologie wird durch eine Investiti-
onsplanung unterstiitzt. Exemplarisch werden hier die Bereiche Radiologie
(Atis Zeego Roboter in der interventionellen Angiographie und im Hybrid-OP-
Saal, modernstes PET-CT |®8), Urologie (Dyna-CT) oder Strahlentherapie (Line-
arbeschleuniger, Unit zur Intraoperativen Bestrahlung Gammaknife) genannt.

Weitere mit Forschungsschwerpunkten der Fakultit korrelierende Kompeten-
zen in der Krankenversorgung sind die Comprehensive Stroke Unit, die im Jahr
2012 erfolgreich zertifiziert wurde, sowie die Implementierung des Stereota-
xiesystems in der Herz-Kreislaufmedizin.

Aktuelle Planung der universitdren Bettenzahlen

Die im Landeskrankenhausplan ausgewiesenen 1.291 vollstationdren und 61
teilstationdren Betten werden vollumfanglich mit einer Auslastung von 78,2 %
betrieben. Im Bereich des Orthopddisch-Unfallchirurgischen-Zentrums (OUZ)
wurde Mitte 2012 eine 29-Betten-Station geschlossen. Im Bereich der Inneren
Medizin kam es Mitte 2012 zu einer Neuverteilung mit Erweiterung der Betten-
zuordnung. Insgesamt sieht das Universitdtsklinikum Mannheim zurzeit keinen
Bedarf an zusitzlichen Bettenkapazitdten.

Im November 2008 wurden 120 interdisziplindre Betten im Patientenhaus in
Betrieb genommen. Diese Betten im Patientenhaus stehen simtlichen Fachab-
teilungen (auf3er der Kinderklinik) zur interdisziplindren Belegung von Low care
Patientinnen und Patienten zur Verfiigung. Durch die konsequente Frithmobili-
sierung der Patientinnen und Patienten koénnen auch von den ,Normalstatio-
nen“ abweichende Personalkonzepte umgesetzt werden.

Im Tagestherapiezentrum des ITM stehen den involvierten Fachabteilungen 40
teilstationdre Betten fiir onkologische Chemotherapien zur Verfiigung.

Im Bereich der Operativen Medizin sind drei Stationen mit 42 Betten zur inter-
disziplindren Belegung vorgesehen.

| 58 Positronen-Emissions-Tomographie (PET) / Computertomographie (CT)



Damit stehen an dem Universitatsklinikum Mannheim insgesamt 202 (entspre-
chend 16 % der Bettenkapazitit) interdisziplindr belegbare Betten zur Verfii-

gung.

Transplantationsmedizin

Die Fallzahlen der Transplantationen sind in der folgenden Ubersicht 8 darge-
stellt:

Ubersicht 8: Entwicklung der Transplantationen im Zeitraum 2008 bis 2011

Jahr Nierentransplantation Stammzelltransplantation

2008 33

2009 33 25
2010 30 25
2011 29 45

Quelle: Dokumentation fiir den Ausschuss Medizin des Wissenschaftsrates der Medizinischen Fakultat
Mannheim der Universitat Heidelberg und des Universitatsklinikums Mannheim, Marz 2013.

Aufgrund des kompetitiven Umfeldes auch im Bereich der ambulanten Dialy-
setherapie strebt das Universititsklinikum Mannheim ein Erhalten bis eine
leichte Steigerung der Eingriffszahlen bei Nierentransplantationen an.

Die Leistungserbringung bei Stammzelltransplantationen ist nach eigenen An-
gaben zurzeit aufgrund der rdumlichen Ressourcen der Knochenmarktrans-
plantationstation limitiert. Mit der Inbetriebnahme eines Neubaus (Haus 9 Auf-
stockung, voraussichtlich 2014) wird mit einer nochmaligen Steigerung der
Fallzahl auf etwa 50 Fille pro Jahr gerechnet.

V.2 Ambulante Krankenversorgung

Die poliklinische Ermachtigung (Hochschulambulanz) ist zum 1. Januar 2007 in
Kraft getreten. Diese hat die historisch gewachsenen Instituts-Ermachtigungen
der Kliniken zur kassenirztlichen Behandlung durch Uberweisung (in der Regel
von Fachdrztinnen bzw. Fachirzten) abgelost. Die ambulanten Fallzahlen nach
Fachrichtungen und die individuellen Preise der oft komplexen Leistungsbiindel
werden bilateral mit den Krankenkassen, ohne Beteiligung der Kassenérztlichen
Vereinigung, ausgehandelt und fiihrten zu einer stabilen Situation fiir das Uni-
versitatsklinikum. Die Fille werden, von einigen wenigen Ausnahmen abgese-
hen, mit Quartalspauschalen vergiitet.

Die Fallzahlentwicklung beschreibt der Standort als stabil mit steigender Ten-
denz: Die ambulante Fallzahl betrug im Jahr 2005 ohne Notfille 149.375 (diese
Zahl setzt sich aus quartalsbezogenen Fachabteilungsfillen und leistungs-
bezogenen Institutsfillen zusammen), in 2011 wurden 263.342 ambulante Fille
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erreicht. Der Anteil stationdrer Fille aus dem ,ambulanten Pool“ im Jahr 2011
schwankt zwischen 9,0 % (Kinderchirurgie) und 27,5 % (Strahlenklinik) und
liegt fiir das gesamte Haus bei knapp 13,1 %.

Die ambulante Patientenversorgung an der Medizinischen Fakultit Mannheim
hat eine zentrale Bedeutung sowohl fiir die Forschungsaktivititen als auch fiir
die Durchfithrung der studentischen Lehre. Insbesondere in den Forschungs-
schwerpunkten der Medizinischen Fakultit Mannheim ist die ambulante Pati-
entenversorgung intensiv integriert. Das ITM stellt eine Eingangspforte fiir alle
Patientinnen und Patienten mit Tumorerkrankungen aus der Rhein-Neckar
Metropolregion dar. Neben einer systematischen Diagnostik und Therapie-
empfehlung sichert dieses Eingangsportal eine hohe Akzeptanz beziiglich des
Einschlusses von Tumorpatienten in klinische Studien der Phasen I/II bis IV,
womit eine wesentliche Sdule des Schwerpunktes Onkologie im klinisch-trans-
lationalen Bereich gebildet wird.

Analog zum ITM besteht fiir den kardiovaskuldren Bereich eine differenzierte
ambulante Struktur, die auch hier den Zugang der Patientinnen und Patienten
zu klinischen und diagnostischen Studien sicherstellen soll. Die UMM hebt in
ihrem Selbstbericht hervor, dass damit die ambulante Patientenversorgung
nicht nur im Bereich der Forschungsschwerpunkte, sondern auch in anderen
Bereichen (Neurologie, Diagnostische Radiologie, Augenheilkunde) von grof3er
Bedeutung fiir die Medizinische Fakultit sei.

Spezialambulanzen im Universitétsklinikum

Das Universitidtsklinikum hdlt neben dem allgemeinen Angebot der Hochschul-
ambulanz zahlreiche Spezialambulanzen vor.

Durch Fallzahlsteigerungen und Leistungsausgliederung war es moglich, die
Budgetobergrenze von rund 8,0 Mio. Euro bei 149.375 Fillen in 2007 auf zuletzt
15,3 Mio. Euro bei 178.542 Fillen in 2012 zu erhohen. Im Bereich der Hoch-
schulambulanz ist fiir 2011 ein Defizit in HOhe von rund 1,0 Mio. Euro zu ver-
zeichnen.

Arztliches Personal wurde an verschiedenen Stellen von nichtirztlichen Titig-
keiten entlastet. Im Jahr 2010 wurde eine Konzeption umgesetzt, nach der Blut-
entnahmen und intravendse Therapien von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
des Pflegedienstes vorgenommen werden koénnen. Weiterhin wurde in ver-
schiedenen Kliniken ein Patienten- und Bettenmanagement eingerichtet, wel-
ches administrative Aufgaben im Bereich des spit-prastationdren und friih-
poststationdren Managements (vor allem operative Disziplinen) bzw. des Bele-
gungsmanagements (Innere Medizin) iibernehmen. Auch der effiziente Einsatz
von Kodierassistentinnen und -assistenten wird fortlaufend tiberpriift und in



einzelnen Projekten (z. B. I. Medizinische Klinik, Neurochirurgie, Kinderchirur- 85
gie) umgesetzt.

A.VI AUSBAU

VI.1 Ausbaustand

Der gesamte Flichenbestand der Medizinischen Fakultidt betrigt nach eigenen
Angaben 35.627 m?, |%* wovon ca. 60 % auf dem Campus und 40 % extern an-
gemietet sind. Auch die Relation von Haupt- und Nebennutzflichen gestaltet
sich in derselben GroRenordnung. Innerhalb des Campusgeldndes befinden sich
die in Ubersicht 9 dargestellten Fakultitsflichen und -gebiaude.

Ubersicht 9: Fakultatsflachen auf dem Campus
Gebdude  Funktion Sanierungsbedarf m? Bemerkungen
Haus 1 Horsale Nein 205
F h I
Haus 8 9rsc ungslabore, Nein 1.217 Microarray Core Facility
Tierhaus
Forschungslabore, Technik und EDV
Haus 20 Tierhaus Zum Teil 436 Infrastruktur
sanierungsbeddrftig
Haus 2 1 Ff)rschungélabore, Ja 157
Tierhaus, Tier-OP
Forschungslabore,
Haus 22 Lehr.labor"atonen, Ja 650 Proteomics Core Facility
Seminarraume,
Horsaal
Haus 24 Forschungslabore, Nein 743
Dekanat
Haus 28 Forschungslabore Nein 157
Haus 42 Labore und Biiros Nein 1.562

Quelle: Dokumentation fiir den Ausschuss Medizin des Wissenschaftsrates der Medizinischen Fakultat
Mannheim der Universitat Heidelberg und des Universitatsklinikums Mannheim, Méarz 2013.

AuRerhalb des Campusgelindes befinden sich folgende Flichen bzw. Gebdude
der Fakultit (siehe Ubersicht 10):

| 59 Inklusive der Nebennutzflachen
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Ubersicht 10:  Angemietete Flichen (auBerhalb des Campusgelindes)

Gebéaude-
© a.u e Funktion Sanierungsbedarf m’ Bemerkungen
bezeichnung

Horsaal, Seminar-

Alte Brauerei riume, Didaktik Nein 1.528 Mietflache
ThesiMa Seminarrdume Nein 414 Mietflache
Lernkrankenhaus
Forschungslabore,
Tierh
MaybachstraBe erhaus, Nein 1.873  Mietflache
Pharmakologie,
Ethikkommission
Forschungslabore, . .
PettenkoferstraBe L. Med. Klinik Nein 1.513 Mietflache
Ludolf-Krehl-StraBe Seminarrdume,
Tridomus Haus B+C  Forschungslabore, Nein 8.755 Mietflache
Biiros

Quelle: Dokumentation fiir den Ausschuss Medizin des Wissenschaftsrates der Medizinischen Fakultat
Mannheim der Universitat Heidelberg und des Universitatsklinikums Mannheim, Mérz 2013.

Die Universititsmedizin Mannheim hat in den letzten zwanzig Jahren einen
vorhandenen Gesamtplan zur Neustrukturierung des Klinikums umgesetzt.
Hierbei wurden vom Universitatsklinikum mehr als 260 Mio. Euro fiir Neubau-
ten eingesetzt. Parallel wurde die vorhandene Altbausubstanz erhalten und ge-
pflegt sowie die technische Infrastruktur innerhalb der Altbauten ebenfalls den
modernen Anforderungen entsprechend angepasst.

VI.2 Ausbauplanung

Die Medizinische Fakultit Mannheim hdlt es fiir einen wesentlichen Standort-
nachteil, dass sie iiber nur wenig landeseigene Gebdude verfiigen kann. Dies
fuhrt — so die Fakultat — dazu, dass in groRem Umfang Mietflichen vorgehalten
werden miissen, die zu einer jahrlichen Belastung von insgesamt ca. 4,0 Mio.
Euro fiithren, von denen 1,4 Mio. Euro vom Land erstattet werden. Eine Reduzie-
rung der Mietobjekte und den Aufbau landeseigener Gebdude erklart die Fakul-
tat daher als langfristiges Ziel.

Vom Land Baden-Wiirttemberg wurde ein Gelinde mit direktem Anschluss an
das Geldnde des Klinikums erworben, auf dem nach ersten Planungen in den
ndchsten Jahren das Institut fiir Medizintechnologie, ein Fraunhofer-Institut
und weitere Einrichtungen wie das Transregionale Zentrum fiir Molekulare
Medizin (TZMM) mit Zyklotron entstehen sollen. Auf diesem Gelidnde soll auch
ein ,Inkubator® fiir Ausgriindungen, finanziert von der Stadt Mannheim, als
Bestandteil des Mannheimer Medizintechnologie Clusters gebaut werden. Zu-
siatzlich versucht die Stadt Mannheim laut Selbstbericht, ein weiteres angren-
zendes Gelinde mit ca. 15.000 m* zu erwerben. So kénnte fiir die nichste Zeit
eine Campuserweiterung erfolgen. Verwiesen wird auf eine stidteplanerische



Machbarkeitsstudie, die aktuell von der Stadt Mannheim durchgefithrt wird.
Ziel der Medizinischen Fakultit ist es nach eigenen Angaben, samtliche Mietfla-
chen durch landeseigene Gebdude auf den genannten Grundstiicken zu erset-
zen.

Den nédchsten Baustein in der baulichen Gesamtplanung der Universititsmedi-
zin Mannheim stellt die Generalsanierung von Haus 2 durch das Universitats-
klinikum dar. Hierbei soll es insbesondere um die Neuausrichtung der darin
angesiedelten zentralen Notaufnahme sowie den Neubau eines Hubschrauber-
landeplatzes gehen.

VI.3 GroBgeratebedarf

Der Investitionsbedarf der Fakultit umfasst zum einen Bedarfe fiir die zentrale
Forschungsinfrastruktur. Da die Core Facilities technisch nicht mehr auf dem
neuesten Stand sind, stehen in diesem Bereich Ersatzbeschaffungen an. Zum
anderen sind strategische Investitionen vorgesehen.

Im Bereich der Krankenversorgung wird alle fiinf Jahre eine prospektive Rein-
vestitionsplanung erstellt, die auch Neuinvestitionen mit einschlief3t. Die aktu-
elle Periode lauft von 2010 bis 2014. Hier stehen neben dem durch den Neubau
von Haus 32 bereits realisierten Maldnahmenpaket (Hybrid-OP, Atis Zeego Inter-
ventionelle Angiographie, Upgrade CT, radiologischer Multifunktionsarbeits-
platz) noch die Beschaffung von zwei Durchleuchtungsarbeitsplidtzen an. Im Be-
reich der Strahlentherapie ist die Beschaffung eines Gammaknife geplant.

A.VIiI FINANZIERUNG

Die UMM verfiigte im Jahr 2011 iiber einen Landeszufiihrungsbetrag in Hohe
von 57,4 Mio. Euro (vgl. Abbildung 2). Insgesamt ist im Land fiir die fiinf Medi-
zinischen Fakultiten und die vier Universitidtsklinika bis 2014 ein Gesamtfest-
betrag von rund 560 Mio. Euro pro Jahr fixiert. |®° Der Festbetrag wird jahrlich
um die vom Land festgelegten Personal- und Sachkostensteigerungsraten fort-
geschrieben. Mit dem ,,Solidarpakt Hochschulmedizin® ist vor dem Hintergrund
der angespannten Haushaltslage des Landes das Ziel verbunden, eine verlassli-
che Planungsgrundlage fiir die Hochschulmedizin in Baden-Wiirttemberg auf

|60 So der Beschluss des Ministerrats des Landes Baden-Wiirttemberg fiir die Jahre 2007 bis 2014. Der
Ministerrat ist die Landesregierung Baden-Wiirttembergs, die nach der Landesverfassung aus der Minister-
prasidentin bzw. dem Ministerprédsidenten, den Ministerinnen und Ministern, den Staatssekretédrinnen und
Staatssekretdren und den ehrenamtlichen Staatsratinnen bzw. Staatsraten besteht. Diese haben Sitz und
Stimme im Ministerrat.

87



der Einnahmenseite zu schaffen. Aus Sicht des Standorts resultieren aus der
Festschreibung des Finanzrahmens fiir die hochschulmedizinischen Einrich-
tungen jedoch auch erhebliche Nachteile:

_ Die Zuweisungen und Zuschiisse des Landes fiir den Erfolgsplan wurden in
den letzten Jahren mit pauschalen Steigerungsraten fortgeschrieben, die — so
erldutert die Fakultdt — deutlich unterhalb der tatsdchlich durch Tarifvertriage
und Sachkosteninflation verursachten Preissteigerung lagen.

_ Aus Sicht der Fakultit existiert keine Passung zwischen Professorinnen- bzw.
Professorenstellen (einschlief3lich der erforderlichen personellen und sichli-
chen Ausstattung) und den vom Land zugewiesenen Haushaltsmitteln.

_ Ein wesentlicher Teil der Landeszuschiisse — 20 % des Gesamtzuweisungsbe-
trags an alle fiinf Medizinischen Fakultiten — wird in Baden-Wiirttemberg im
Rahmen einer landesweiten Leistungsorientierten Mittelverteilung (LOM) zwi-
schen den Medizinischen Fakultiten umverteilt. Dabei werden als Leistungs-
parameter eingeworbene Drittmittel, Publikationsleistungen, Teilnahme von
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern an hochschuldidaktischen Fort-
bildungen, Abnahme von Priifungen durch Professorinnen und Professoren
sowie Lehrerfolg gemessen an IMPP-Ergebnissen |°' verwendet. Die Medizini-
sche Fakultat Mannheim sieht sich bei diesem Verfahren dadurch benachtei-
ligt, dass prozentual ein grofRerer Anteil des Landeszuschusses als bei den an-
deren Medizinischen Fakultiten in Baden-Wiirttemberg dem Umverteilungs-
risiko unterliegt. Hier macht die Fakultat GroRennachteile geltend, da — so die
Fakultat — ein hoherer Anteil an infrastrukturellen Basiskosten (Kosten fir
Rdume, Energie, Gerite, Instandhaltung, Verwaltung, Bibliothek, etc.) fiir eine
effiziente Aufgabenerfiillung vorgehalten werden miissen. Auch aus Sicht der
Fakultit wird dieser Wettbewerbsnachteil dadurch teilweise aufgefangen,
dass das Umverteilungsrisiko im LOM-Verfahren bei einer Mio. Euro gedeckelt
ist. |62

Die Medizinische Fakultit Mannheim macht deutlich, dass im Rahmen der Ein-
richtung der Vorklinik die angemieteten Rdumlichkeiten auch umfangreich
umgebaut werden mussten. Fiir die aus diesen Umbaumafnahmen resultieren-
den Verpflichtungen gegeniiber dem Vermieter stellt das Land zwar zusitzliche
Haushaltsmittel in Hohe von 1,4 Mio. Euro p. a. zur Verfiigung (Investitions-
miete). Jedoch muss die Medizinische Fakultdt hierfiir aus dem Zuschuss fiir die

[ 61 IMPP - Institut fiir Medizinische und Pharmazeutische Priifungsfragen

|62 Die Fakultat weist darauf hin, dass der Landesrechnungshof in seiner aktuell stattfindenden Priifung
diesen Punkt ebenfalls als Wettbewerbsnachteil fiir die Medizinische Fakultdt Mannheim adressiert. Der
Bericht der aktuellen Priifung des Rechnungshofes wird voraussichtlich Mitte 2013 vorliegen.



Vorklinik zusétzliche Kosten (Mietaufwendungen, Riickstellungen fiir Riickbau-
verpflichtung, zusdtzliche Infrastruktur) von mehr als drei Mio. Euro tragen.
Allerdings weist die Fakultat darauf hin, dass sie diese Bedingungen im Zuge
des Ausbaus zur Vollfakultit selbst akzeptiert hat.

VII.1 Mittelfluss

Der Fakultidtsvorstand entscheidet tiber die Verwendung und Zuweisung der
Stellen und Mittel (§ 27 Abs. 4 Ziffer 1 LHG). Er stellt die Grundsitze fir die
Verteilung und Verwendung des Zuschusses des Landes fiir Lehre und For-
schung auf (§ 27 Abs. 4 Ziffer 2 LHG). Diese Grundsitze sowie der Entwurf des
Haushaltsvoranschlags, der Wirtschaftsplan und der Jahresabschluss ein-
schlieRlich des Lageberichts bediirfen der Zustimmung des Fakultédtsrats (nach
§ 27 Abs. 6 Ziffer 1 und § 27 Abs. 6 Ziffer 2).

Leistungsorientierte Mittelvergabe (LOM) auf Landes- und Fakultétsebene

Eine leistungsorientierte Mittelvergabe findet in Baden-Wiirttemberg auf Lan-
desebene zwischen den fiinf Medizinstandorten statt. Fiir die Universitit Hei-
delberg existiert kein Umverteilungsmodell zwischen den beiden Medizinischen
Fakultidten. Die Medizinische Fakultit Mannheim verteilt ihren Landeszuschuss
(nach Vorwegabzug zur Finanzierung der zentralen Aufgaben und der Kosten-
erstattung an die Klinikum Mannheim GmbH) nach Leistungskriterien auf die
Abteilungen.

LOM-Kriterien und -Verfahren fir Forschungs- und Lehrleistungen
_ Landesebene

Auf Landesebene wurde bis zum Jahr 2011 ein im Solidarpakt fiir die Hoch-
schulmedizin definiertes Drei-Sdulen-Modell praktiziert. Danach setzt sich der
Landeszuschuss fiir Forschung und Lehre — nach Anrechnung einer Grundaus-
stattung von 150 Tsd. Euro je etatisierter Professur — aus den Komponenten
Grundbudget, Strukturbudget und Leistungsbudget zusammen.

Vom Gesamtzuschuss des Landes fiir alle Medizinischen Fakultiten wird zu-
ndchst eine Grundausstattung fiir die im Staatshaushaltsplan etatisierten Pro-
fessuren abgezogen. Fiir die Bemessung des Grundbudgets werden anschlief3end
60 % des Restbetrags nach den in der Zulassungszahlenverordnung festgelegten
Studienanfingerkapazititen in den Staatsexamens-Studiengdngen Human- und
Zahnmedizin auf die Medizinischen Fakultiten im Land aufgeteilt.
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1) ALK/AK: Akademische Lehrkrankenhduser/Akademische Krankenhduser

Quelle: Dokumentation fiir den Ausschuss Medizin des Wissenschaftsrates der Medizinischen Fakultat

Mannheim der Universitat Heidelberg und des Universitatsklinikums Mannheim, Marz 2013.

|63 Ausgehend von dem im Staatshaushaltsplan angegebenen Landeszufiihrungsbetrag in Hohe von

58,4 Mio. Euro hat die Fakultat in Abbildung 2 die Globale Minderausgabe (-0,4 Mio. Euro) und das Ergeb-
nis der LOM (-0,6 Mio. Euro) beriicksichtigt. In die Berechnung nicht einbezogen wurde die Struktursperre

(-2,3 Mio. Euro). (Zur Erlauterung der Struktursperre siehe FuBnote 6.)



In dieser Relation wird das Strukturbudget in Hohe von 20 % des Gesamtzu-
schusses hinzugefiigt, das zur Finanzierung von standortbezogenen oder stand-
ortiibergreifenden MafRnahmen dient. Als ResidualgréfRe ergibt sich das Leis-
tungsbudget (20 % des Gesamtzuschusses), das als einziger Zuschussanteil der
landesweiten LOM unterworfen wird. Der LOM-relevante Anteil wurde in einer
Anpassungsphase sukzessive von 10 % im Jahr 2008 iiber 15 % im Jahr 2009 auf
die vollen 20 % im Jahr 2010 erhoht. Es wurde eine Kappungsgrenze von einer
Mio. Euro nach oben und nach unten festgelegt.

Die Forschungsleistungen, gemessen in eingeworbenen Drittmitteln und Publi-
kationsleistungen (Impact-Punkte) der jeweils letzten beiden Jahre, wurden mit
60 % (30 % Drittmittel, 30 % Publikationen) gewichtet.

Die Lehrleistungen wurden mit insgesamt 40 % |% gewichtet. Das Leistungs-
budget wurde in den Fakultitsvertragen fir die Dauer von fiinf Jahren festge-
schrieben.

Im Jahre 2012 wurde ein neues LOM-Verfahren im Einvernehmen mit den De-
kanen der Medizinischen Fakultdten im Land beschlossen, das erstmals im Jahr
2013 umgesetzt werden soll. Die LOM 2012 wurde aufgrund des schwebenden
Verfahrens ausgesetzt.

_ Fakultitsebene

Die Forschungsleistungen werden abteilungsbezogen fiir einen zuriickliegenden
Zweijahreszeitraum erfasst und der Budgetierung fiir das folgende Haushalts-
jahr zugrunde gelegt. Es handelt sich um die Leistungsparameter ,verausgabte
Drittmittel” sowie ,Publikationsleistungen“ analog zur Berechnung auf Landes-
ebene. Die ,Lehr-LOM“ wird korrekter als ,Lehrleistungs-Budget“ bezeichnet
und basiert allein auf dem quantitativen MaR der tatsidchlich geleisteten curri-
cularen Lehre (SWS). Sie soll die leistungsgerechte abteilungsbezogene Refinan-
zierung der Belastungen durch die Lehre sicherstellen.

Im Jahr 2010 hat die Medizinische Fakultit Mannheim ein internes LOM-Ver-
fahren beschlossen, das fiir jede Organisationseinheit zunichst eine Grundaus-
stattung vorsah, die auch als untere Auffanglinie (Minimalausstattung) zu ver-
stehen ist. Diese Grundausstattung beinhaltete die Mittel zur Finanzierung der
Professorinnen und Professoren selbst und dariiber hinaus fiir eine Wissen-
schaftlerin bzw. einen Wissenschaftler und eine wissenschaftliche Hilfskraft
(MTA) je W3I/C3-Professorin bzw. -Professor ohne Leitungsfunktion bzw. fiir

| 64 Die Gewichtung setzt sich zusammen aus 25 % IMPP-Priifungsergebnissen, 5 % Beteiligung von Profes-
sorinnen bzw. Professoren an miindlichen M2-Priifungen und 10 % Beteiligung des Lehrpersonals an hoch-
schuldidaktischen Fortbildungen.
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zwei Wissenschaftlerinnen/Wissenschaftler und zwei wissenschaftliche Hilfs-
krifte je W3/C4-Professorin bzw. -Professor mit Leitungsfunktion. Uberdies
wurde eine Sachmittelgrundausstattung bereitgestellt. Das Verfahren der , Lehr-
LOM®“ wurde 2011 nach intensiven Diskussionen in der Fakultit an einigen
zentralen Stellen modifiziert. Beim Lehrleistungs-Budget wurde das auf das
Lehrdeputat bezogene Bonus-Malus-System durch ein reines Bonussystem er-
setzt. Die SWS wurde dabei mit sieben Tsd. Euro bewertet. Des Weiteren wurde
die Grundausstattung in der oben beschriebenen Form faktisch abgeschafft. Sie
dient in deutlich reduziertem Umfang lediglich noch als Auffanglinie, um eine
nach Artikel 5 Abs. 3 GG gebotene Grundausstattung sicherzustellen. Die bud-
getdren Belohnungen fiir iiberdurchschnittliche Publikations- und Drittmittel-
Erfolge wurden verstarkt. Diese neuen Mechanismen erscheinen aus Sicht der
Fakultat aufgrund verbesserter Anreize vorteilhafter im Hinblick auf die Sicher-
stellung der Qualitdt in der Lehre und der Exzellenz in der Forschung.

Der Anteil der leistungsorientiert vergebenen Mittel lag im Jahr 2011 bezogen
auf den Landeszuschuss bei ca. 12 %. Im Jahr 2012 wurde etwa ein Fiinftel des
Landeszuschusses leistungsorientiert verteilt. Die Medizinische Fakultit Mann-
heim beabsichtigt nach eigenen Angaben, kiinftig einen deutlich héheren An-
teil des Landeszuschusses leistungsorientiert zu vergeben. Dies sei bis dato auf-
grund der hohen Berufungszusagen, die im Zuge des in den vergangenen fiinf
Jahren vollzogenen Generationenwechsels erfiillt werden mussten, nicht mog-
lich gewesen. Auch in den néchsten drei Jahren wiirden noch Reste aus den Be-
rufungszusagen auflerhalb des leistungsorientierten Budgets finanziert werden
miissen.

VII.2  Getrennte Kostenrechnung

Die Klinikum Mannheim GmbH und die Medizinische Fakultit Mannheim ko-
operieren unter der Bezeichnung , Universititsmedizin Mannheim*“ (UMM). Das
Klinikum befindet sich in der Tragerschaft der Stadt Mannheim als Alleingesell-
schafterin der gemeinniitzigen GmbH, die Medizinische Fakultit ist eine Ein-
richtung der Universitit Heidelberg. Durch diese duale Triagerschaft unter-
scheidet sich die Universititsmedizin Mannheim von den meisten anderen
Universititsklinika in Deutschland. Hieraus resultieren zwangslaufig besondere
Anforderungen an die Haushalts- und Wirtschaftsfiihrung der beiden Einrich-
tungen.

Die Rahmenvereinbarung betont ausdriicklich die selbstindige Verantwortung
der Vertragspartner fiir ihre Aufgaben und deren Finanzierung (§ 6 der Rah-
menvereinbarung). Beide Einrichtungen erstellen folglich eigenstandige Haus-
halts- bzw. Wirtschaftspline auf der Grundlage der ihnen zugewiesenen Fi-
nanzmittel und erstellen getrennte Jahresabschliisse. Die Budgets fiir medizi-
nisches bzw. wissenschaftliches Personal sowie die direkten Sachkosten werden



den Organisationseinheiten fiir die Erfiillung ihrer Aufgaben in Krankenversor-
gung bzw. Forschung und Lehre von Klinikum und Fakultit getrennt zugewie-
sen. Lediglich hinsichtlich der in den klinischen Einrichtungen entstehenden
Sachaufwendungen fiir den Medizinischen Bedarf gab es eine vertraglich ver-
einbarte pauschalierte Kostenerstattung der Medizinischen Fakultidt an das Kli-
nikum in Hoéhe von rund 1,5 Mio. Euro p. a., um die im Rahmen einer Kuppel-
produktion an der Nahtstelle von Krankenversorgung und Waissenschaft
anfallenden Mehrkosten zu decken, die durch Forschung und Lehre induziert
sind, aber nicht trennscharf im Sinne des Verursachungsprinzips ermittelt wer-
den konnen.

_ Verfahren auf der Ebene der Kliniken

Die von der Medizinischen Fakultit den einzelnen Einrichtungen zugewiesenen
Budgets sind Globalbudgets. Die Budgetansitze fiir Personal, Sachmittel und In-
vestitionen sind grundsitzlich gegenseitig deckungsfihig. Einschriankend zu
beachten ist dabei jedoch, dass die kurzfristige Wandlung von Sachmitteln zur
Finanzierung von Personal nicht durch langfristige Arbeitsvertrige zum Ent-
stehen von Folgewirkungen auf kiinftige Budgets fithren darf.

Die Budgets fir Forschung und Lehre sind getrennt von den Budgets fiir die
Krankenversorgung zu bewirtschaften. Die Klinik- und Institutsdirektoren diir-
fen ihr Personal zwar freiziigig iiber die Grenzen von Krankenversorgung bzw.
Forschung und Lehre hinweg einsetzen. Dies sieht die Rahmenvereinbarung
zwischen Land, Universitidt und Klinikum ausdriicklich vor (§ 6 Abs. 2 der Rah-
menvereinbarung). Zwischen den Abteilungsbudgets fiir die Krankenversorgung
und den Budgets fiir Forschung und Lehre gibt es aufgrund der dualen Trager-
schaft und der daraus resultierenden getrennten Finanzverantwortung von Kli-
nikum und Medizinischer Fakultit keine gegenseitige Deckungsfihigkeit, um
sicherzustellen, dass per Saldo keine Querfinanzierung zwischen Fakultit und
Klinikum stattfindet. Die Dispositionsfreiheit der Budget-verantwortlichen en-
det an den Grenzen der Finanzhoheit von Klinikum und Fakultit.

Die Hohe der Abteilungsbudgets wird jahrlich mit dem Wirtschaftsplan ex ante
beschlossen. Die Bertiicksichtigung von Leistungsparametern der beiden Vor-
jahre fiihrt in der Regel zu Veranderungen bei den einzelnen Abteilungsbud-
gets. Es handelt sich dabei zunachst um Zielbudgets, die ausschlieRlich auf Leis-
tungskriterien basieren. Diese Zielbudgets miissen jedoch in einem zweiten
Schritt an die realen Verhiltnisse angepasst werden. So muss beispielsweise das
arbeitsvertraglich gebundene Personal ungeachtet eines moglicherweise gerin-
geren Leistungsbudgets ausfinanziert werden. Anpassungen konnen aufgrund
der nachlaufenden Kosten von Personalentscheidungen nur mittelfristig erfol-
gen. Vorgenommene Anpassungen missen jedoch in der Folgeperiode aufs
Neue an ein moglicherweise verdndertes Zielbudget angepasst werden. Es han-
delt sich um ein Regelkreismodell, bei dem eine nachlaufende StellgroRe (die
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realen Kosten) periodisch an eine sich verdndernde ZielgroRe angepasst werden
muss.

Den Akademischen Lehrkrankenhdusern werden seitens der Medizinischen Fa-
kultdt 300 Euro pro Jahr fiir jeden Studierenden erstattet. Der aufzubringende
jahrliche Gesamtbetrag liegt bei ca. 25 Tsd. Euro.

_ Verfahren auf der Ebene Medizinische Fakultiat/Klinikum

Grundlage der Trennungsrechnung zwischen Klinikum und Medizinischer Fa-
kultét ist die Separierung der Finanzstrome auf der Einnahmenseite. Die Um-
satzerlose und Zuschiisse beider Einrichtungen werden auf gesonderten Erlos-
konten verbucht. Somit sind sie eindeutig dem Klinikum oder der Fakultit zu-
zuordnen. Auf der Ausgabenseite ergibt sich durch die Finanzierung von Per-
sonal- oder Sachaufwand sowie Investitionen iiber diese Kostenstellen die Zu-
ordnung zu Forschung und Lehre bzw. Krankenversorgung. Durch diese ge-
trennte Budgetierung in der Kostenstellenrechnung wird verfahrenstechnisch
sichergestellt, dass die Primérkosten fiir Forschung und Lehre aus Mitteln der
Fakultidt sowie die Primérkosten fiir die Krankenversorgung aus Mitteln des
Klinikums finanziert werden.

Dabei bleibt jedoch die wechselseitige Inanspruchnahme von Personal und Ver-
brauchsmaterial auf3er Acht.

Neben den direkten Budgetzuweisungen an die Organisationseinheiten der Me-
dizinischen Fakultit werden Abzugsbetrige fiir anteilige, auf Forschung und
Lehre entfallende Betriebskosten der Infrastruktur des Klinikums, fiir Personal-
gestellung im Medizinisch-Technischen Dienst sowie fiir Medizinischen Bedarf
an die Klinikum Mannheim GmbH abgefiihrt. Einzelheiten sind in der Kosten-
erstattungsvereinbarung vom 7. Mai 2010 geregelt.

Die Haushaltsmittel fiir Forschung und Lehre werden auf der Grundlage eines
leistungsorientierten Budgetierungsverfahrens, das neben einer Grundausstat-
tung auch Leistungskomponenten fiir Forschungs- und Lehrleistungen bertick-
sichtigt, den Organisationseinheiten im Rahmen des Wirtschaftsplans zugewie-
sen. Dabei wurden die Mittel zur Deckung der abteilungsbezogenen Kosten fiir
wissenschaftliches Personal, wissenschaftliches Hilfspersonal einschlief3lich
Sekretariatsmitarbeiterinnen und -mitarbeiter, Schreibkrafte etc., fiir den abtei-
lungsbezogenen Sachaufwand (medizinischer Bedarf, Laborbedarf, Sachmittel
fiir Dienstreisen, Administration und Stipendien, etc.) sowie fiir abteilungsbe-
zogene Investitionen budgetiert. Die zentralen Einrichtungen der Fakultit (De-
kanat, Studiendekanat, Foto-, Grafik- und Video-Zentrum, Bibliothek, Core Facili-
ties etc.) erhalten ebenfalls direkte Budgetzuweisungen aus dem Landeszu-
schuss. Ein Ergebnis der Entscheidung der Schiedsstelle vom 12. Juni 2013 ist,
dass fiir den medizinischen Bedarf keine pauschale Erstattung in Hohe von



1,5 Mio. Euro mehr vorgesehen wird, sondern die Fakultidt den medizinischen
Bedarf bedarfsgerecht zuweist.

Aus Griinden der ZweckmaiRigkeit erfolgt die Ubertragung von administrativen
Aufgaben im Rahmen der Personal- und Wirtschaftsverwaltung nach dem Sub-
sidiaritatsprinzip auf die Klinikum Mannheim GmbH gegen Entgelt. Zusitzlich
erstattet die Medizinische Fakultit der Klinikum Mannheim GmbH die Be-
triebskosten (Reinigung, Energie, Instandhaltung, etc.) fiir die anteilige Nutzung
seiner Infrastruktur. Dariiber hinaus wird aber kein Nutzungsentgelt im Sinne
einer Miete erhoben. Klinikum und Medizinische Fakultit stellen einander ihre
Einrichtungen (Raumlichkeiten, Ausstattungen und Gerdte) unentgeltlich zur
Verfiigung (§ 6 der Rahmenvereinbarung). Die jahrlich dem Klinikum zu erstat-
tenden Abzugsbetrdge fiir Auftragsverwaltung und Betriebskosten der Infra-
struktur wurden auf der Grundlage von § 6 Abs. 4 der Rahmenvereinbarung in
einem ergdnzenden Kostenerstattungsvertrag geregelt. Fiir den Zeitraum vom 1.
Januar 2010 bis 30. Juni 2012 wurde diese Kostenerstattung im Grundsatz als
jahrlicher Festbetrag vereinbart, um fiir die Medizinische Fakultit weitgehende
Planungssicherheit zu gewdhrleisten. Der vereinbarte Festbetrag wurde mit ei-
ner jahrlichen Steigerungsrate von 1,9 % an die laufenden Kostensteigerungen
angepasst.

Der Kostenerstattungsvertrag zwischen der Medizinischen Fakultit und dem
Klinikum endete zum 30. Juni 2012. Die fiir den Fall einer Nichteinigung zwi-
schen dem Klinikum und der Fakultit einberufene Schiedsstelle hat mit den am
12. Juni 2013 abschlieRend vereinbarten Eckpunkten ihre Verhandlungen
grundsatzlich abgeschlossen. Zurzeit liegt allerdings noch keine neue Kostener-
stattungsvereinbarung vor.

VII.3 Konsumtive und investive Mittel

Der in den Jahren 2009 bis 2011 auf der Grundlage des jeweiligen Staatshaus-
haltsplanes des Landes Baden-Wiirttemberg tatsiachlich an die Medizinische Fa-
kultit Mannheim ausgezahlte Landeszufiihrungsbetrag (2009: 54,5 Mio. Euro;
2010: rund 55 Mio. Euro; 2011: 55,7 Mio. Euro) wurde der Fakultit — wie den
Medizinischen Fakultiten in Baden-Wiirttemberg generell — zentral zur Verfii-
gung gestellt. In der internen Budgetplanung sind die Medizinischen Fakultiten
weitgehend selbstindig, d. h. die Betridge sind nicht im Einzelnen zweckgebun-
den fir Vorklinik, Klinik oder bestimmte Projekte. Allerdings legen die Medizi-
nischen Fakultiten im Rahmen der Haushaltsaufstellung einen Wirtschaftsplan
und einen Finanzplan vor, die Aufschluss iiber die geplante Mittelverwendung
geben.

Fir die Medizinische Fakultit Mannheim existiert durchgingig ein separater
Haushaltstitel fiir Investitionen. Dieser Titel, bei dem zuletzt (2009 bis 2011
jahrlich) 4,5 Mio. Euro eingestellt waren, ist jedoch mit dem Haushaltstitel fiir
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konsumtive Ausgaben gegenseitig deckungsfihig. Die Medizinische Fakultit
Mannheim hat in den letzten Jahren mehrfach auf Grundlage dieser Deckungs-
fahigkeit investive Mittel zur Deckung von Betriebskosten umgewidmet. Der
Mitteltransfer vom Vermogensplan in den Erfolgsplan konnte laut Selbstbericht
aufgrund der Bemiihungen der Fakultit zur Konsolidierung des Haushalts zwar
reduziert werden, fithrte jedoch zu einem nicht unerheblichen Investitionsstau.



B. Bewertung

Der Wissenschaftsrat hat sich zuletzt in seiner Standortstellungnahme von Ja-
nuar 2003 und ebenfalls in seiner standortiibergreifenden Stellungnahme zur
Weiterentwicklung der Universititsmedizin in Baden-Wiirttemberg von Juli
2004 ausfiihrlich mit der Lage der Universititsmedizin in Mannheim (UMM) be-
fasst (siehe A.I). Er monierte eine geringe Forschungsorientierung, stellte aber
auch strukturelle Nachteile fest. Diese sah der Wissenschaftsrat in seiner dama-
ligen Empfehlung insbesondere in der noch nicht gut etablierten Forschungs-
struktur, der starken regionalen und tiberregionalen Konkurrenz sowie in dem
Regelwerk zwischen Universitidt, Land und Fakultit, die das Primat der Kran-
kenversorgung tiber Forschung und Lehre zum Ausdruck brachten und in ihrer
damaligen Form den Anforderungen an eine universititsmedizinische Einrich-
tung nicht gentigten. ,Um die beginnende Forschungsorientierung der Mann-
heimer Fakultit zu stirken und dauerhaft zu sichern, hilt der Wissenschaftsrat
eine Reihe von Verdanderungen der Leitungsstruktur des Universititsklinikums
fiir erforderlich. Die Klinikum Mannheim gGmbH mit ihrer fiir Universitatskli-
nika untypischen Fithrungsstruktur, die durch eine singulire Geschéaftsfithrung
ohne Beteiligung der Fakultit, einen iiberwiegend mit stddtischen Reprasentan-
ten besetzten Aufsichtsrat und eine stadtisch gepriagte Gesellschafterversamm-
lung charakterisiert ist, bedarf einer institutionellen Einbindung der Universi-
tat, um den wissenschaftlichen Anforderungen und Interessen ein entsprechen-

des Gewicht zu verleihen.“ |%, fasste der Wissenschaftsrat damals seine

Eindriicke zusammen.

In den letzten zehn Jahren seit der Evaluation 2003 hat die UMM ihr wissen-
schaftliches Profil deutlich weiterentwickelt und in der Etablierung der ver-
schiedenen Forschungsschwerpunkte beachtliche Fortschritte erzielt. Es wurde
eine Vorklinik eingerichtet und der Modellstudiengang MaReCuM etabliert.
Diese positive Entwicklung des Standorts basiert auf dem intrinsischen Profil

| 65 Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der medizinischen Einrichtungen der Rup-
recht-Karls-Universitat Heidelberg in Mannheim, Kéln 2003, S. 107.
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der Fakultit und auf den Kooperationen mit anderen lebenswissenschaftlichen
Forschungseinrichtungen bzw. Industrieunternehmen in dem forschungsstar-
ken Umfeld der Metropolregion Rhein-Neckar. Dennoch bleibt zu konstatieren,
dass fiir die Zukunftsfihigkeit des Standorts weitere Anderungen notwendig
sind. Dies betrifft insbesondere die Governance der UMM, fiir die nach wie vor
dringender Anderungsbedarf besteht. Aus Sicht der Bewertungsgruppe sind we-
sentliche Aspekte der fritheren Empfehlungen des Wissenschaftsrates nicht
hinreichend umgesetzt worden.

B.l ENTWICKLUNG, STRUKTUR, PERSONAL

[.1 Aufbau und Entwicklung der Vorklinik

Die Landesregierung entschied sich fiir den Ausbau des universititsmedizini-
schen Standorts Mannheim einschlief3lich des Aufbaus einer eigenen Vorklinik.
In der Folge wurde der Landeszuschuss | um nahezu ein Viertel von 40,1 Mio.
Euro im Jahr 2006 auf rund 51,1 Mio. Euro im Jahr 2007 gesteigert. Auf dieser
Grundlage richtete die Medizinische Fakultit Mannheim eine Vorklinik ein.
Von den vorgesehenen acht Lehrstiihlen sind derzeit vier in den vorklinischen
Fachgebieten Kardiovaskuldre Physiologie, Neuroanatomie und Neurophysiolo-
gie sowie Zell- und Molekularbiologie besetzt, die in dem Zentrum fiir Biomedi-
zin und Medizintechnik Mannheim (CBTM) zusammengefasst wurden. Weitere
Ficher werden zumindest derzeit tiber Lehrauftriage abgedeckt.

Mit diesem vorldufigen Ausbaustand ist es der Fakultdt in Ansdtzen bereits sehr
gut gelungen, ihre Aufgaben in Forschung und Lehre aufzunehmen. Der hohe
Anteil an Lehrauftrigen, der durch die Vakanz von mehreren vorklinischen
Lehrstiithlen begriindet ist, sollte zugunsten von zeitnahen Berufungen der fiir
eine Vorklinik grundlegenden Professuren verringert werden. Daher hilt die
Bewertungsgruppe einen weiteren — moderaten — Ausbau der Vorklinik in
Mannheim fiir notwendig. Nur wenn die Kernfacher der Vorklinik angemessen
etabliert sind, kann die Systematik der Vorklinik in der erforderlichen Weise
abgebildet werden. Dabei sollten allerdings die Kooperationen mit der Schwes-
terfakultit in Heidelberg in einigen vorklinischen Fichern durchaus aufrecht-
erhalten werden (derzeit insbesondere in Chemie und Anatomie; vgl. hierzu
B.III). Diese einmalige Situation, dass zwei Medizinische Fakultiten in enger
rdaumlicher Ndhe an einer Universitat existieren, sollte und muss aus Sicht der

|66 Unter Beriicksichtigung des Betriebskostenzuschusses und des Zuschusses fiir Investitionen laut
Staatshaushaltsplan abziiglich einer globalen Minderausgabe und (ab 2008) einer Struktursperre.



Bewertungsgruppe dazu fiithren, dass die sich daraus ergebenden Synergien
auch genutzt werden.

Die Ansiedlung von vorklinischen gemeinsam mit klinisch-theoretischen Pro-
fessuren als interdisziplindre Forschungsbereiche im CBTM hat zu einer Stir-
kung der Forschungsstrukturen und zu einer Intensivierung der Forschung im
Grundlagenbereich beigetragen.

1.2 Entwicklung der Leitungsstrukturen

Die Bewertungsgruppe erkennt das Bemiihen um eine stirkere Verankerung
wissenschaftsaddquater Strukturen in der UMM an. Die bislang erfolgten An-
passungen (Anderung in der Rahmenvereinbarung, Bestellung des Dekans als
Geschaftsfithrer der Klinikum GmbH und die Entsendung von zwei Aufsichts-
ratsmitgliedern durch das Land in den Aufsichtsrat der GmbH) |% haben zu der
positiven Entwicklung beigetragen. Allerdings sind die seinerzeit formulierten
Kernforderungen des Wissenschaftsrates nur ansatzweise aufgegriffen bzw. in
die gelebte Praxis umgesetzt worden. Die strukturellen MalRnahmen zur Einbet-
tung des Klinikums in ein Primat von Forschung und Lehre hilt die Bewer-
tungsgruppe fiir nicht ausreichend.

Die Governance des Standorts ist zehn Jahre nach der letzten Evaluation durch
den Wissenschaftsrat immer noch gepragt durch zwei verschiedene, rechtlich
selbstdndige Trager mit unterschiedlichen Zielsetzungen. Forschung und Kran-
kenversorgung weisen in wesentlichen Bereichen nicht die erforderliche insti-
tutionalisierte Verbindung auf.

_ Es fehlt, wie bereits in den Empfehlungen des Wissenschaftsrates von 2004
moniert, die eindeutige Verankerung der Forschung als erkliartes Unterneh-
mensziel der Klinikum Mannheim GmbH in ihrer Satzung.

_ Es fehlt die Verpflichtung auf eine gemeinsame Entwicklungsperspektive von
Fakultidt und Klinikum, wie sie an den anderen Standorten des Landes obliga-
torisch in einem gemeinsamen Struktur- und Entwicklungsplan von Medizi-
nischer Fakultit und Universitdatsklinikum vereinbart wird. Entsprechend

|67 In die Rahmenvereinbarung wurde im Jahr 2008 die Regelung des Universitatsklinika-Gesetz (UKG) § 4
Abs. 1 Satz 2, wonach das Universitatsklinikum in enger Zusammenarbeit mit der Universitat die Verbin-
dung der Krankenversorgung mit der Forschung und Lehre gewahrleistet, inhaltsgleich ibernommen. Die
Geschéftsfiihrung besteht aus zwei Geschéftsfiihrern: Je einem ,,Geschéftsfihrer fir das Geschéftsfeld
Krankenversorgung® (Sprecher der Geschéftsfiihrung) und einem ,,Geschéftsfiihrer fiir das Geschaftsfeld
Forschung und Lehre®, der zugleich hauptamtlicher Dekan der Medizinischen Fakultdt Mannheim sein
muss. Dem Land steht ein Vorschlagsrecht fiir zwei Mitglieder des Aufsichtsrates zu, von denen eines dem
Wissenschaftsministerium und eines der Universitat Heidelberg angehoren soll.
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laufen die Entscheidungsprozesse in Fakultidt und Klinikum nebeneinander-
her und sind zu wenig aufeinander bezogen.

_ Insgesamt sind die Belange von Forschung und Lehre in den Organen und Gre-
mien des Universitdatsklinikums aus Sicht der Bewertungsgruppe nicht hinrei-
chend institutionell gesichert.

Die derzeitigen institutionellen Voraussetzungen am Standort sind daher nicht
geeignet, den Standort im Wettbewerb um die ,besten Kopfe“ langfristig in eine
gute Ausgangslage zu bringen und Mannheim als einen attraktiven universi-
titsmedizinischen Standort mit tberregionaler Ausstrahlung zu entwickeln.
Um die begonnene erfreuliche Entwicklung auf einem leistungsfihigen univer-
sitiren Niveau fortfiihren und gestalten zu konnen, vor allem aber um das da-
mit begriindete Forschungspotenzial ausschopfen zu kénnen, werden weitere
Verdnderungen unabdingbar sein.

Eine nachhaltig erfolgreiche Entwicklung der universititsmedizinischen For-
schung erfordert eine Governance-Strukur, die es ermoglicht, die jeweiligen Inte-
ressen und Handlungsweisen der beiden Triger an den Erfordernissen von For-
schung und Lehre zu orientieren. Die Bewertungsgruppe erachtet es daher als
notwendig, das Binnenverhdiltnis zwischen Medizinischer Fakultit und Univer-
sititsklinikum neu zu ordnen, um so die strukturellen Voraussetzungen fiir ein
gemeinsames Leitungsverstindnis der UMM zu schaffen. Die ausdriickliche
Verpflichtung des Klinikums auch auf das Ziel der Forderung von Forschung
und Lehre ist eine Voraussetzung, um den Ausgleich der nicht immer korres-
pondierenden Zielvorstellungen zwischen 6konomischen Erwidgungen einerseits
und wissenschaftlichen Anforderungen andererseits als eine gemeinsame Auf-
gabe von Medizinischer Fakultit und Universititsklinikum definieren zu kon-
nen. Fir eine langfristige Perspektive der UMM ist die Verankerung des Primats
von Forschung und Lehre unabdingbar.

Hierfiir muss gepriift werden, inwieweit die nachfolgend dargelegten Anforde-
rungen an die kiinftige Weiterentwicklung der Leitungsstrukturen in geeigne-
ter Weise innerhalb der bestehenden Rahmenbedingungen erreicht werden
konnen. Falls eine Weiterentwicklung der UMM nicht die notigen Handlungs-
spielrdume erdffnen kann, sollte auch die Priifung alternativer Rechtsformen
erwogen werden. Dies wiirde allerdings die Bereitschaft von Land und Stadt er-
fordern, die Beteiligungsverhdltnisse an der gemeinniitzigen Klinikum GmbH
verandern zu wollen.

Geschéftsfiihrung des Universitétsklinikums

Innerhalb der Geschiftsfithrung des Universititsklinikums in Mannheim ist je
ein Geschiftsfiihrer fiir das Geschiftsfeld Krankenversorgung und fiir das Ge-
schiftsfeld Forschung und Lehre in seinem jeweiligen Bereich alleinvertre-



tungsberechtigt und verfiigt iiber weitgehende Alleinentscheidungsbefugnisse.
Diese Regelung hat sich als nicht forderlich fiir einen Prozess der gemeinsamen
Entscheidungsfindung im Sinne der Gesamtverantwortung fiir die Leitung des
Universitiatsklinikums (§ 2 der Geschiftsordnung fiir die Geschéftsfithrung des
Universitdatsklinikums vom 4. Dezember 2008) erwiesen. Eine gemeinsame Ent-
scheidungsfindung wird aber als essentiell angesehen.

Die Bewertungsgruppe kommt zu dem Ergebnis, dass insgesamt eine Neurege-
lung hinsichtlich der Zusammensetzung eines kiinftigen Leitungsgremiums des
Universitatsklinikums unerldsslich ist. Darin sollten die Dekanin bzw. der De-
kan der Medizinischen Fakultdt, die kaufméinnische Leitung und eine haupt-
amtliche arztliche Direktorin bzw. ein hauptamtlicher arztlicher Direktor mit
medizinisch-wissenschaftlicher Kompetenz vertreten sein, wie dies an Universi-
tatsklinika tblich ist. Das Gremium sollte so zusammengesetzt sein, dass Ent-
scheidungen grundsitzlich mehrheitlich getroffen werden kénnen. Die Zustan-
digkeiten und Entscheidungsbefugnisse miissen an den Erfordernissen eines
Universitdtsklinikums ausgerichtet sein. Damit wére auch die vom UKG abwei-
chende und aus Sicht des Wissenschaftsrats nicht nachvollziehbare Regelung,
nach welcher der Geschiftsfithrer Krankenversorgung qua Amt die Stellung ei-
nes Leitenden Arztlichen Direktors mit Stimmrecht im Fakultitsvorstand inne-
hat, ohne dass er approbierter Arzt sein muss, obsolet.

Aufsichtsrat des Universitatsklinikums

Gemadld Gesellschaftsvertrag ist das Land Baden-Wiirttemberg im 18-kopfigen
Aufsichtsrat der Klinikum Mannheim GmbH mit zwei Mitgliedern vertreten.
Ein Mandat nimmt das Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst
Baden-Wiirttemberg selbst wahr, das andere der Rektor der Universitit Heidel-
berg. Die wissenschaftliche Seite ist tiber die beiden Vertreterinnen bzw. Vertre-
ter des Landes hinaus nicht in diesem Organ des Klinikums reprasentiert. Damit
ist derzeit keine fachspezifische wissenschaftliche Kompetenz im Aufsichtsrat
des Universititsklinikums eingebunden. Diese Situation hilt die Bewertungs-
gruppe fir nicht akzeptabel. Das Gewicht der Wissenschaft im Aufsichtsrat
muss substantiell gestirkt werden, damit dieses Gremium seiner Verantwor-
tung auch fir den wissenschaftlich-medizinischen Bereich nachkommen kann,
wie dies auch an anderen Universitdtsklinika tiblich ist.

Nur mit einer wissenschaftsadiquaten Struktur kann sich die UMM in einer
langfristig angelegten Entwicklungsperspektive als attraktiver Standort im
Wettbewerb um die besten Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler sowie
Arztinnen und Arzte profilieren. Diese Entwicklung muss auch im Interesse der
Stadt Mannheim selbst liegen. Wenn es nicht gelingen sollte, eine geeignete
wissenschaftsaddquate Struktur zu implementieren, ist Mannheim langfristig
als eigenstiandiger Standort einer Universititsmedizin gefihrdet.
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Gemeinsame Strukturkommission

Zur Starkung einer leistungsfihigen Universititsmedizin sollten Fakultit und
Klinikum hinsichtlich der Anzahl der Mitglieder gleichberechtigt in der ge-
meinsamen Strukturkommission | vertreten sein. Analog der Regelung im
UKG sollten die Medizinische Fakultit und das Universitdatsklinikum verpflich-
tet sein, einen gemeinsamen Struktur- und Entwicklungsplan aufzustellen und
regelmallig fortzuschreiben.

Einbettung der UMM in die Region

Aus Sicht der Bewertungsgruppe ist es den universititsmedizinischen Einrich-
tungen in Mannheim gelungen, ihr Forschungsprofil in weiten Teilen komple-
mentdr und kooperativ mit den in der Region vorhandenen Einrichtungen, in-
klusive der medizinischen Fakultiat in Heidelberg auszurichten und mit den
dort vorhandenen Institutionen erfolgreich zu kooperieren. Die Bewertungs-
gruppe empfiehlt, den eingeschlagenen Weg konsequent weiter zu verfolgen
und die darin begriindeten Synergien noch stirker auszuschopfen. Die Bewer-
tungsgruppe regt an, die Kooperationen zwischen den beiden Universitiatsklini-
ka gezielt zu fordern, z. B. durch spezifische (finanzielle) Anreizprogramme.

1.3 Personal und Berufungspolitik

Die Bewertungsgruppe wiirdigt die gute Berufungspolitik der UMM in den ver-
gangenen Jahren. Die Berufung | von wissenschaftlichen Leistungstriagerinnen
und Leistungstriagern hat wesentlich zu der positiven Entwicklung des Stand-
orts beigetragen. Die Fakultit muss daher ein an den Forschungsschwerpunk-
ten orientiertes Berufungskonzept entwickeln mit dem Ziel, die bislang erfolg-
reiche Berufungspolitik in einem integrierten und nachhaltigen Berufungs-

|68 Die Strukturkommission setzt sich laut Geschéftsordnung der Geschaftsfiihrung zurzeit wie folgt zu-
sammen: die Geschaftsfiihrerinnen bzw. Geschéftsfihrer des Klinikums und deren Stellvertretungen, die
Prodekanin bzw. der Prodekan, die Arztliche Direktorin bzw. der Arztliche Direktor sowie ihre bzw. seine
Stellvertretungen.

|69 Das derzeitige Berufungsverfahren wird von der Medizinischen Fakultét insofern kritisch gesehen, als
der Geschéftsfiihrer Krankenversorgung bei den klinischen Berufungen ein Vetorecht hat, von dem er in der
Vergangenheit auch Gebrauch gemacht hat. Die Bewertungsgruppe weist jedoch darauf hin, dass diese
Regelung analog zum baden-wiirttembergischen UKG (§ 7) verfasst ist, wonach das Universitatsklinikum
bei Berufungen sein Einvernehmen verweigern kann, wenn erhebliche Nachteile fiir seine Aufgaben zu be-
firchten sind. Bei Berufungen sind erhebliche Nachteile dann zu befiirchten, wenn begriindete Zweifel an
der Eignung der bzw. des Vorgeschlagenen fiir die im Universitatsklinikum zu erfiillenden Aufgaben beste-
hen. Ausschlaggebend ist vielmehr, dass das Berufungsverfahren in der Praxis gemaB der vereinbarten Ver-
fahrensregelung durchgefiihrt wird und damit die Vorgaben zur Transparenz und gemeinsamer Entschei-
dungsfindung erfiillt.



konzept zu verstetigen. Dieses muss auch die weitere Entwicklung und Etablie-
rung der Vorklinik sowie die Verstetigung der Stiftungsprofessuren perspekti-
visch in den Blick nehmen.

Denn die positiv zu bewertende Einwerbung befristeter Stiftungsprofessuren
bietet keine nachhaltige Losung. Von den zum Stichtag 31. Dezember 2011 an-
gegebenen zehn Stiftungsprofessuren sind zwei |’° auf fiinf Jahre und sechs |’
auf zehn Jahre befristet (siehe A.Il.4). Diese Personalstrategie birgt eine gewisse
Instabilitit in sich, wenn mit Auslaufen der befristet angelegten Forderung von
nicht-verpflichtenden Stiftungsprofessuren malfdgebliche Leistungstrigerinnen
bzw. Leistungstrager den Standort verlassen wiirden. Die Klinikum Mannheim
GmbH finanziert zwei der Stiftungsprofessuren (W3-Professur fiir Mikrovasku-
lare Biologie und Pathobiologie; W3-Professur fiir Molekulare Bildgebung mit
Schwerpunkt Radiochemie) als alleinige Stifterin und beteiligt sich als Mitglied
eines Stifterkonsortiums an zwei weiteren Professuren (W3-Professur fiir Medi-
zinische Strahlenphysik/Strahlenschutz; W3-Professur fiir Effizienzanalyse in
der Diagnostik). Die Bewertungsgruppe begriif3t das beachtliche finanzielle En-
gagement der Klinikum Mannheim GmbH fir die Einrichtung von Stiftungspro-
fessuren an der Medizinischen Fakultit.

Die Medizinische Fakultit muss dafiir Sorge tragen, dass wichtige Professuren
verstetigt und angemessen ausgestattet werden konnen. Hinzu kommt die Be-
setzung der noch offenen vorklinischen Professuren.

Dieses Berufungskonzept muss Teil des kiinftig zu etablierenden gemeinsamen
Struktur- und Entwicklungsplan sein.

1.4 Infrastruktur

Der in der Standortempfehlung 2003 monierte Mangel an ausreichenden Labor-
flichen, der ebenfalls als ein struktureller Nachteil des Mannheimer Standortes
gewertet wurde, ist in der Entwicklung seither mindestens ausgeglichen wor-
den. Um den Aufbau und Aufwuchs der Vorklinik in einem zeitlich tiberschau-
baren Rahmen durchfiithren zu koénnen, hat die Medizinische Fakultit Mann-
heim sich im Einvernehmen mit dem Land zu Mietlosungen entschieden. Sie
hat insbesondere mit dem Tridomus-Gebiude ein multifunktionales For-

| 70 W3-Stiftungsprofessur flir Medizinische Strahlenphysik /Strahlenschutz; W3-Stiftungsprofessur fiir Effi-
zienzanalyse in der Diagnostik.

|71 C4-Stiftungsprofessur fiir Biometrie und Medizintechnik (Biomedical Engineering); C3-Stiftungsprofes-
sur zur Erforschung und Behandlung des Schmerzes; W3-Aventis-Stiftungsprofessur fiir Vaskulare Biologie
und Tumorangiogenese; W3-Stiftungsprofessur fiir Leukdmieforschung; W3-Franz-Volhard-Stiftungsprofes-
sur fur Mikrovaskuldre Biologie und Pathobiologie; W3-Stiftungsprofessur fiir Molekulare Bildgebung mit
Schwerpunkt Radiochemie.
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schungsgebdude angemietet, fiir dieses ein sehr hohes Ausstattungsniveau etab-
liert und damit eine attraktive moderne Forschungsinfrastruktur geschaffen.
Gleichwohl ist die getroffene Mietlosung sehr grofRziigig bemessen und damit
relativ kostspielig. Dies wird noch verstarkt durch die Riickstellungen, die die
Fakultit vornimmt, um die fiir die Nutzung als Laborflichen erforderlichen
Einbauten nach Mietende des Tridomus-Gebédudes riickbauen zu konnen.

Die Medizinische Fakultit Mannheim in ihrer heutigen Form ist urspriinglich
aus der Fakultat fir Klinische Medizin Mannheim hervorgegangen. Die Zuord-
nung und die Abldufe der Serviceleistungen, insbesondere der Drittmittelver-
waltung und des Bestellwesens, mit deren Durchfiihrung das Universitatsklini-
kum Mannheim beauftragt ist, sind auf dieser Grundlage historisch gewachsen.
Um die einzelnen Servicebereiche in ihrer Funktionalitdt besser auf die Anfor-
derungen der Mannheimer Fakultit zuzuschneiden, sollte der vorhandene
Spielraum zur Optimierung dieser Prozesse ausgeschopft werden. Insbesondere
in der Kooperation mit dem Universitdatsklinikum Mannheim und mit der Uni-
versitit Heidelberg werden solche Moglichkeiten zur Effizienzsteigerung gese-
hen. Da bereits jetzt eine Vereinbarung mit der Universitit Heidelberg in Bezug
auf die Verwaltung derjenigen Drittmittelprojekte besteht, die tiber die Stan-
dardverwaltung hinausgehen, liegt die Zusammenfithrung dieses Bereichs ins-
gesamt in Heidelberg nahe und sollte von der Fakultit gepriift werden.

Die Medizinische Fakultit Mannheim halt es fiir einen wesentlichen Standort-
nachteil, dass sie tiber nur wenig landeseigene Gebdude verfiigen kann und die
derzeitigen Mietlosungen eine erhebliche finanzielle Belastung darstellen. Diese
Einschatzung halt die Bewertungsgruppe fiir nachvollziehbar und begriif3t die
Bemiithungen der Stadt Mannheim um den Erwerb eines Geldndes fiir eine mog-
liche Campuserweiterung nachdriicklich. Mit angemessenen Konditionen kann
die Stadt die Fakultdt langfristig fordern und stabilisieren. Die Bewertungs-
gruppe sieht es aber auch als notwendig an, dass die Fakultit die Belegung der
derzeit verfiigbaren Forschungsflichen priift und ihr Nutzungskonzept gegebe-
nenfalls optimiert.

B.ll FORSCHUNG

Die Bewertungsgruppe stellt fest, dass die UMM seit der Evaluation 2003 ihr
wissenschaftliches Profil deutlich weiterentwickelt und in der Etablierung der
verschiedenen Forschungsschwerpunkte beachtliche Fortschritte erzielt hat.
Der Fakultit ist es gelungen, sich in dem forschungsstarken Umfeld der Metro-
polregion Rhein-Neckar geschickt zu positionieren.



[.1 Forschungsschwerpunkte

Fir das Verstandnis von Forschungsschwerpunkten in der Universitatsmedizin
hat der Wissenschaftsrat Standards |’? entwickelt. Aullerdem hat der Wissen-
schaftsrat verschiedentlich darauf hingewiesen, dass angesichts der tiblicher-
weise fiir die Forschung an einem universititsmedizinischen Standort zur Ver-
figung stehenden Ressourcen nur die Entwicklung einer deutlich begrenzten
Anzahl von Forschungsschwerpunkten tiberhaupt moglich ist. |73

Die Bewertungsgruppe anerkennt, dass die vier Forschungsschwerpunkte der
UMM die vom Wissenschaftsrat geforderten Kriterien fiir einen Forschungs-
schwerpunkt erfiillen. Die Etablierung von insgesamt vier Forschungsschwer-
punkten ist fiir eine Fakultit in der Groflenordnung von Mannheim grundsitz-
lich ambitioniert. Dies ist hier nur moglich, weil die Metropolregion Rhein-
Neckar exzellente Voraussetzungen und Kooperationspartner im lebenswissen-
schaftlichen Bereich bietet. Die nahe beieinander gelegenen lebenswissenschaft-
lichen Forschungseinrichtungen in dieser Region schaffen zum einen ein aus-
gepriagt kompetitives Umfeld, begriinden zum anderen aber auch eine
spezifische regionale Stirke. Der UMM ist es gelungen, erfolgreich mit den in
der Region vorhandenen anderen lebenswissenschaftlichen Forschungseinrich-
tungen (insbesondere dem ZI und dem DKFZ) und mit der medizinischen Fakul-
tdat in Heidelberg zu kooperieren und bereits in ersten Ansdtzen die auferor-
dentliche regionale Stirke fiir sich nutzbar zu machen. So ist es dem Standort
aufgrund des forschungsstarken Umfeldes und seiner gezielten Verbundstrate-
gie gelungen, eine beachtliche Forschungsstirke zu entwickeln. Dies zeigt sich
auch darin, dass die Gesamtdrittmittel der Fakultit (2009 bis 2011: 75,3 Mio.
Euro) und die begutachteten Drittmittel deutlich gesteigert werden konnten.

Die Bewertungsgruppe wiirdigt daher die erreichte wissenschaftliche Schwer-
punktbildung der medizinischen Einrichtungen in Mannheim und stellt fest,
dass die am Standort vorhandenen vier Forschungsschwerpunkte Onkologie,
Vaskulére Biologie und Medizin, Medizintechnologie sowie Neuroplastizitit und
Schmerzforschung sich seit der letzten Standortevaluation 2003 beachtlich
entwickelt haben. Alle vier Forschungsschwerpunkte weisen eine breite Veran-
kerung in der Mannheimer Fakultit auf, die auch durch die Beteiligung zahlrei-
cher klinisch-theoretischer Institute und der Kliniken zum Ausdruck kommt.
Die Kooperationen mit den forschungsstarken universitiren und aul3eruniversi-

| 72 Wissenschaftsrat: Allgemeine Empfehlungen zur Universitdtsmedizin, KéIn 2007, insbesondere S. 17.

|73 Vgl. Wissenschaftsrat: Stellungnahme zu Leistungsfahigkeit, Ressourcen und GréBe universitdtsmedizi-
nischer Einrichtungen, in: ders.: Empfehlungen und Stellungnahmen 2005, Bd. 2, S. 331-438, insbeson-
dere S. 383 u. 405-408.
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taren Partnerinstitutionen in der Rhein-Neckar-Region sind ein wichtiger Faktor
fir die gute Entwicklung der Forschungsschwerpunkte.

In einigen Bereichen der Forschung ist zudem eine gute Einbindung der Medi-
zinischen Fakultit Mannheim in die Universitit Heidelberg vorhanden. So ist
die Mannheimer Fakultit Mitglied eines so genannten Research Councils der Uni-
versitit Heidelberg, der u. a. zu dem Forschungsschwerpunkt (Field of Focus) 1
Molecular and cellular basis of life mit dem Ziel eingerichtet wurde, die interfa-
kultdare Abstimmung in diesem Bereich zu fordern. Weiter sind die Biowissen-
schaften, die Medizinische Fakultit Heidelberg, das DKFZ, das European Molecular
Biology Laboratory (EMBL) und das MPI fiir Medizinische Forschung in diesem
Gremium reprasentiert. Zudem ist die Medizinische Fakultiat an Programmen
der Exzellenzinitiative II der Universitat Heidelberg (Graduiertenschule HBIGS,
Exzellenzcluster CellNetworks) beteiligt. Auch ist in diesem Zusammenhang der
SFB/Transregio 23 Vascular Differentiation and Remodeling hervorzuheben, der ge-
meinsam mit Arbeitsgruppen der Medizinischen Fakultiten Heidelberg und
Frankfurt sowie des DKFZ und des MPI fiir Herz- und Lungenforschung, Bad
Nauheim, gestaltet wird. Positiv bewertet werden die gemeinsame Abstimmung
der oben beschriebenen Programme und die Zusammenarbeit in diesen Berei-
chen der Forschung.

Fir die weitere Profilierung der UMM sollte ihr Forschungsprofil noch starker
komplementdr zu den anderen lebenswissenschaftlichen Einrichtungen der Re-
gion entwickelt und auch die Kooperation mit der Universitit Heidelberg ge-
starkt werden. Die dafiir erforderliche Abstimmung sollte dementsprechend in
allen Schwerpunktbereichen der Forschung konsequent weiter durchgefiihrt
werden.

Onkologie

Der Forschungsschwerpunkt ,,Onkologie“ erhalt auch durch die Beteiligung des
DKFZ Heidelberg als einer international renommierten, auf3eruniversitiaren For-
schungseinrichtung einen hohen Stellenwert am Standort Mannheim. Die Zu-
sammenarbeit mit dem DKFZ ist seit nahezu zwei Jahrzehnten strukturell ge-
pragt durch die interdisziplindir ausgerichteten Briickenprofessuren (joint
appointments) und Klinischen Kooperationseinheiten, die explizit darauf ausge-
richtet sind, insbesondere in den wissenschaftlichen Schwerpunkten ein Schar-
nier zwischen dem DKFZ Heidelberg und der Medizinischen Fakultit Mannheim
zu bilden. Sowohl die DKFZ-Briickenprofessuren als auch die Professuren mit
Leitung einer Klinischen Kooperationseinheit im DKFZ erbringen national wie
international sichtbare und anerkannte Leistungen in der klinischen Forschung.

Die Klinische Kooperationseinheit fiir Dermato-Onkologie hat eine ausgepragte
Forschungsorientierung und leistet hochwertige Beitrdge zur translationalen
Forschung zum malignen Melanom. In diesem Bereich hat sie wesentlichen An-



teil am Erfolg der Tumorimmunologie der Medizinischen Fakultit Mannheim
und am DKFZ. Die seit 2005 von der Professur fiir Experimentelle Chirurgie ge-
leitete Klinische Kooperationseinheit fiir Molekulare Onkologie solider Tumo-
ren verbindet die molekulare und translationale onkologische Forschung an so-
liden Tumoren am DKFZ mit der Experimentellen Chirurgie an der
Medizinischen Fakultdt. Das Instrument der Klinischen Kooperationseinheiten,
mit dem die enge Zusammenarbeit von DKFZ und Medizinischer Fakultat
Mannheim strukturell verankert ist, wird als ein erfolgreiches Kooperationsmo-
dell bewertet. Thre translationale Orientierung ist komplementiar zu den
Schwerpunkten in Heidelberg angelegt. Mit Blick auf die weitere Starkung die-
ses Schwerpunktes wird die Entwicklung von Gruppenforderinstrumenten emp-
fohlen. In diesem Zusammenhang wiirdigt die Bewertungsgruppe die der-
zeitigen Anstrengungen zum beantragten Graduiertenkolleg 1972/1 Dermato-
oncology — Hallmarks of Skin Cancer.

Die Bewertungsgruppe begriif3t, dass mit dem neu gegriindeten und vom MWK
fiir zundchst zwei Jahre geférderten Zentrum fiir Geriatrische Onkologie und
Biologie in der Metropolregion Rhein-Neckar (ZOBEL) der onkologische Schwer-
punkt verstirkt werden soll. Damit kann aus Sicht der Bewertungsgruppe so-
wohl die Kooperation mit der Heidelberger Schwesterfakultat als auch mit dem
DKFZ/NCT verstarkt werden.

Vaskulére Biologie und Medizin

Der Schwerpunkt Vaskuldre Biologie und Medizin hat sich sehr gut entwickelt
und ist in der Forschung bemerkenswert gut aufgestellt. Die Forschungsstruk-
tur insbesondere im kardiovaskuldren Bereich wurde zielstrebig entwickelt. Die
Bewertungsgruppe wiirdigt ausdriicklich die erfolgreiche Berufungspolitik der
Fakultat, die die tiberzeugenden Forschungsleistungen in dem Schwerpunkt
erst ermoglicht hat. Allerdings ist die Zukunft von wichtigen Stiftungsprofessu-
ren in diesem Bereich noch nicht nachvollziehbar gesichert. Im Interesse einer
langfristig stabilen und verldsslichen Leistungsfihigkeit sollte hier schnellst-
moglich Klarheit geschaffen werden.

Besonders positiv zu bewerten ist die Etablierung des Sonderforschungsbereichs
SFB/Transregio 23 Vascular Differentiation and Remodeling mit Sprecherfunktion in
Mannheim, dessen Fortsetzungsantrag fiir die dritte und letzte Forderphase
vom Bewilligungsausschuss der DFG im Mai 2013 bewilligt worden ist. Auch die
Einwerbung des Internationalen Graduiertenkollegs 1874-1 Diabetic Microvascular
Complications (DIAMICOM) ist ein grof3er Erfolg fiir den Forschungsschwerpunkt
und tberzeugt konzeptionell in seiner Ausrichtung auf den Bereich der Mikro-
angiopathieforschung wie strukturell durch eine innovative PhD-Ausbildung.

Der geplante SFB/Transregio The Neurovascular Link, fiir den aktuell ein gemein-
samer Konzeptantrag mit den Universititen Miinster, Heidelberg und Berlin bei
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der DFG eingereicht wurde, belegt ebenfalls eine zukunftsfihige schliissige For-
schungsausrichtung in diesem Schwerpunkt. Exemplarisch im Bereich der vas-
kulidren Medizin, etwa im SFB/Transregio 23 Vascular Differentiation and Remode-
ling, zeichnet sich das Verhdltnis zu Heidelberg durch eine gute Kooperation
aus.

Medizintechnologie

Die medizintechnologischen Schwerpunkte der Medizinischen Fakultit Mann-
heim liegen im Bereich der Prizisierung und Automatisierung (GMP-Produk-
tion |’4Inline-Produktion/Prozesskatalyse) molekularer Diagnostik. Diese zielt
auf die Personalisierung minimal-invasiver bildgestiitzter Therapien. Auch er-
kennt die Bewertungsgruppe des Wissenschaftsrates die erfolgreiche Einwer-
bung des Forschungscampus M’OLIE im Rahmen des BMBF-Wettbewerbs zur
Forderung offentlich-privater Partnerschaften fiir Innovationen an. Abgesehen
von diesen positiven Entwicklungen fehlt aber aus Sicht der Bewertungsgruppe
bislang ein schliissiges Gesamtkonzept fiir ein spezifisch medizintechnologi-
sches Forschungsprofil am Standort Mannheim. Bei den im Erhebungszeitraum
angegebenen Forschungsleistungen, gemessen an den Kennzahlen der veraus-
gabten Drittmittel und der Publikationen, sieht die Bewertungsgruppe hier
noch Potenzial fiir eine Weiterentwicklung des Leistungsprofils.

Die fiir den Schwerpunkt Medizintechnologie vorgelegten Ausbauplidne beur-
teilt die Bewertungsgruppe gleichwohl als zielfiithrend und erkennt darin ein
hohes translationales Potenzial. Damit die Ergebnisse der medizintechnologi-
schen Forschung in die klinische Praxis umgesetzt werden konnen, ist die Ein-
richtung der Fraunhofer Forschungsgruppe fiir Automatisierung in der Medizin
und Biotechnologie (PAMB) an der Medizinischen Fakultit Mannheim eine
wichtige Konsequenz, die sehr positiv bewertet wird. Zusammen mit der Fraun-
hofer Projektgruppe und dem Interdiszipliniren Zentrum fir Wissenschaftli-
ches Rechnen (IWR) soll die notwendige kritische Masse fiir eine erfolgreiche
Produktentwicklung bis hin zur klinischen Zertifizierung von automatisierten
Instrumenten und Anlagen fiir die Bioproduktionstechnik sowie die interventi-
onelle und diagnostische Medizintechnik gebiindelt werden. Die Bewertungs-
gruppe hdlt die langfristig angestrebte Verbindung von Ingenieurwissenschaf-
ten und der Biotechnologie in einem ,Zentrum fiir personalisierte molekulare
Intervention® fiir eine zielfithrende Perspektive. Eine solche strukturelle Maf3-
nahme wiirde es ermoglichen, die zahlreichen Einzelaktivititen im Bereich der
Medizintechnologie zu integrieren.

| 74 GMP - Good Manufacturing Practice



SchlieRlich schafft die Unterstiitzung der Ausbaupline seitens des Landes und
der Stadt Mannheim gute Rahmenbedingungen fiir ihre erfolgreiche Umset-
zung. Vom Land Baden-Wiirttemberg wurde ein Gelinde mit direktem An-
schluss an das Geldnde des Klinikums erworben, auf dem nach ersten Planun-
gen in den ndchsten Jahren das Institut fiir Medizintechnologie, ein Fraunhofer-
Institut und weitere Einrichtungen wie das Transregionale Zentrum fiir Mole-
kulare Medizin (TZMM) mit Zyklotron entstehen sollen. Auf diesem Geldnde soll
auch ein , Inkubator® fiir Ausgriitndungen, finanziert von der Stadt Mannheim,
als Bestandteil des Mannheimer Medizintechnologie Clusters gebaut werden.

Neuronale Plastizitdt und Schmerzforschung

Prigend fiir den Schwerpunkt Neuroplastizitit und Schmerz ist die starke An-
bindung des Zentralinstituts fiir seelische Gesundheit (ZI) an die Fakultat in
Mannheim. Auch zehn Jahre nach der letzten Evaluation durch den Wissen-
schaftsrat verleiht insbesondere die Beteiligung des ZI dem neuronalen Schwer-
punkt der UMM sein Renommee und die fiir eine erfolgreiche Forschung not-
wendige kritische Masse. Die Berufungen,

75 die in den letzten Jahren erfolgt
sind, sowie die strukturellen Verdnderungen haben auch in diesem Forschungs-
schwerpunkt der Medizinischen Fakultit Mannheim zu einer positiven Ent-
wicklung gefiihrt. Vernetzungen und Kooperationen innerhalb wie aullerhalb
der Fakultit sind fiir eine erfolgreiche Entwicklung dieses Forschungsschwer-
punktes essentiell. Die sehr engen Abstimmungsprozesse von ZI und Mannhei-
mer Fakultdt, insbesondere auch hinsichtlich der Struktur- und Entwicklungs-
pline, werden daher begriil3t. Die Bewertungsgruppe unterstiitzt ausdriicklich
die Absicht des neurowissenschaftlichen Schwerpunkts, sich kiinftig auch in-
nerfakultdr stirker zu vernetzen. In Zukunft sollte insbesondere die inhaltliche
Kooperation mit dem Bereich der Neurologie deutlich intensiviert werden. Da-
fur ist allerdings zukiinftig eine entsprechend gezielte Berufungspolitik not-
wendig.

1.2 Klinische Studien

Um dem hohen Aufwand bei der Vorbereitung und Durchfithrung klinischer
Studien Rechnung zu tragen und auch um diese zu stirken, strebt die Medizini-
sche Fakultit Mannheim die Etablierung des Heinrich-Lanz-Zentrums fir Per-

|75 Abgeschlossene Berufungen der Medizinischen Fakultdt Mannheim am ZI im Zeitraum 2009 bis 2011:
W3-Professur fiir Psychiatrie und Psychotherapie (2009), W3-Professur fiir Klinische Neurophysiologie des
Kindes- und Jugendalters (2009), W3-Professur fiir Klinische Psychologie (2010), W3-Heisenberg Professur
fur Theoretische Neurowissenschaften (2011).
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sonalisierte Medizin an, in das sich die bereits vorhandenen Studienzentren |”¢
mit ihren Ressourcen integrieren sollen.

In der Biindelung translationaler Aktivititen in Forschung und Lehre, die mit
der geplanten Einrichtung des interdisziplindr ausgerichteten Heinrich-Lanz-
Zentrums geplant ist, sieht die Bewertungsgruppe eine Innovationsperspektive
fiir die kiinftige Entwicklung in diesem Bereich.

1.3 Wissenschaftlicher Nachwuchs

Die UMM hat der Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses einen ange-
messenen Stellenwert eingerdumt, wie die Etablierung einer Reihe von Forder-
instrumenten und -maflnahmen zeigt. Jedoch ist nicht nachvollziehbar, dass ein
generelles Konzept zur Freistellung wissenschaftlich titiger Arztinnen und Arz-
te fehlt. Ein solches Konzept sollte unbedingt Bestandteil des kiinftigen ge-
meinsamen Struktur- und Entwicklungsplans sein.

Positiv zu wiirdigen ist, dass die Fakultit strukturierte Promotionsprogramme
in allen Forschungsschwerpunkten anbietet und die Programme mit jeweils vier
Stipendien pro Schwerpunkt und Jahr fordert. Dies gilt auch fiir die innerfakul-
tare Forderung des medizinischen Nachwuchses tiber das Programm der Junior
Scientific Master Class, bei dem besonders begabte und motivierte Studierende im
dritten Studienjahr systematisch an die klinische Forschung herangefiihrt wer-
den. Damit hat die medizinische Ausbildung insbesondere fiir wissenschaftlich
ambitionierte Nachwuchskrifte ein Lehrangebot eingerichtet, das dazu beitragt,
eine wissenschaftsorientierte Berufsperspektive zu entwickeln.

Zur Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses tragt auch die Beteiligung
von Mannheimer Arbeitsgruppen an der im Rahmen der Exzellenzinitiative an
der Universitdt Heidelberg geforderten Graduiertenschule HBIGS (siehe A.II1.4)
bei, die als ein strukturiertes Programm fiir Doktorandinnen und Doktoranden
auf die Rekrutierung von Promovierenden auf hochstem internationalem Ni-
veau zielt.

Dartiber hinaus zieht die Medizinische Fakultit Mannheim in Betracht, so ge-
nannte ,HiPo-Professuren® (siehe A.Il.4) ohne Leitungsfunktion in Anlehnung
an die Forschungsschwerpunkte einzurichten. Nach dem Mannheimer Konzept
missen die Nachwuchswissenschaftlerinnen und -wissenschaftler ihre Exzel-
lenz bereits durch herausragende Publikationen und die Einwerbung von hoch-
kompetitiven Fordermitteln zur Grindung von eigenstandigen Arbeitsgruppen

| 76 Gastroenterologie - Il. Medizinische Klinik, Onkologie - Ill. Medizinische Klinik, Nephrologie - V. Medi-
zinische Klinik und Strahlentherapie sowie Chirurgie, Vaskuldre Medizin/Kardiologie, Anasthesiologie,
Dermatologie.



nachgewiesen haben, um fir eine solche , HiPo-Professur” in Betracht zu kom-
men. Die Bewertungsgruppe hdlt dieses Konzept allerdings nicht fiir geeignet,
tiberdurchschnittlich begabte Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nach-
wuchswissenschaftler zu fordern und damit die Forschungsaktivititen des
Standorts weiter zu verstirken. Vielmehr gibt sie zu bedenken, dass den Nach-
wuchswissenschaftlerinnen und -wissenschaftlern hierdurch keine eigenstin-
dige wissenschaftliche Perspektive eingerdiumt wird. Aullerdem erachtet sie es
fir wenig realistisch, herausragend qualifizierte Nachwuchswissenschaftlerin-
nen und -wissenschaftler, die bereits in Exzellenzprogrammen mit substantiel-
ler Ausstattung gefordert werden, auf W3-Professuren ohne bzw. mit nur ge-
ringer Ausstattung zu rekrutieren. Daher rit sie von den ,,HiPo-Professuren ab.
Falls die Fakultat dieses Instrument dennoch einfiithren will, sollte es in jedem
Fall evaluiert werden.

Die Einrichtung von Rotationsstellen, |’ die speziell fiir den klinischen Nach-
wuchs in verschiedenen klinischen Einrichtungen geschaffen worden sind,
stellt eine — auch an anderen medizinischen Einrichtungen tbliche — Forder-
maRnahme dar. Uber die Rotationsstellen soll den jungen Arztinnen und Arzten
die Moglichkeit er6ffnet werden, fiir maximal zwei Jahre in die Forschung zu
wechseln, um dort die Grundlagen fiir eine eigenstindige Arbeitsgruppe und
akademische Karriere zu erarbeiten.

Zudem regt die Bewertungsgruppe an, insbesondere fiir Nachwuchswissen-
schaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler Instrumente einer antragsbasier-
ten Forschungsforderung (z. B. starting grants) einzufiithren.

.4 Leistungsorientierte Mittelverteilung

Die Bewertungsgruppe begriif’t, dass der Anteil der leistungsorientiert vergebe-
nen Mittel (LOM) kiinftig erh6ht werden soll (vgl. zu LOM Forschung bzw. LOM
Lehre auch A.VIL.1). Im Jahr 2011 lag er bezogen auf den Landeszuschuss bei ca.
12 %, in 2012 wurden etwa 20 % des Landeszuschusses leistungsorientiert ver-
teilt (LOM Forschung und LOM Lehre).

B.Il1 LEHRE

Die Medizinische Fakultit Mannheim hat mit dem Modellstudiengang MaReCuM
ein attraktives und erfolgreiches Studienangebot etabliert. Die Studierenden

|77 Diese Rotationsstellen werden in den Kliniken Gber eigene Drittmittel sowie intern oder extern einge-
worbene Mittel finanziert (Olympia-Morata-Programm, DKFZ Fellowship, Gerok Stelle im SFB/Transregio 77
etc.).
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schatzen insbesondere die personliche Betreuung und Forderung durch die Leh-
renden im Rahmen des vorklinischen Studienabschnitts. I[hre hohe Motivation
haben die Studierenden auch in den Gespriachen mit den Mitgliedern der Be-
wertungsgruppe vor Ort deutlich zum Ausdruck gebracht. Hervorzuheben ist
das sehr gute Abschneiden der Mannheimer Studierenden an der M1-Priifung
zum Abschluss des ersten Studienabschnitts. Die Bewertungsgruppe begriif3t die
im Modellstudiengang etablierten Riickkopplungsprozesse im Rahmen der Mo-
dulplanungen, die die fiir die Studienangebote vorhandenen Evaluationser-
gebnisse berticksichtigt. Dieser Riickkopplungsprozess tragt auch aus Sicht der
Bewertungsgruppe malfdgeblich zur hohen Akzeptanz der studentischen Evalua-
tion bei. Ebenso werden die Initiativen zur Weiterqualifizierung des Lehrkor-
pers begriifdt, fiir die die Fakultit insbesondere auf das Hochschuldidaktik-Zent-
rum Baden-Wirttemberg (HDZ) zugreift.

Die Einrichtung des Modellstudiengangs in Mannheim war notwendig mit dem
Aufbau der Vorklinik in der Medizinischen Fakultit in Mannheim verbunden.
Die vorklinische Lehre in Mannheim zeichnet sich durch eine substanzielle Be-
teiligung der Kliniker aus (vertikale Vernetzung). Mit dem derzeitigen vorldu-
figen Ausbaustand ist es der Fakultat in Ansatzen bereits sehr gut gelungen, ih-
re Aufgaben in der Lehre wahrzunehmen. Der hohe Anteil an Lehrauftriagen,
der durch mehrere vakante vorklinische Professuren begriindet ist, sollte zu-
gunsten von zeitnahen Berufungen der ausstehenden, fiir eine Vorklinik grund-
legenden Professuren verringert werden. Da die Besetzung der Kernfacher wich-
tig ist, um die Systematik der Vorklinik in der erforderlichen Weise abzubilden,
ist die Bewertungsgruppe der Ansicht, dass die vakanten Professuren der Kern-
facher besetzt werden sollten (vgl. B.I.1). Die Bewertungsgruppe empfiehlt, dass
das Curriculum der fiir die Vorklinik relevanten Facher Anatomie, Biochemie,
Physiologie und Medizinische Psychologie/Soziologie jeweils von einer Professur
verantwortlich koordiniert wird. Dass einzelne vorklinische Lehrangebote, bei-
spielsweise in der Chemie, bereits mit der Medizinischen Fakultit Heidelberg
zusammen durchgefithrt werden, wird von der Bewertungsgruppe als ein
Schritt in die richtige Richtung begriiRt. Es wird nachdriicklich befiirwortet,
eine solche Lehrkooperation auch fiir die Anatomie einzurichten, fiir die am
Standort Mannheim die Infrastruktur nicht optimal ist. Unklar geblieben ist, in
welchem Ausmal} bereits Kooperationen in diesem Bereich bestehen.

Es hat sich bewidhrt, dass das CBTM die Aufgabe iibernommen hat, das inte-
grierte Grundstudium (Vorklinik) im Lehrkonzept des Studiengangs MaReCuM
umzusetzen. Die Bewertungsgruppe hilt die modulare Struktur unter einem
integrierenden Zentrumsdach, welche die horizontale Integration der Ficher
befordert, fir eine geeignete Umsetzung der Vorklinik. Ferner beteiligt sich das
Zentrum an den weiteren Lehrverpflichtungen im Rahmen der tibrigen Stu-
dienginge der Medizinischen Fakultit Mannheim.



Grundsatzlich positiv zu werten ist das Angebot der Medizinischen Fakultit
Mannheim von vier englischsprachigen Masterstudiengangen (Medical Physics,
Health Economics, Biomedical Engineering und Translational Medical Research), die sich
durch ihre internationale Ausrichtung und einen interdisziplindren Ansatz in
medizinnahen Themenbereichen auszeichnen. Dass den leistungsstarken Medi-
zinstudierenden eine bedingte Zulassung zu einem parallelen Masterstudium
ermoglicht wird und sie so zusitzlich zum Staatsexamen in Medizin einen zwei-
ten Abschluss in einem Masterstudiengang erwerben konnen, ist eine Beson-
derheit des Standortes. Solche Studienginge sind grundsitzlich dazu geeignet,
die Forschungsaktivititen und -qualitit eines Standortes, die Durchldssigkeit
fiir forschungsinteressierte Studierende zwischen den Fakultiten und die Ko-
operationsmoglichkeiten mit den Naturwissenschaften zu férdern. In Anbe-
tracht der begrenzten personellen Kapazitidten ist die Einfiihrung von vier neu-
en Studiengingen jedoch ambitioniert. Es sollte gepriift werden, ob der
Standort iiber ausreichend Ressourcen fiir ihre Betreuung verfiigt. Es muss zu-
dem darauf geachtet werden, dass die Durchfithrung der zusitzlichen Studien-
angebote weder qualitativ noch quantitativ zu Lasten des humanmedizinischen
Studiengangs geht. Aufwand und Nutzen dieses prinzipiell begriRenswerten
Angebotes miissen in einem angemessenen Verhdltnis zueinander stehen. Die
Nutzung dieses Angebotes durch die Medizinstudierenden des Standortes sollte
Gegenstand einer Evaluation sein.

Die Bewertungsgruppe begriif3t, dass zusatzlich zur Lehrquantitidt bereits jetzt
auch schon qualitative curriculare Parameter zur Berechnung der LOM Lehre
herangezogen werden, indem neben geleisteten Fortbildungen in Hochschuldi-
daktik, Priiferschulungen, auch die MaReCuM-Lehrpreise beriicksichtigt wer-
den, die auf Basis der studentischen Modulevaluationen verliehen werden.

B.IV KRANKENVERSORGUNG

Das Universititsklinikum Mannheim nimmt seine Aufgaben in der Krankenver-
sorgung in einem hoch kompetitiven Umfeld wahr, das im Bereich der Maxi-
malversorgung durch eine direkte Wettbewerbssituation mit dem Universitats-
klinikum Heidelberg und dem Klinikum Ludwigshafen gepragt ist. Das
Universitatsklinikum ist bislang auskommlich finanziert und verfiigt tber
Riicklagen, die in der Vergangenheit erwirtschaftet werden konnten. Das Ni-
veau der Krankenversorgung entspricht demjenigen einer Universititsmedizin.

113



114

Mit einem Casemix-Index von 1,12 (2011) |”® liegt Mannheim deutlich unter dem
Durchschnitt anderer Universitdtsklinika.

In der stationdren Krankenversorgung ist zu konstatieren, dass die im Landes-
krankenhausplan ausgewiesenen 1.291 vollstationdren und 61 teilstationdren
Betten vollumfinglich mit einer Auslastung von 78,2 % betrieben werden. Dass
das Universitdtsklinikum Mannheim zurzeit keinen Bedarf an zusitzlichen Bet-
tenkapazititen sieht, ist nachvollziehbar, da in der Region vielmehr eine Uber-
versorgung mit Krankenhausbetten besteht (vgl. A.V). Daher sind die bislang
nicht ausgeschopften Abstimmungs- und Kooperationspotenziale insbesondere
zwischen den beiden Universitatsklinika Mannheim und Heidelberg der Schliis-
sel fiir eine bestmogliche Nutzung von Standortsynergien. Die Bewertungs-
gruppe hdlt eine Intensivierung der Zusammenarbeit zwischen den beiden Uni-
versitatsklinika fiir tberaus sinnvoll und wiinschenswert, da nachhaltige
positive Effekte nicht nur im Bereich der Krankenversorgung, sondern auch in
den Bereichen der Forschung und Lehre zu erwarten sind.

B.V FINANZIERUNG

Im Jahr 2011 hat die Medizinische Fakultit in Mannheim einen Landeszufiih-
rungsbetrag von 57,4 Mio. Euro erhalten (vgl. A.VIL.1) bei einer Professurenzahl
von 50 VZA (vgl. Ubersicht 1). Darin zeigt sich, dass die Medizinische Fakultit in
Mannheim auch hinsichtlich des Landeszufiihrungsbetrags die kleinste Einrich-
tung im Lande ist (vgl. FuRnote 9). Verglichen mit anderen Standorten — wobei
solche Vergleiche aufgrund der unterschiedlichen Rahmenbedingungen sehr
schwierig sind — ist Mannheim hinsichtlich der Hohe des LZB in einer Grof3en-
ordnung wie andere kleinere universititsmedizinische Standorte, die aber zu-
meist damit mehr Professuren finanzieren miissen. Die gemeinniitzige Univer-
sititsklinikum GmbH hat es in den letzten Jahren verstanden, nicht nur
positive Ergebnisse sondern auch erhebliche Riickstellungen erzielen zu kon-
nen.

Die Medizinische Fakultit Mannheim sieht sich — insbesondere im Vergleich
mit den ibrigen baden-wiirttembergischen Standorten — in einer anhaltend
schwierigen Finanzsituation. Diese sind aus Sicht der Bewertungsgruppe auf ein

|78 Der im Vergleich mit anderen Universitatsklinika niedrige Casemix-Index erklart sich insbesondere aus
Art und Anzahl der Transplantationen, die am Mannheimer Universitatsklinikum durchgefiihrt werden. So
werden z. B. in Mannheim keine Lungentransplantationen als eine der komplexen Transplantationen ausge-
fihrt. Zudem spielt eine Rolle, dass die Herzchirurgie nicht am Universitatsklinikum Mannheim vertreten
ist.



Konglomerat unterschiedlicher Griinde zuriickzufithren: Die Bewertungsgruppe
hat vor Ort den Eindruck gewonnen, dass die verfiigbaren Mietflichen in Rela-
tion zur Nutzung teilweise iiberdimensioniert sind und die Ausstattung der Pro-
fessuren in der Aufbauphase der Vorklinik zum Teil sehr umfassend ausgefal-
len ist.

Die Mittelverteilung durch die Fakultit ist in der Vergangenheit durch einen
Mangel an Transparenz und Nachvollziehbarkeit gepriagt gewesen. Diese Proble-
matik hat der neue Dekan erkannt und bereits erste Schritte zur Professionali-
sierung des Finanzmanagements eingeleitet. Als wichtige MaRnahme auf die-
sem Weg wird die geplante Einfiihrung eines geeigneten Buchungssystems sehr
begriidt. Dariiber hinaus hilt die Bewertungsgruppe es fiir dringend notwendig,
dass die Medizinische Fakultat eigenen Sachverstand im Finanzmanagement
vorhilt und mit den erforderlichen Kompetenzen ausstattet. Im Rahmen der
Professionalisierung des Finanzmanagements hat der Dekan dafiir Sorge zu tra-
gen, dass die Professionalisierung dem Prinzip der Transparenz folgt. Entspre-
chend kritisch sieht die Bewertungsgruppe, dass die Medizinische Fakultit
Mannheim in den letzten Jahren mehrfach auf Grundlage dieser Deckungsfa-
higkeit investive Mittel zur Deckung von Betriebskosten umgewidmet hat.

Hinsichtlich der Trennungsrechnung zwischen Medizinischer Fakultit und Kli-
nikum GmbH gab es in der Vergangenheit Unstimmigkeiten iiber die Kostener-
stattung zwischen Fakultidt und Klinikum, die zu einer Befassung der Schieds-
stelle (zur Schiedsstelle vgl. A.Il.2) gefiithrt hat. Die Bewertungsgruppe begriif3t
die erzielte konstruktive Einigung zwischen dem Universititsklinikum Mann-
heim und der Medizinischen Fakultit Mannheim hinsichtlich der Kostenerstat-
tung fiir Personal (MTA und Arztlicher Dienst), die zu einer Reduzierung der
jahrlichen Kostenerstattung der Medizinischen Fakultit an das Klinikum um bis
zu 3,35 Mio. Euro fiihrt und mit der zudem eine transparentere Ausgestaltung
des Leistungsaustauschs im Interesse aller Beteiligten angestrebt wird. Dies ist
ein erster wichtiger Schritt auf dem Weg zu einer Konsolidierung der finanziel-
len Situation der Fakultidt. Die Mannheimer Fakultdat und das Klinikum sollten
kiinftig weiter darauf hinwirken, die Trennungsrechnung transparent zu ge-
stalten und umzusetzen. Hier ist auch die Kompetenz des Landes gefordert.

Die Bewertungsgruppe fordert Fakultit und Klinikum auf, mit Unterstiitzung
des Landes rasch eine neue Kostenerstattungsvereinbarung vorzulegen, um Dis-
kussionen um die Trennungsrechnung in Mannheim konsensual aufzuldsen.
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Abkilirzungsverzeichnis

AAppO
AdH
ALK
ARISE
BMBF
CBTM
CT
DFG
DIAMICOM
DKFZ
DKG
DRG
DZHK
ECTS

EMBL

EraSysBio+ApoNet

ERC

ESN
EUSTROKE
EUTRAF
FACS

EU-FP7

GG
¢GmbH
GmbH

GMP

Approbationsordnung fiir Arzte

Auswahlverfahren der Hochschule

Akademisches Lehrkrankenhaus

Affording Recovery in Stroke

Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
Zentrum fir Biomedizin und Medizintechnik Mannheim
Computertomographie

Deutsche Forschungsgemeinschaft

Diabetic Microvascular Complications

Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg
Deutsche Krebsgesellschaft e. V.

Diagnosis Related Groups

Deutsches Zentrum fiir Herz-Kreislauf-Forschung e. V.
European Credit Transfer and Accumulation System
European Molecular Biology Laboratory
EU-Forschungsnetzwerk

European Research Council

European Stroke Network

European Stroke Research Network

European Network for Translational Research in Atrial Fibrillation
Fluorescence-activated cell sorting

European Commission — Research: The Seventh Framework Pro-
gramme

Grundgesetz fir die Bundesrepublik Deutschland
Gemeinniitzige Gesellschaft mit beschrankter Haftung
Gesellschaft mit beschrankter Haftung

Good Manufacturing Practice
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GO
GRK
HBFG

HBIGS

HDZ

HiPo

HLZ

IIT

IMPP

IMS

IMT

INCHER

IPA

ITM

IWR

KFO
KKE
KKS
LADIS
LHG
LIMA
LLP
LOM

LPA

Geschéftsordnung
Graduiertenkolleg
Hochschulbauforderungsgesetz

Hoffmann-Berling International Graduate School of Molecular
and Cellular Biology

Hochschuldidaktik Zentrum Baden-Wiirttemberg
High Potentials

Heinrich-Lanz-Zentrum fiir Personalisierte Medizin der
Medizinischen Fakultit Mannheim der Universitit Heidel-
berg

Investigator Initiated Trials

Institut fiir Medizinische und Pharmazeutische Priifungs-
fragen

Item Management System
Institut fiir Medizintechnologie
International Centre for Higher Education

Fraunhofer-Institut fiir Produktionstechnik und Automati-
sierung

Interdisziplindres Tumorzentrum Mannheim

Interdisziplindres Zentrum fir Wissenschaftliches Rech-
nen

Klinische Forschergruppe

Klinische Kooperationseinheiten
Koordinierungszentrum fiir Klinische Studien
Leukoaraiosis And DISability
Landeshochschulgesetz

Live Cell Imaging Mannheim

Limited Liability Partnership

Leistungsorientierte Mittelvergabe

Landespriifungsamt



LSM
M1
M2
M?OLIE

MaReCuM

MDS
MIPH
MPI
miRNA
mRNA
MRT
MSK

MTA

MWK
NCT
NKLM
(0)

OSCE

OouZ

PAMB

PET

PhD

P]
PLACE-t

Qw

Laserscanning-Mikroskop

Erster Abschnitt der Arztlichen Priifung

Zweiter Abschnitt der Arztlichen Priifung
Mannheimer Molecular Intervention Environment

Mannheimer Reformiertes Curriculum fiir Medizin und
medizinnahe Berufe

Myelodysplastisches Syndrom
Mannheimer Institut fiir Public Health
Max-Planck-Institut

microRNA — small temporal Ribonucleic acid
messenger Ribonucleic acid
Magnetresonanztomographie
Medizinstrukturkommission

Medizinisch-Technische Assistentinnen/Medizinisch-
Technischer Assistenten

Ministerium fiir Wissenschaft und Kunst

Nationales Centrum fiir Tumorerkrankungen
Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin
Operation

Objective Structured Clinical Evaluation (klinisch praktische
Prifungen)

Orthopédisch-Unfallchirurgisches Zentrum

Fraunhofer-Projektgruppe fiir Automatisierung in der
Medizin und Biotechnologie

Positronen-Emissions-Tomographie

In englischsprachigen Lindern der wissenschaftliche Dok-

torgrad in fast allen Fachern
Praktisches Jahr
Platform for Large Area Conformable Electronics by InTegration

Qualifizierungsweg
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SAS

SFB
StuGebAbschG
SWS

THeSiMa

TMS

TTZ

TuMic

TZMM

UKG

UMM
UV-Vis-Ir

VZA
WODrittelbG
ZAFH-ABIMAS
71

yAIdY

ZMBH

ZMF

ZOBEL

Business Analytics and Business Intelligence Software
Sonderforschungsbereich
Studiengebiihrenabschaffungsgesetz
Semesterwochenstunden

Themenridume Simulation Mannheim

Tests fiir medizinische Studienginge
Tagestherapiezentrum

An integrated concept of tumor metastasis: implications for thera-
by

Transregionales Zentrum fiir Molekulare Medizin
Universitiatsklinikagesetz

Universititsmedizin Mannheim

Leica SP5 Mid Multi Photonensystem
Vollzeitiquivalente

Wahlordnung zum Drittelbeteiligungsgesetz
Applied Biomedical Mass Spectroscopy

Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit

Zentrum fir innovative Psychiatrie- und Psychotherapie-
forschung

Zentrum fiir Molekulare Biologie der Universitat Heidel-
berg

Zentrum fiir Medizinische Forschung

Zentrum fir Geriatrische Onkologie und Biologie in der
Metropolregion Rhein-Neckar
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Tabelle A.2. Charakterisierung der Zentren
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Zentren

Department "
Profilzentrum 2

Interdisziplindres Tumorzentrum

1) Als Departments werden unterhalb der Fakultédtsebene angesiedelte Organisationseinheiten benachbar-
ter Disziplinen verstanden, die Teil der Grundstruktur einer Medizinischen Fakultat und ihres Klinikums
sind; in denen die origindren Aufgabenbereiche Forschung und Lehre oder Forschung, Lehre und Kran-
kenversorgung gebiindelt werden; -deren Aktionsradius sich iiberwiegend auf die Fakultat/das Klinikum
bezieht; -denen i. d. R. die Lehrstiihle der beteiligten Fakultatseinrichtungen zugeordnet sind.

2) Von den oben skizzierten Departments sind Organisationsverblinde zu unterscheiden, die quer zur Fakul-
tétsebene teildisziplin- bzw. themenbezogene Kompetenzen biindeln. Diese sogenannten Profilzentren sind
dadurch gekennzeichnet, dass -sie die Grundstrukturen der Fakultdten und Klinika erganzen;-in ihnen zu-
meist Forschung und Lehre oder Forschung und Krankenversorgung oder nur Krankenversorgung kon-
zentriert werden; ihr Aktionsradius haufig Uber die Fakultat/das Klinikum und teilweise tber die Universitat
hinausgeht und sie somit zur Uberregionalen Sichtbarkeit beitragen;-sie das Profil der Fakultdt und des Kili-
nikums wesentlich préagen.

Quelle: Angaben des Klinikums



127

t Angabe der Vollkrafte

iversitdtsmedizin mi

Personalstruktur der Un

(Stichtag

Tabelle A.3.1.1

31.12.2011) - Fakultat

9‘s€1 0‘0 0‘0 Syl 8‘zs 0‘0 L'v8 1‘e9 L2 a1nyNsu| JJ0dy Uiy dwwng
G91 00 00 g‘e g9 0‘0 o‘ol 00k 0‘0 858U850/8UBIOWN | PUN BIS0jOIg 9.1EINYSE/
Gvl 00 00 0z 0'g 00 6‘6 L'y 8y uIZIpawsuolsnjsue.|
L9L 00 00 00 6°l 0‘0 ' 71 Gl . YHEH 2qnd
8cl 00 00 00 89 0‘0 (/4 0‘c 0y sl5oj0xeuLeyd
611 00 00 0t ¥'s 0‘0 s‘e Gz 0y a18ojoyjed
L'6 00 00 gL L'e 0‘0 09 09 00 8150/01qOY1E4 pun 8i50[0lg IBINYSEAOLIIY
0'v 00 00 00 0‘0 0‘0 o'y 0y 00 (73gYN) Jiuyoeuizipayy
9'c 00 00 00 9l 0‘0 0‘z 0z 00 Jasnels paw
80l 00 00 00 8‘g 0‘0 0z 0z 00 auISAH pun 8180/0IGOIN “PON
6'cl 00 00 34 19 0‘0 8's 8C 0‘s BILWdYD BYISIUILY
7'l 00 00 00 0‘0 0‘0 it 00 ¥l uizZIpayy 48p Niy3g pun 91408y ‘03yoiyose
86 00 00 o'y 0‘9 0‘0 8's 8C 0l uizipayy ofjeuswiiodx3
ant 00 00 00 0l 0‘0 Lol 01 0‘0 uIZipayy 8yosiulLy 83zin3sieiunianduwio?)
uadun|ielqy uaJap pun a1n}isu| “10ay1-"ulp)
009 0‘o 0‘o sy L'sT 0‘0 e've L've 96 2)N}3SU| BYISIUIPIOA dWWINg
iad 00 00 Gl 8'g 00 L'8 /'8 00 150/01qE[NYBIOYY pun {97
80z 00 00 0z G, 0‘0 gel L8 9y a150joisAydoinay
£s 00 00 00 8z 0‘0 ()4 [ 0l BILWoeUR0INN
v 00 00 0l YAl 0‘0 5z Gl 0‘l a180/0y32d03SIH pun 8jwojeuy ayasidoysoLIp
8‘g 00 00 00 8z 00 o‘s 0z 0l 8180/015Ayd "yseAoip.ie)|
09 00 00 00 8y 0‘0 €l gl 00 ajwsyoolg
G‘e 00 00 00 G0 0‘0 o‘s 0t 0z a18ojoiqsSunpyoimu3 pun sjwojeuy|
uaSun|i91qy Ualap pun ain}Isuj YISIUIPIOA
upppiwlkg uauul-
sne Jsjuniep ALMM_M_CLM_\,_ “JouIzZIpapy
e3nsuog 3unyjemiap 1eueld feuosiad uswiwesnz AYOIN ruouul- ajusjeainbeyazijop
J9Yds1uyosl-yosiuizipaiy |wmo_u_n_ : houN‘_,q e LA 4
Jwesassul -
|euosIag |euos.iad saydl|}yeyosuassim-1yoIN «|euosiad wwr_o__u.N.:N\mwzu__umwr_owcwmm_;




128

Fortsetzung -1- Fakultat

Tabelle A.3.1.1

8‘9 0‘0 00 00 8l 00 o‘s 0l 0y ¢ OI8Inyo8puLy
611 00 00 0‘0 6‘c 0‘0 1‘s [ 0y uizipawpussnf pun ~iopury
0‘gl 0‘0 00 8‘C 0‘8 0‘0 o‘ol 0‘c 0L aigojoipe)
0‘6 0‘0 00 G'e G'e 0‘0 6‘s 6T 0‘e ai5ojoip.ey sjj3uswiiodxy
aiSojoip.iey
6y 0‘0 00 0‘0 8l 0‘0 L‘e (4 0l aisojolpneped / olLieluoyd
'l 0‘0 00 L0 L' 0‘0 s‘ol 00 G0l ONH
ONH
605 00 00 G'6l 28t Zl g1z 9‘01 6°01 9180j0)uQ ‘s150j0jeuweH
0L 00 00 00 € 00 L'y 0‘0 L'y a10/0yeuf
0l 0‘0 00 0‘0 0‘0 0‘0 01 0l 00 aLjelen
A 0‘0 00 0l 0'c 0‘0 z's A} 00 a150j03edoH o.leinyajopy
T 0‘0 00 00 it 0‘0 0t 0l 00 8150/0.10)UB0.}SED S.B[NYIION
601 0‘0 00 0l ¥'e 0‘0 s‘L G'e 0y ai50j0.9us0.3589
2/80/0.49)u80.35E5)
[ 0‘0 00 0l 0l 0‘0 g‘e Gl 0z Sunueizualayyiq asginjjo7
(W4 0‘0 00 ¥l ¥z 0‘0 LY L'e o)} a150j03eWLIB( BJEINYOIOY PUN BYISIUILY
0z 0‘0 00 0l 0l 00 0t 0‘l 00 aiojoyuoorewioq
e 00 00 g8 6°C1 00 grz 8zl G's . 0150j010UBA pun 8150j0ewIsq
a18o/03eWI8q
(W4 0‘0 00 Gy Gy 0‘0 9z Zl Gl 9ISINIIYOXBI0Y] pun 8180j0YUQ HIYD ZodS
0y 0‘0 00 00 0l 00 o‘s 0 0‘l qIInayY sjfL3uBWIILIEAXT
44 0‘0 00 L' 98 00 9‘cl o'y 9‘6 | SI8UNIYD dupWasly
a18iniyn
G's 0‘0 00 00 Gl 00 o'y 0 0 - BUnyosi0jziowyog
8‘c 00 00 G0 G0 00 ‘e 4 0l a150jojsAydoyed onne.sopuy
9‘Gl 00 00 0‘l €L 00 €'s ey o'y aIsayjseuy
uizipawaisuayul “do pun aigojoisayiseuty
uaSun|i91qy uaiap pun uaiulpy
upniunNg usuul-
sne Jajuniep . usuul- ‘lauizipa |y
a3nsuog Sunjemisp susid feuosiad uswiwesnz Lo\ﬂﬂ_ﬂ._\‘ uauul- U9 b
19Y0S1uyoal-yosiuizipap -9394d : ‘arzuy IEAINDESZIION
jwesassul )
jeuosiag |euos.iad Saydij}yeyasuassim-1YoIiN «|euosIad sayol|1z1y/saydi|1yeyosuassim




129

Fortsetzung -2- Fakultat

Tabelle A.3.1.1

|eUOSIad SaIaIZUBUYY USIYNGRBUBIPNIS YoINp pun 3ueBuaipnisialse|y ‘JusaSeuBWIWNEY SAISNUL |

uauazzUR}edWIOY pun -ZUs||82X3 BAISNUL
ai3Inuiyolieun €9 dNIsNjoul
a180/0naN 10 EM BAISNjoUI
aiBnuyooinaN €9 saisnjoul ,

aiBnuyoxesoy | pun 8180joquQ “IIyg zads £9 sAIsnjoul |

“91JBISHIH SYISHUIPNIS BUYO YOOPS( ‘SHBINSHIH JOYIIJLYOSUBSSIM PUN [2U0SIad[INWIIIA YOIIgIYOSUID USIUSJeANbENaz|(OA Ul usgesuy

L‘ovL S‘Sl 92 8901 z's6z Al 8‘c0t 6'6ET 6'€91 awwnsjwesan
YL s‘el ¥'9z 6's iy o‘o Z'9¢ o‘se Al ua3unjydliulg 8313SU0S dwwng
€02 0'c 0L 00 4 0‘0 8‘s 18 L0 , 1eueYapuSIpN}S
6yl 0‘0 00 6'G 90l 00 'y 6'c g0 a3)jsuog
gll G‘6 0‘0 0‘0 8L 00 0‘o 00 00 a1ipIssaSeliapuly
89 0‘0 0‘0 0‘0 89 00 o‘o 00 00 winijuaz 0dpIA-yiel9-0304
4! 0‘0 0‘s 0‘0 6‘c 00 ‘s G 00 Ad3
‘Gl 0l 9‘c 0‘0 8l 00 0‘6 06 00 Jeueyeq
822 0l 0‘0 0‘0 o'l 00 8‘L 8L 00 Aproe4 9109
9lL 00 80l 0‘0 00 0‘0 8‘0 80 00 Yoy30/qig
uadunjysuuig 9813suos
L‘'szy 0‘o 0‘o 818 g‘ssl Z‘ 9‘8vz AN el uajluly dwwing
8Ll 0‘0 0‘0 G0 €s 00 s‘9 00 g9 9150/0.()

¥'0§ 00 0‘0 g9l 112 00 9‘zz r'61 g'c a/deloyjus|yens

0‘9 00 0‘0 0‘0 0t 00 o‘s 0y 0t aidelaypus)yes ajjapuawiiaaxg
aidessyjusiyens

gz 0‘0 0‘0 8‘s Ardl 00 g‘ol 0t €6 aisojolpey

(o} 00 0‘0 0‘0 00 00 o't 00 0l ajwayoolpey
a1Sojoipey
€zl 0‘0 0‘0 0‘0 €l 00 oLt 0‘c 08 , WNUSZ SYISISNIIYD|[euf-yosipedoyrio
12 0'0 0‘0 0‘0 o'y 00 ‘e 0t 12 a150joweyydo
79 00 0‘0 0‘0 0t 00 ‘s 0z v'e a180/01peloinoN
£z 00 0‘0 Gy ¥'6 00 6'vL 6L 02 o 9180j01n9N
1g 0‘0 0‘0 0‘0 S0 00 9L 0'c 9‘G , 318un11y20Inapy

9‘cl 0'0 0‘0 o‘c L9 00 6'9 ey 9z a150j0.1ydaN

Gz 00 0‘0 0‘0 84 00 o‘s 0t 0z ai8ojouLyOpu3
a15o0.ydap
uaSun|1a1qy ua4ap pun uaiui|

uppiwnug usuul—
sne Jajuniep . usuul- ‘Jauizipay
a3nsuog Sunyemisp el feuosiad uswwesnz E.MDNQ_”ME uauu- ajus| b
13Y0S1UY933-YosIuiZIpay -939|)d : ‘@121 |eAINDE}SZ||OA
Jwesassu| )
[euosiog |euos.iad saydljeyasuassiM-1ydIN «|BUOSIad SaYDI[1Z1Yy/SBYOI[1eyOSuasSIM




t Angabe der Vollkrafte

1ziIn mi

iversitatsmed

Personalstruktur der Un
(Stichtag

Tabelle A.3.1.2

130

inikum

31.12.2011) - Kl

g'oy 00 00 00 G'e A4 9‘oL 00 90t a184n.1yo0InaN
'L 8‘l 00 00 06 AR Z'st 00 Z'6lL a18001ydaN
1€ 00 00 00 0z 9‘0F Lr1 00 Ll a18an.1yoepury)
0‘e8l 00 00 00 9z 8Lyl 9‘ze 0t 9le xxxx UIZIDPBWPUSEN[ pUN -13puly|
v'LL) 00 00 00 €6z 1oLt 0‘zy 00 0z a13ojoipaey
708 00 00 00 Ay 6°L€ 1‘8Z 00 182 ONH
L'€6 00 00 00 el 166 v'ee G0 672 a130]03uQ‘a130j0rewEH
€', 00 00 00 06 g6t o‘oz €0 61 a180]05guUAD
ey 00 00 00 0l 162 L'l L 0ZL BIEIED
9'€S 00 00 00 A 0'9¢ ¥z1 00 ! 8180]0133U90.15ED
‘86 00 00 00 87 g9 z'61 00 z'6l a130|03ewIaq
9091 00 00 00 79 88l g‘se 00 G'ge a13uniyo
6'862 0‘0 0‘0 00 9‘g 812 9'vL 00 9'vL uizipawiAisualul'do ‘n a|Sojoisayiseuy
cow::__0un< uaJiap pun ua)jiuipy
z'zol o‘o o‘o 0‘0 s've o'y L'l o‘s L's1 aInIsu| 108y J-"ully Swwng
¥'92 00 00 00 8/l 00 9‘s 00 98 a130|0y3ed
X4 00 00 00 961 0y s‘e 00 G‘e auadI8AH 'n *a130/01GOMIN PO
9'eg 00 00 00 0Ly 00 9‘9 0‘c 9‘c alway) ayosiuly
uaSun|i91qy uaJap pun 3jn}Isu| 10aY1-"uip|
91NUISU| SYISIUIP|IOA dwWwNS
uadunjielqy
ualap pun ajnjisuj ayodsi}ai09y] pun ayIsiuiplIop

uRIHWRNG xxxUBUUI-

sne Jsjuniep ;mcw_w_c_w ‘IauizIpa|y

a311sU0S Sunyemian «x18UBIQ leuosiad S — -ﬁ.t._uz W ‘uauul- -
Jayosiuyoal-yasiuizipajy -989)d : 2121y IeAInbeazZ| IO
jwesassul -
[euosiag |euos.aad sayol|3eyosuassi-1ydIN |euos.ad mm:o__un._w.\mw;o__tm;om:wmm_\s




131

¢ Fortsetzung -1- Klinikum

Tabelle A.3.1.2

1eNed aip Iny 9

swinyjiuly sap uagesuy :9|[an0n

8130|0JBUOBN "[OUI 4 x

JUR)ZIY UdLIBIZUBUL SUNSIOSISAUSNUEBLY JOP UOA BIP 183[BYUIR] 4 4 4

*UBJYBZ [BUOSIDd UBYDI1}BYISUSSSIN WNZ 9111 ‘puls 1|apalsa8ue 1suaiq Uayosiuyoal-yosiuizipawl Wi aip “49j14eYoSUSSSIM « x

“aRBISIIH SY9SIIUSPNIS BUYO Yo0Pa[ ‘@LBISHIH 18YDI[IHRYISUBSSIM PUn [BUOSISd[@NIWIIQ YDIIgalYOsuls Usiusjeainbelaz||oA Ul usgesuy

6‘8¥5'Z L'y z'z8l 0‘0 0'vEY 11821 Z'L0S G‘gl L'88Y awwnsjwesan
£'5€9 ezrl Z'z8l 0‘0 g6l o‘stl 6'92 9L g6l uasunydsLiulg aS1Isuog swiwng
£'G€9 ad! z°z81 00 g6el 06t 6‘9 9/ g6l uadunjyouuiy adnsuog
uaSunjyouiuig asSisuosg
9‘508°1 8l o‘o 0‘0 Zolz o‘zel’l 9‘19% 6'L L'sst uajIuly swwing
6L 00 00 00 69 00 ! 00 0l winujusziown] seaguljdizsipJeiul
819 00 00 00 8z 0 0‘sl 00 0'Gl 130040
L'ES 00 00 00 L'sT 00l o‘oz 0's 0'Gl aidesayjus|yens
AV 00 00 00 YLy 00 8'cz 00 8‘cT a130j01pey
8801 00 00 00 €8 €6/ z'sz 00 AT winI3ua7-s3ys13anuiyd|[ejun-yosipedoyo
992 00 00 00 19 8‘g L 00 L a130joweydo
L6l 00 00 00 L 00 9‘s 00 9‘g a130|01peJoinaN
Z‘19 00 00 00 Lol gze 9‘gl 00 9'g1 a180|04nsN
:ww:::wwn< ualiap pun u)jiuipj

uppniwliug «xxUdUUI—

sne Jajuniep . usuul-
xx18UaIQ Jeuos.ad 1oUZIPIN
a3nsuog unyjemia 1OLOSIUYIBIOSIUIZIPON ~8801d ustuwesnz AYOIN ajusjeninbeaziiop
jJwesasSsu|
[euosiag |euos.aad saydlj1yeyosuassi-1YyoIN |euosiad mw:o__uuh&\ww:u_Em:om:wmw_;




ats-

Iversi

Wissenschaftliches /Arztliches Personal der Un

Tabelle A.3.2.1

132

31.12.2011) - Fakultat

medizin in Vollkraften (Stichtag

9‘6Z L've 18 9‘9z L've YL o‘s o‘o 0L o‘o 01 0‘9 21N113SU| BYIS132109Y 1-YISIulY SWWNg
09 09 o‘ol 0'G 09 0‘6 0t 0‘0 0l 00 0‘0 0l asouaSogueiown pun 8i8ojolg a.ginyse/\
0y 8‘s G‘6 o' 8‘G s‘s 0l 00 o'l 00 00 o'l uizipswsuojsnjsue.|
L'y [ [ad rad [ z'el 00 00 o't 00 00 0l o YHBaH dljand
Gl 6 09 Gl 4 0‘s 0‘0 0‘0 0t 00 0‘0 0t ai5ojoxyew.eyd
S0 (4 G‘9 S0 i/ s‘s 00 00 ol 0‘0 00 o'l a150j0yred
9‘c 9‘c 0's 9‘C 9‘c 0‘s 0l 0‘0 00 0‘0 00 00 a150j01q0y1e4 pun 8i50]/01g 8.BINYSEAOLYIY
00 0‘0 0y 00 00 o'y 0‘0 0‘0 0‘0 00 0‘0 0‘0 (13gYN) Huyosauizipayy
00 0l 0C 00 0l 0z 00 00 00 0‘0 00 00 qnsnels pspy
0‘0 0l [o)! 0‘0 0l 0‘l 00 0‘0 00 0‘0 0‘0 00 ouBISAH pun 8180[0IGONIN PO
8‘C )4 8'/ 8'C [54 8‘9 0‘0 0‘0 0l 00 0‘0 0l alwsyy ayasiulfy
00 00 ol 00 0‘0 0l 00 00 00 0‘0 00 00 uizipayy 49p 1y33 pun 8L10dy | ‘83yd1yose9
8‘C 8l 8‘c 8‘C 8l 8z 00 0‘0 0l 0‘0 0l 0‘0 uizipayy 8jje3uswiiodxy
8‘c €l 01 8‘c €'l Lol 00 0‘0 00 0‘0 0‘0 0‘0 uizipay 8yosiully 83zingseunieindwio)

uaSun|191qy UaJap pun 93NISU| 9YISI112109Y L-YoSIul]y

8‘z1 g1 e‘ze 8‘z1 €11 e‘sz 0‘o o‘o o'y o‘o 0‘o o'y 93N}3SU| SYISIUIPIIOA SWING
6'v g'e L' 6'y g'e LY 0‘0 00 0‘0 00 00 0‘0 a150/01q.E[N8[0)y pun -{[87
€L 0y gl €L 0y €zl 00 00 o't 00 00 0L a150/01sAydo.naN
G0 o} ST S0 0t st 0‘0 00 o't 00 00 0t sjuiojeueoInaN
00 Gl o4 00 Gl sl 0‘0 0‘0 0l 00 0‘0 0l 8150/0y3edojsiH pun siuiojeuy 8yosIdoNSOLIN
0‘0 0l o‘c 0‘0 0l 0z 0‘0 0‘0 01 00 0‘0 0l 8150/01sAyd "yserolp.ey
0‘0 €0 €l 0‘0 €0 gl 00 0‘0 00 0‘0 0‘0 00 sjwsyoolg
0‘0 00 0z 0‘0 00 0z 00 0‘0 00 0‘0 0‘0 00 9150/01qsSunyoIMIUT pun djwojeuy

3INISU| BYISIUIPIOA

ulWRLg usneiy upPWwRLg | ueneiy ulpRwNLg | usnely
sne Jajuniep Jajuniep sne Jajuniep Jajuniep sne iajuniep Jajuniep
jwesassu] |euosiad sayolfizie (v hwun‘_wr?_. TAL 20 1) «xx UdINSsdjoud
|euos.iad saydijizie pun IM  |ZMm /€D |em/ o | udasunipiqy ajuajeninbenazijon

pun sayd1j}yeyosuassim

sayol|-}yeyosuassim sagipsuog

awuwng




133

Fortsetzung -1- Fakultat

Tabelle A.3.2.1

‘T 'y 'S ¥'C 'y 'y 00 0‘0 0l 0‘0 0l 0‘0 a180j0ipesoinay
Y's 6'G 6'vl ¥'G 6'G 6T1 00 0‘0 0'c 0‘0 0‘0 0'c m&m&oémz
[ g'e 9/ 1 §'C 9‘s 00 0l 0'c 0‘0 o't 0l , d18inayoounay
€'c 6y 6'9 €'c 6'v 6's 00 0‘0 0t 0‘0 00 0l a130j0iydeN
0l 0l o‘c 0l 0l 0‘z 00 0‘0 0l 0‘0 o)} 0‘0 a13ojouLopu3
EEE
[ 1‘e 1‘g 1‘e [ 1z 00 00 0l 00 00 0l ujzipawpuasnf pun -1apury
0'0 o'y 0‘s 0o o'y o'y 00 0o (o} 0o 00 o'l . ai8inayoaspury
0‘c 0y 00l 0'e 0y 06 00 00 0l 00 00 0l aiojoip.ey|
5 00 §‘s ST 00 sy 0'0 0o o't 00 00 0l a130|01p.ey| dj|ejusWIBdxX
00 a15ojoip.ey|
00 0l L'e 0‘0 0t 1z 00 00 0l 00 0‘0 o't a13ojolpneped / alijeluoyd
'L z'e Al 'L e z'ol 00 00 0t 00 00 0t ONH
00 ONH
Lel 0'z G'61 L'el 0L s‘sl 0'0 0o 0t 00 00 o'l ai8oj0yuQ ‘a1Sojorewer
00 0z L'y 0‘0 02 L's 0'0 0‘0 o't 0o 00 0l a150j0yguf9
00 0‘0 0t 0‘0 00 0L 00 00 00 0‘0 00 0‘0 oLpensn
o] 09 'L G‘s 09 L 00 0‘0 00 0‘0 0‘0 0‘0 a130j03edaH ale|najop
00 0‘0 0t 0‘0 00 01 00 0‘0 0‘0 0‘0 0‘0 0‘0 2130]042}Ud0.35E9 BJ|NYB|ON
Gl 4 G/ Gl Sy s‘9 00 0‘0 0l 0‘0 0‘0 0l a130|010}uB0.3589
2150/0.191u0.41589)
5z 50 g'e %7 G0 s‘T 00 00 0l 00 00 0t
L1 Gl LY Ll Gl L'e 0‘0 0‘0 0l 0‘o 0‘0 0l
[o0] G0 0t S0 fe0] 0L 00 0‘0 00 0‘0 0‘0 0‘0 a130j05u00lBWIBQ
z'ol ‘6 YAIYA z'ol ‘6 Loz 00 00 0l 0‘0 00 0l (e180j010uaA pun ai30jojeuneq
aiSojojewsag
9L L 9z 9l [ 9z 0'0 0o 0'0 00 0'0 0'0 a13n11yoXeIoy | pun ai0jojuQ NyY zadg
o't o'l o‘e o'l 0'0 0z 0‘0 o'l 0l 00 0‘0 0l 213una1y) 8||v3uswRdx3
0'c 9‘9 9'cl 0'c 9‘9 9zt 00 0‘0 0t 0o 0‘0 0l | 218anu1yD aurews|ly
EE)
o' 0l 0y 0z 0l o‘s 0l 00 0l 00 0l 00 3unyosio)zIBwyog
€ L0 €'c € 0 €z 00 0‘0 0l 0‘0 0l 00 a130jo1sAydoyzed anesdauy|
00 €7 €'g 00 [ €L 00 00 0l 00 00 o} alsayiseuy
) “do pun a150jol euy
uaSun|i9a1qy uaJap pun uaiuiy
ueRIuNLg usneuy upnwRLg | uenely upRwRNg | uenely
sne Jajuniep Jajuniep sne Jajuniep Jajuntep sne Jajuniep Jajuniep
‘212ay- [ ¢ ¢
jwesagsul [euos.iad saydifizie ?.M:oﬂmm_\“:._ >MLMW=—=UV +xx UBINSS3j0id M m/eo lem /oo usgunisiqy sjusjeAInbeytez|Ion

pun saydij3yeyosuassim

SaYdI|-eyasuassim sasiisuos

awuwng




Fortsetzung -2- Fakultat

Tabelle A.3.2.1

134

|BUOSIDd SaLBIZUBUI USIYNGSSULIPNIS Yaunp pun d8ugSusipnisialse)y JuswaSeuswwney sAISn|yul

UB.13uazzUB32dWOY puUN -ZUd||dzXx3 SAISNIUI

218In1Yd|[BJUN €D BAISNOI

9130]04N3N O M BAISN|OUL B

a18un1yd0unapN €9 dd1snjoul .

a131nu1yoxe.oy ] pun a130[04uQ 1YY Zads £9 SAISNjoUL |

9)z.849Y0 Inj 3UN]ILISISUSISON|BUOSIad JOp SunSIIYISyONIag auyo , .

“8unn8ue aylyHeIBYNY 1LY “epuBT Jap ISUsIQ UBYDIIUBKQ UBP Ny SeIlaALIB T-AL USMIUIPISIBHSISAIUN UB 8121y PUN UBUUNZIY ANy SeJiianlie] :81ZIy-AL

“OEISHIIH BYISUSPNIS BUYO L4OOPa[ ‘Seis

J3YDI1[14BYISUSSSIA pun [eUOSIad|aIHWNLQ YOI|gal|yosuld uajua|eAinbelaz||oA ul uagqesuy

9‘ov1 v'L51  |8‘z6e  [9°L¥L v'ssL  |8‘tge  [o‘s 0z 0Ly 0‘0 0, 0‘ve awwinsjwesan
'z 8‘0z g‘se (& 8‘0z g‘se 0‘0 o‘o 0‘0 o‘o o‘o o‘o uaSunjyoliuIg a313sUOS sWWING
0l L's 8's 0l L's 8‘s 0'0 0‘0 0'0 00 0‘0 0‘0 4 eURYOPUBIPN]S
! L'z L'e ¥l 1z L' 0‘0 0‘0 0‘0 0'0 00 0‘0 a8)suog
00 00 0‘0 0‘0 00 o‘o 00 00 00 00 00 00 a1ejssaseliapuly
00 v'z 'S 00 v'e ¥'s 00 00 00 00 00 00 VE]
00 0‘g 0% 00 0's 06 00 00 00 00 00 00 Jeueyaq
00 8y 8L 00 8y 8L 00 00 00 00 00 00 Aupoed 8109
00 80 80 00 80 80 00 00 00 00 00 00 Yoy101/qig
‘2z uadunjyduiuig asiysuosg
8‘tol 9‘06 L'eve 866 9‘88 L'erz 0z 0z o‘oe o‘o 09 0‘ve uayiuly swwng
Gl %3 ) Gl 5T s‘s 00 00 0l 00 00 0°l 8150/0.1)
9'G1 6'G 91z 9'G1 6'G 90z 00 00 0l 00 00 0l aidesayjus|yens
00 00 00 00 00 o‘o 00 00 00 00 00 00 Znyosus|yens / Miskydusiyens
0t 50 0y 0t 50 X2 00 00 00 00 00 00 aidesayus|yesns ajjeuawiliadx3
&QmLmQNEQ\Qm.EW
ey 0z £l 2 ¥ ) 00 00 0l 00 00 01 ai30o1pey
0 00 0‘0 00 00 o‘o 0l 00 00 00 00 00 a1WaYd0Ipey
a150/0lpey
oA S0 0Ll 4 G0 0‘6 00 0‘0 0z 0‘0 0l 0l , Wn1uaZ SaYosISNIIY[ejuN-yosIpedoyLi0
00 ) 1‘e 00 50 1z 00 00 0l 00 0‘0 0l ai8ojowey3ydo
uasun|ia1qy uaiap pun uaiuip|
upMWRLG uaneiy upMWRNG uanesy upEWRLQ uaneiy
sne iajuniep Jajuniep sne Jajuniep Jajuniep sne Jajuniep J9juniep
‘9121v- [N ¢ ¢
JwesaSsul [euosiad sayoljizie (v ‘e3z1y-AL T-AL 20 10) «xx UBINSsajoid
: N |euos.iad sayoijizie pun IM  [ZM/ €D |em/ ¥D usgunjiLiqy ajuajeninbenazion
pun sayolj3eyosuassiy awwng
S3aY2IJ-}§eyosuassim sasiysuog




135

1zin N

iversitatsmed

Wissenschaftliches /Arztliches Personal der Un

Tabelle A.3.2.2

inikum

31.12.2011) - Kl

Vollkraften (Stichtag

00 0'G 9‘g1 00 0'G o‘st 90 90 a130j0InaN
00 9‘G 9‘0l 00 0‘s o‘ol 90 90 90 a134n.1yo04naN
00 €'/ Z's1 00 €/ Z'sl 00 a1gojouydan
00 GG it 00 GG s‘ol 90 90 a1gniiyoapury
0‘0 6'Gl 9‘ze 0‘0 6'Gl o‘ze 90 9‘0 xxx UlZIDBWPUSSN[ pUN -18pUy
00 08l o‘zy 00 o8l iy 90 90 a1go|o1paey|
00 Gyl 1‘8z 00 Gyl s‘Lz 90 90 ONH
00 611 v 00 611 8‘ze 90 90 a130j0quQ‘a180|01eWEH
00 L'01 0‘oz 00 L0l 6l 9‘0 90 a130j0xeuh9
00 6t 1‘gl 00 6t 1sl 0‘0 al3eudn
00 6'G ¥z 00 6'G 8l 90 90 SIEIJEIELT N
00 €0l Z'61 00 g0l 0‘sl Z'l 90 90 a130j03ewlaq
00 €6 6‘se 00 €6 6've 90 90 a181n1y)
00 e 9'vL 00 've 0'vL 90 90 uizipawisudju|do ‘n d150j0IsaYISEUY
uaSun|1a1qy uaiap pun uaiulp]
0‘0 ‘e L'g1 0‘0 g‘9 s‘L1L Al Al 21N}ISU| BYIS1I2109Y1-YIsIul]y] dwwng
00 0‘c 9‘g 00 0‘c 0‘s 90 90 a130j0yied
00 Gl g‘s 00 Gl g‘s 00 audISAH *n *a130]0IqOIN PN
00 0z 9‘9 00 0'c 0‘9 90 90 alwayD ayosiully
uaSun|1a1qy uaJap pun
9JN}ISU| BYISIIRI03Y1-Yosiul]y|
ISU| 8Y9S1318408Y| pun ayadsiuipjIo\ swwng
91N1IISU| 3YIS139409Y | pun ayoIsIulpPIOA
[TTEXRITTTRR TR g uaneuq upPRIwWNRLQ usnetyq upPwWNLQ uaneuq
she Jajuniep Jayuniep sne Jajuniep Jajuniep sne Jajuniep Jajuniep
jwesassul [euosiad saysijizie »+(LV kmaubm-?_. TAL 20 1) uainssajo.id

P |euosad saydijizie pun ewwng IM ZM/ €D |em/ vD ajuajeninbeliazjjop

SayoIj-}yeyosuassim sasnsuos




Fortsetzung -1- Klinikum

Tabelle A.3.2.2

136

swinyiuly sap uagesuy :a|janp
9180]0JBUOBN “|OUI 4 4«

SunIngieA Ly USIBYID a|19IuY SLIBIZUBUY 9°0 ‘LM -EM/¥D IDJ S|IBIUY-HA USHIIZUBUY 1g}NXE] IO SUSHSS BIP SUYO
“BuminBuaA ayoljeagNyY 1y {J9PUBT Jap ISUBIQ UBYDI[IUSHQ USP JNj SBIHaALBLIT-AL {USXIUIPISIBHSISAIUN UB 8321y PUN UBUUNZIY N} SeipanLe] 183ZIy-AL
“SEBISHIIH BYOSIUSPNIS SUYO YOOPa[ ‘SHBISHIIH JaYOIIHEYOSUBSSIM PUN [BUOSISA|SINWIILG YIIgal|yosuld usiua|eninbeliaz||oA Ul uagesuy .

sayoI|-lyeyasuassim sasisuog

0‘o o‘s61 [z‘z06 |o‘0 v'L61  |o'ver [0 9‘0 ‘sl o‘o Al 0‘z1L swwnsjwessn
0‘o 101 6‘9t o‘o it 6‘9t uaSunjysuuiy a8)suog sawwng
00 LLL 692 00 LrL 6'92 00 00 00 00 00 0‘0 uagdunjyouulg e311suog
:OM—._:u—._O_\_:_m Ow_um—._ow
0‘0 ‘081 9‘19% 0‘0 8'6L1 9‘6tr¥ 00 9‘0 ozt 0‘0 Al 8‘0l udjiul]y dwwng
0‘0 00 0t 00 00 0t 0‘0 WinJjuaziown] seleuldizsipiaiu]
00 ¥'C o‘st 00 ¥'C 'L 9‘0 90 a130j04n
00 G's o‘oz 00 G's 6l 90 90 aidesayius|yens
0‘0 76 8‘sz 0‘0 z'6 ‘st 9‘0 90 a13ojo1pey
00 8‘c ‘sz 00 8‘c 0‘ve Z'l 90 90 winJ3usZ-s8Y2sISinIIyd|jejun-yosipedoyno
0‘0 4 LY 0‘0 1z [l 90 90 a130jow|eydo
0‘0 4 9‘g 0‘0 4 0‘s 9‘0 90 a130jolpeJoinaN
uaSun|ialqy uaJap pun uajiul|
upRIWRNQ uane.y upRWRNQ uane.y upERIWRLQ uane.y
sne iajuniep Jajuniep sne Jajuniep Jajuniep sne Jajuniep Jajuniep
‘91Z1y- [ ¢ ¢
jwesadsul |euos.iad saysijizie ++(LV 9320y-AL TAL 20 °10) uainssajoid
’ |euosiad sayodij3zie pun IM ZIm/ €0 |lem/ vo ajuajeAainbeliaz|jop
pun saydij1jeyosuassip awwng




137

Nichtmedizinisches wissenschaftliches Personal™* der

Tabelle A.3.3.1

31.12.2011) - Fakultat

Universitatsmedizin (Stichtag

z'6e Z'ss A 6'vL 0‘0 0‘0 0‘t (187 91N31ISU| “108Y|-"Ul])] Pun MIUIPIOA Swwng
0'8Z 9‘€9 0‘L 9‘zs 0‘0 0‘0 0‘t o‘s 91n1IIsu| 108y ]-"ul])] Swwng
G'9 G'6 0l G'8 00 00 00 00 asauaSoISuelown] pun ai50/0lg 1ginyse/
0C LY 00 LY 00 00 00 00 uizIpawisuojsnysue. |
9‘9 LTl 00 LT 00 00 00 00 | YHESH Ijqnd
Gl 0y 0l 0 00 0‘0 0‘0 0l aiSojoxewieyd
G0 GC 0l Gl 00 00 00 00 ai8ojoyred
9‘c 09 00 0‘G 00 00 00 0‘l a180j01qoyed pun 8150j0lg 8.gInySeACLI)
00 oY 0l 0‘c 00 00 00 00 (739Y0) Niuyosruizipayy
0‘l 0C 00 0C 00 00 00 00 Jsiels ‘payy
0‘l 02 00 0l 00 0‘0 0‘l 00 2uaISAK pun aiSo[01qoIN PO
54 8‘C 0t 8l 00 0‘0 00 00 ajwayD 8yosiuly
8‘l 8C 00 8C 00 00 00 00 uIzIpayy ojjarusLLLIadxXg
el L0l 0C LY 00 00 00 0‘l uizipayy ayosiuly 81zyniste3uniainduwio)
21N}13SU| 8YIS1IaI09Y|-Yosiul)
Al L'v2 ¥l A4 0‘0 0‘0 0‘0 0‘l 91n1lIsu] aydsiulpP|oOA swwng
G'e L8 LL 99 00 0‘0 00 0l a150/0IqBINYBION pun +j87
v'e L8 00 L8 00 0‘0 00 00 a15ojoisAydoinapy
0‘l Gl 00 Gl 00 00 00 00 8/W0jEUL0INON
Gl Gl 00 Gl 00 0‘0 00 00 a150j0y1edolsiH pun sjuiojeuy ayasidoySoLIN
0‘l 0C 00 0C 00 00 00 00 a150jo1sAyd “ysenoipiey
€0 el €0 0l 00 00 00 00 aiwayoolg
G0 0l 00 0°l 00 0‘0 0‘0 0‘0 ai8ojoiqsSunpyoimaug pun ejwojeuy
91N}1ISU| BYISIUIPLIOA
uonely

Jajuniep

1AL ajuajeAinbeilazjjop
Jwesag a8nsuog pun 15 20 IM | ZM/€D [em/¥D




138

Fortsetzung -1- Fakultat

Tabelle A.3.3.1

5'0g Z'iL1 | 66 gzor | 0l 0‘0 0l 0‘c usIulp| swwing
00 00 00 00 00 00 00 00 9/50/04M)
9y v'eT 0¢ 61 00 0°0 00 07 ECYENEENTS
00 01 00 00 00 0°0 00 01 ai50/0/pey
G0 0‘c 00 0‘c 00 00 00 00 wnJua7 SayosISniyajjejur-yasipedoyiiQ
00 o't 00 o't 00 00 00 00 aisojowreyydo
0¢ 0¢ 01 01 00 00 00 00 ai50joipe.oina
67 6L 00 6°L 00 00 00 00 a150/0inaN
0l 0¢C 00 0T 00 00 00 00 818In41400.InaYN
% £'g 0l ey 00 00 00 00 9150/04ydapN
0l 0l 00 0l 00 0‘0 00 0‘0 | elsuniiyoiapury
[N 7 L0 0y 00 00 00 00 uizipawpuasnf pun -1apury
0l G’g 0¢ G'e 00 0°0 00 00 ai50jolpie)
0l 1C L0 0¢C 00 00 00 00 ONH
6°G 9°01 L0 68 0l 0°0 00 00 8150/04UQ ‘9150/01WEH
00 00 00 00 00 00 00 00 9150j0xyUAD
00 01 00 01 00 00 00 00 EENED)
G'g VA 01 01 00 00 0l 00 a180/0403u80.3589
Z‘s 06l 00 06l 00 0‘0 00 0‘0 | 9i80jojewiaq
/€ 'L 0¢C Al 00 00 00 00 EIEIYT)
6T 9‘g 00 9‘g 00 0‘0 00 0‘0 | Uizipawiaisualu] ~do pun 8/50joisayiseuy
ua)iuly
usneli]

Jajuniep

TAL ajuajeainbeiiazijon
jwesan a3nsuog pun 15 r4o) M IM/€D | EM/¥D




139

Fortsetzung -2- Fakultat

Tabelle A.3.3.1

|euosJIad Saualzueuly uaiyngaduaipnis yaunp pun adugduaipnisialise|y ‘uswadeuewwiney aAISnul .

ua.13uazzuajuadLoy pun -zus|jazx3 sAISNul

*91JB{S4|IH 9YOSIIUBPNIS BUYO Yoopal ‘@uesIH JOYDIILBYISUSSSIM PUN jeuos.tad|a1iwilig Yolgalyosuld uauajeAinbellaz|joA ul uagesuy
*039 ‘UBUUI- PUN J3|}JBYISUSSSIM|RIZOS ‘UBUUI- pUN J3j34eyosuassiminieN ‘gz .

i 666 | ¥'¥vz g‘soz | 0l 0‘0 0C 0‘L awuwnsjwesan
81z ¥'ve ‘9 £'sz 0‘0 0‘0 0‘0 0‘0 Sunjyonuiz a8nsuos swwng
8‘G '8 0°l A 00 00 00 00 s reuexspusipms
C A3 ) Le 00 00 00 00 agisuos
00 00 00 00 00 00 00 00 a11pISsaseliapuly
£c PG 00 ¥'G 00 00 00 00 Nd9
0‘G 06 0‘s oY 00 00 00 00 Jeueyaqg
8y 8°/ 00 8°/L 00 00 00 00 Aup1oe 8109
8°0 8°0 00 8°0 00 00 00 0‘0 J8yloliqig
uaSunjyouiuig aS13suos

uoneiq

Jajunuep
TAL aquajeainbenazjjop

3
jwesan asnsuog pun 15 [4%) IM | ZM/€D | M/ PO




Nichtmedizinisches wissenschaftliches Personal* der
Universitatsmedizin (Stichtag: 31.12.2011) - Klinikum

Tabelle A.3.3.2

140

swinyiulpy sep usgesuy :9||enyp

“0)BISJIIH 2YOSUBPNIS BUYO YOOPal ‘9B .isiiIH 19YDI[1EYOSUSSSIM Pun [euosIad|aIIWIILQ YolIgal|yosule usjus|eainbelaz|joA ul uagesuy

‘0l9 h._m_uu_mcowcmww_\s_m_Now pun usuulis|}}eyosuassim|elzog O_O_uu—mr_owcmmm_;‘_jumz pun usuula[ljeyosuassiminieN ‘g 'z

Z's G‘gl G‘gl 0‘0 o‘o 0‘0 0‘0 awwnsjwesag
09y 9/ 9/ uasuniyonuig adsuog
9‘C 6L 6/ uayIuIpy
0l 0‘c 0‘c 91N113SU| 8Y9SI18408Y | -yoSIuly
91N113SU| 9YOSI119J09Y] puUN aYISIUINIOA
usnel
Jauniep
TAL ajuajeainbeyazjop
jwesag a3nsuos punio | 22 M | ZM/€D [ eM/ VD




141
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Verausgabte Drittmittel der Fakultat in Tsd. Euro nach Gebern (2011)

Tabelle A.4.2
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Laufende Beteiligungen der Un

Tabelle A.5

Gruppenforderinstrumenten und Netzwerken
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Tabelle A.7:

Kennzahlen der stationdren Krankenversorgung (2009-2011)

Belegungsdaten 2009 2010 2011
Planbetten mit Intensiv " 1.352 1.352 1.352
Plananbetten vollstationar 1.291 1.291 1.291
Intensivbetten ? (Planbetten) 73 73 73
Alle nachfolgenden Angaben auf Basis der Krankenhausstatistik (SA 2 und SA 5)
Aufgestellte Betten insgesamt (Jahresdurchschnitt) 1.338 1.321 1.305
darunter Intensivbetten 73 73 73
Nutzungsgrad der Betten in % 79,5 % 78,2 % 78,9 %
Verweildauer in Tagen 7,1 6,8 6,4
Aufnahmen in die vollstat. Behandlung 55.698 56.442 59.687
Entlassungen aus der vollstat. BehandlungS’ 54.422 55.087 58.379
Berechnungs- und Belegungstage 388.480 377.224 376.008
darunter Tage der Intensivbehandlung/-iberwachung 20.890 22.130 23.013
Vorstationare Behandlungen* 7.776 11.960 11.325
Nachstationdre Behandlungen* 4.647 5.495 5.562
Tages- und Nachtklinikplatze* 61 61 61
Teilstationdre Behandlungstage* 17.906 19.648 20.341
Casemix (**) 65.332 64.813 67.828
Casemix Index (CMI) (**) 1,168 1,146 1,124
Vereinbarter Basisfallwert in Euro (ohne Ausgleiche) 2.917 2.963 2.970

* im Berichtsjahr, nach Krankenhausstatistik SA 5
1) Angabe nach L1 Nr. 1, LKA

2) Angabe nach L1, berechnet als Nr.1-Nr.2 , LKA
3) ohne Sterbefélle

Quelle: Angaben des Klinikums

(**) CM und CMI effektiv vollstat.
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