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Vorbemerkung

Mit Schreiben vom 30. November 2017 wurde der Wissenschaftsrat seitens der
Ministerin fiir Kultur und Wissenschaft des Landes Nordrhein-Westfalen gebe-
ten, die acht universititsmedizinischen Standorte in Nordrhein-Westfalen (inkl.
der privaten Universitit Witten/Herdecke) mit den dortigen Medizinischen Fa-
kultiten und Universitdtsklinika zu evaluieren. Das Modellprojekt ,Medizin neu
denken® und der darin enthaltene Kooperationsstudiengang der Humanmedizin
der Universititen Bonn und Siegen sowie das Konzept zum Aufbau einer Medi-
zinischen Fakultit Ostwestfalen-Lippe an der Universitit Bielefeld sollten eben-
falls in die Evaluation einbezogen werden. Auf der Grundlage einer Analyse der
Einzelstandorte und einer Bestandsaufnahme der Leistungsfihigkeit in For-
schung, Lehre und Krankenversorgung sollte eine Gesamtschau der Universi-
titsmedizin in Nordrhein-Westfalen vorgenommen werden. Dabei standen ins-
besondere folgende Aspekte im Fokus: Die Forschungsschwerpunkte (nicht
einzelne Ficher) einschlief8lich ihrer Vernetzung innerhalb und auRerhalb der
Hochschulmedizin, angesichts der anstehenden Novellierungen der Medizini-
schen und zahnmedizinischen Approbationsordnung die Entwicklung moder-
ner Lehrkonzepte, die Herausforderungen durch eine zunehmende Digitalisie-
rung in Forschung und Lehre, die Forderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses, die Translation, die Bedeutung der universititsmedizinischen
Krankenversorgung fiir Lehre und Forschung, die Infrastrukturausstattung
(GroRRgerite, Gebdude, IT-Ausstattung) sowie die Governance zwischen dem
Land, den Universititen und den Universitdtskliniken im Rahmen des beste-
henden Kooperationsmodells sowie die Finanzierung der Universititsmedizin,
einschlief3lich der Mittelallokation.

Am 26. Januar 2018 hat der Wissenschaftsrat die Begutachtung der Universi-
titsmedizin in Nordrhein-Westfalen in sein Arbeitsprogramm aufgenommen
und den Medizinausschuss darum gebeten, Bewertungsgruppen einzusetzen,
die zwischen dem 9. Oktober 2018 und dem 18. Dezember 2018 Vor-Ort-
Besuche an den Standorten Aachen, Bielefeld, Bochum, Bonn, Duisburg-Essen,
Diisseldorf, Koln, Miinster und Siegen durchgefiihrt und fiir jeden Standort auf
Grundlage dieser Besuche sowie fragebogenbasierten Selbstberichten fiir jeden
Standort einen Bewertungsbericht erarbeitet haben. Da die private Universitit



Witten/Herdecke (UW/H) 2017/18 ein Reakkreditierungsverfahren (Promotions-
recht) beim Wissenschaftsrat durchlaufen hat, wurde auf die Einrichtung einer
eigenen Arbeitsgruppe verzichtet. |' Um diesen Bericht um aktuelle Daten zu
erginzen, fand am 18. Dezember 2018 eine Anhérung von Vertreterinnen und
Vertretern der Universitit Witten/Herdecke statt. Aufsetzend auf den Einzelbe-
gutachtungen hat der Ausschuss Medizin des Wissenschaftsrats zu jedem
Standort und den Konzepten wissenschaftspolitische Stellungnahmen erarbei-
tet. |2 Erginzend hat er, aufsetzend auf einer standortiibergreifenden Bestands-
aufnahme und Analyse eine {ibergreifende Stellungnahme zur Weiterentwick-
lung der Universitdtsmedizin in Nordrhein-Westfalen erarbeitet. |3

In den Arbeitsgruppen fiir die Begutachtungen der Einzelstandorte und im Aus-
schuss Medizin haben Sachverstindige mitgewirkt, die nicht Mitglieder des
Wissenschaftsrates sind. Thnen ist der Wissenschaftsrat zu besonderem Dank
verpflichtet.

Der Wissenschaftsrat hat die Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Uni-
versititsmedizin in Nordrhein-Westfalen am 25. Oktober 2019 in Rostock ver-
abschiedet.

| 1 Fir den Bewertungsbericht der UW/H zur Begutachtung der Universitatsmedizin in Nordrhein-Westfalen
wurden ausgewdhlte medizinspezifische Teile des Bewertungsberichts zur Reakkreditierung (Promotions-
recht) der privaten Universitat Witten/Herdecke, ergdnzt um ausgewahlte aktuelle Daten und Hinweise,
Uibernommen. Vgl.: Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Reakkreditierung (Promotionsrecht) der Universi-
tat Witten/Herdecke (Drs. 7082-18), Miinchen Juli 2018; siehe Wissenschaftsrat: Bewertungsbericht zur
Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitdtsmedizin in NRW, Ergénzungen zur Universitdtsmedi-
zin der Universitat Witten/Herdecke (Drs. 8012-19), Rostock Oktober 2019.

|2 Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitdtsmedizin der Rheinisch-
Westfélischen Technischen Hochschule Aachen (Drs. 8040-19), Rostock Oktober 2019; Stellungnahme zur
Weiterentwicklung der Universitdtsmedizin der Ruhr-Universitat Bochum (Drs. 8041-19), Rostock Oktober
2019; Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitdtsmedizin der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-
Universitat Bonn (Drs. 8042-19), Rostock Oktober 2019; Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Univer-
sitdtsmedizin der Universitdt Duisburg-Essen (Drs. 8043-19), Rostock Oktober 2019; Stellungnahme zur
Weiterentwicklung der Universitdtsmedizin der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf (Drs. 8044-19),
Rostock Oktober 2019; Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitdtsmedizin der Universitdt zu
K&In (Drs. 8045-19), Rostock Oktober 2019; Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitdtsmedizin
der der Westfalischen Wilhelms-Universitdt Miinster (Drs. 8046-19), Rostock Oktober 2019; Stellungnahme
zum Modellprojekt ,Medizin neu denken“ der Universitaten Bonn und Siegen (Drs. 8047-19), Rostock Ok-
tober 2019; Stellungnahme zum Konzept fiir den Aufbau einer Universitdtsmedizin Ostwestfalen-Lippe an
der Universitéat Bielefeld (Drs. 8048-19), Rostock Oktober 2019.

|3 Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitatsmedizin Nordrhein-Westfalen
(Drs. 8064-19), Rostock Oktober 2019.



Stellungnahme und
Empfehlungen

Die Universititsmedizin Minster (UMM) ist ein traditionsreicher und angesehe-
ner Standort, der seit einigen Jahren verschiedene strukturelle Herausforderun-
gen zu bewdltigen hat. Die UMM hat bereits wichtige und richtige Schritte ein-
geleitet, diesen zu begegnen. Dazu gehort wesentlich die geplante
Umstrukturierung des bislang relativ kleinteilig organisierten Universititskli-
nikums Miinster (UKM) mit Universitiren Forschungs- und Behandlungszentren
(UFBZ), Interdisziplindren Kompetenzzentren (IKZ) und Spezialisierten Organ-
zentren (SOZ), um Synergien zwischen benachbarten Fichern zu erleichtern
und die Translation zu stirken. Eine weitere Herausforderung fiir den Standort
waren und sind die Personalwechsel in der Leitung der Universititsmedizin.
Aus Sicht des Wissenschaftsrats sollte die Abstimmung auf Leitungsebene zwi-
schen Medizinischer Fakultiat und dem UKM intensiviert werden. Als problema-
tisch wird gesehen, dass es Hemmungen zu geben scheint, die beim Land ange-
siedelte Schlichtungskommission hinzuzuziehen.

Die Medizinische Fakultit ist sehr gut mit anderen Fachbereichen der Westfali-
schen Wilhelms-Universitit Miinster (WWU) vernetzt. Kooperationen mit ande-
ren universititsmedizinischen Standorten in Nordrhein-Westfalen und im ge-
samten Bundesgebiet sind ebenfalls vorhanden, bieten aber noch weiteres
Potenzial. Das Max-Planck-Institut (MPI) fiir Molekulare Biomedizin in Miinster
konnte teilweise noch stirker in die strategische Weiterentwicklung der UMM
eingebunden werden. Die Tatsache, dass mit dem MPI nur eine auReruniversiti-
re Forschungseinrichtung in Miinster angesiedelt ist, stellt einen Standortnach-
teil dar.

Die nach wie vor hierarchisch gepragte Personalstruktur am UKM koénnte sich
als nachteilig fiir die Personalentwicklung erweisen. Der Frauenanteil von
17,3 % unter der Professorenschaft in der Human- und Zahnmedizin entspricht
dem NRW-Durchschnitt von 17,7 % (ohne Bochum), mit dem sich der Standort
allerdings nicht zufrieden geben sollte. Der Standort wird darin bestirkt, den
Frauenanteil der Professuren und in Leitungsfunktionen weiterhin zu erhéhen



und am Kaskadenmodell zu orientieren |* Der UMM ist es gelungen, renom-
mierte Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler — auch aus dem Ausland — zu
berufen. Der Anteil der Hausberufungen wird mit 47,3 % als hoch erachtet.
Dem Standort wird geraten, die Griinde hierfiir zu analysieren. Mit durch-
schnittlich 20,3 Habilitationen pro Jahr zwischen 2015 und 2017 liegt der
Standort Miinster im NRW-Vergleich im Mittelfeld.

In den vier Forschungsschwerpunkten der UMM konnten teilweise renommier-
te und prestigetriachtige Verbundfoérderinstrumente eingeworben werden, wie
etwa das Exzellenzcluster Cells in Motion. |® Auch bei weiteren Férderformaten,
wie z. B. Sonderforschungsbereichen und Klinischen Forschergruppen, war die
UMM erfolgreich. Das Auslaufen des Exzellenzclusters stellt den Standort vor
grofRe Herausforderungen. Auch wenn die Forschungsleistungen in den einzel-
nen Forschungsschwerpunkten teilweise bereits sehr stark sind, wird das Po-
tenzial in der Forschung aufgrund einer noch ausbaufihigen Interaktion zwi-
schen den klinischen und theoretischen Fichern nicht voll ausgeschopft. Auch
das Potenzial der Zusammenarbeit zwischen Forschung, Krankenversorgung
und auReruniversitiren Forschungseinrichtungen kénnte noch stirker genutzt
werden. Die eingeworbenen Drittmittel je Professorin bzw. Professor lagen 2017
mit 415,4 Tsd. Euro pro Jahr unter dem NRW-Durchschnitt (ohne Bochum) von
443,9 Tsd. Euro. Die Medizinische Fakultat hat bereits einige ex-ante-
Forderformate und dezentrale Beratungsangebote eingerichtet, um Drittmittel-
antrage zu unterstiitzen.

Trotz des groRen Engagements der Medizinischen Fakultit in 16 strukturierten
Promotionsprogrammen koénnten noch mehr hochqualifizierte Nachwuchswis-
senschaftlerinnen und -wissenschaftler gezielt aus dem In- und Ausland ange-
worben werden. Die an der Medizinischen Fakultit neu eingefithrten MafRnah-
men zur Qualititssicherung in der Promotion werden begriifdt. |¢
Unterschiedliche Fordermoglichkeiten fiir Clinician-Scientists wurden in einem
fakultdren Clinician-Scientist-Programm gebiindelt.

Mit der Early Clinical Trial Unit, dem Interdisziplindren Zentrum fiir Klinische
Forschung (IZKF), dem Zentrum fiir Klinische Studien (ZKS) und der elektroni-
schen Patientenakte ist die notwendige Infrastruktur fiir die translationale For-

|4 Das Kaskadenmodell basiert auf der Idee, dass sich die Zielwerte auf jeder Karrierestufe an den Istwer-
ten der darunter liegenden Karrierestufe orientieren sollten®, siehe:

https://www.dfg.de /download/pdf/dfg_im_profil /geschaeftsstelle /publikationen/studien/studie_gleich
stellungsstandards.pdf, S. 15 u. S. 21, zuletzt abgerufen am 08.03.2019.

| 5 Die Auslauffinanzierung des Exzellenzclusters endet am 31. Oktober 2019.

|6 Siehe dazu: Wissenschaftsrat: Anforderungen an die Qualitatssicherung der Promotion. Positionspapier
(Drs. 1704-11), Halle November 2011.


https://www.dfg.de/download/pdf/dfg_im_profil/geschaeftsstelle/publikationen/studien/studie_gleichstellungsstandards.pdf
https://www.dfg.de/download/pdf/dfg_im_profil/geschaeftsstelle/publikationen/studien/studie_gleichstellungsstandards.pdf

schung im Wesentlichen bereits vorhanden. Das Ziel der UMM, dass sich For-
schung und Krankenversorgung mit der neuen Organisationsstruktur kiinftig
stirker an translationalen Fragen ausrichten sollen, wird begrii3t. Da sich die
Translation am Standort Miinster derzeit noch auf Einzelprojekte beschrinkt,
sind hier allerdings noch weitere Anstrengungen erforderlich.

Die sehr gute bis exzellente Lehre am Standort Miinster ist ein Beispiel dafiir,
wie ein reformierter Regelstudiengang hervorragende Rahmenbedingungen fiir
Studium und Lehre bieten kann. Die Lehre profitiert insbesondere von den
hochinnovativen Infrastrukturen, wie z. B. dem Lernzentrum ,Limette* und
dem Studienhospital. Der Standort Miinster ist insgesamt gut auf die kiinftigen
Anforderungen aus dem Masterplan Medizinstudium 2020 vorbereitet. Auf dem
bereits sehr hohen Niveau der Lehre am Standort Miinster besteht Verbesse-
rungspotenzial indes noch bei der Integration der Forschungsschwerpunkte in
die Lehre sowie bei der Forderung der Interprofessionalitit und des wissen-
schaftlichen Arbeitens.

Die Zahnmedizin am Standort Miinster ist duRerst engagiert und aktiv, die
Zahnmedizinstudierenden machen ca. 25 % der Studierenden an der Medizini-
schen Fakultidt aus. Umso unverstindlicher ist es, dass die Zahnmedizin kaum
in die Strategie der UMM eingebunden und auch in den Gremien der UMM
nicht ausreichend vertreten ist.

Die Zielsetzung und der curriculare Aufbau des Masterstudiengangs Experimen-
telle Medizin sind nicht ausreichend ersichtlich. Angesichts dieser grundsatzli-
chen Bedenken steht der Ressourcenaufwand in einem ungiinstigen Verhdiltnis
zum erwartbaren Nutzen fiir die Studierenden.

Die 2016 erfolgte Ubernahme des Marienhospitals Steinfurt als 100 %ige Toch-
ter des UKM hat sich zumindest insofern als geeignete MaRnahme erwiesen, um
eine verbesserte Lenkung der Patientenstrome in die jeweils notwendige Ver-
sorgungsstufe zu erreichen.

Die wirtschaftliche Situation des UKM muss dringend verbessert werden. Ein
Grund fiir das derzeitige Defizit des UKM liegt sicherlich in den hohen Infra-
strukturkosten. Dessen ungeachtet sollten auch die internen Optimierungspo-
tenziale zur wirtschaftlichen Verbesserung gepriift werden. Der Standort wird
ausdriicklich in seiner Absicht bestdrkt, die bislang mit 2,1 Mio. Euro geringe
interne Leistungsorientierte Mittelvergabe (LOM) fiir Lehre und Forschung zu
erhohen. Als einziger Standort in Nordrhein-Westfalen wurde in der Zahnmedi-
zin eine Fallpauschale vereinbart, die auf dem jetzigen Niveau keinesfalls kos-



10

tendeckend sein kann. Wie auch an anderen universititsmedizinischen Stand-
orten in NRW herrscht am UKM ein Mangel an Pflegepersonal.

Die zwei Forschungsbauten nach Art. 91 b GG |7 stellen eine sehr gute Basis fiir
die Weiterentwicklung des Forschungsprofils sowie von neuen translationalen
Strukturen in der Forschung dar. Fiir den weiteren Ausbau der Core Facilities wa-
re ein tibergreifendes Konzept wiinschenswert. Die Ausstattung in der Zahnme-
dizin ist exzellent und gehoért zu den fiithrenden in Deutschland. Die IT-
Infrastrukturen in der Forschung und Krankenversorgung sind ausbaubediirftig
und zurzeit nicht ausreichend aufeinander abgestimmt. Derzeit werden die
rdumlichen Kapazititen in der Krankenversorgung zu Lasten der Angestellten
und der Patientinnen und Patienten um ein Vielfaches iiberschritten. Die bauli-
che Infrastruktur des Zentralklinikums ist zudem dringend sanierungsbediirf-
tig. Die hohen Kosten fiir Instandhaltungen und Sanierungen, die in den ver-
gangenen Jahren hauptsichlich aus Eigenmitteln des UKM finanziert wurden,
sind mit ursichlich fiir die erhebliche finanzielle Schieflage des UKM. 2017 be-
trug der Jahresfehlbetrag des UKM 29,6 Mio. Euro. Zur finanziellen Situation
der UMM verweist der Wissenschaftsrat auf seine iibergreifende Stellungnahme
zur Universitdtsmedizin in Nordrhein-Westfalen. |8

Fiir eine positive Weiterentwicklung sollte die UMM in enger Abstimmung mit
dem Land NRW eine Strategie entwickeln, um den Sanierungsstau rasch abzu-
bauen und ein nachhaltiges Finanzierungskonzept zu erarbeiten. Auch eine
bessere Vernetzung mit externen Partnern kénnte wichtige Impulse von auRen
liefern.

Bei der UMM handelt es sich um einen traditionsreichen Standort, der gepriagt
ist durch sehr gute, in Teilen exzellente und international sichtbare Forschung
sowie eine sehr gute, teils exzellente Lehre in Human- und Zahnmedizin. Zu-
gleich zeichnet sich der Standort jedoch auch durch ungenutztes Potenzial in
der Interaktion zwischen den Fichern und vor allem auch durch ein defizitires
und stark sanierungsbediirftiges Universitidtsklinikum aus, dessen geplante
Umstrukturierung ebenso wichtig wie anspruchsvoll ist. Die verschiedenen
strukturellen Herausforderungen in den néchsten Jahren adidquat zu adressie-
ren wird fiir die gelingende Weiterentwicklung der UMM essentiell sein. Daraus

|7 Die Universitat Minster warb 2014 den Forschungsbau Center for Soft Nanoscience nach Art. 91 b GG
fiir Arbeitsgruppen aus den Fachern Physik, Chemie, Biologie und Biomedizin ein, der inzwischen fertigge-
stellt wurde. 2015 wurde im Bereich der Humanmedizin der Antrag auf einen Forschungsbau fiir das Mul-
tiscale Imaging Center (MIC) bewilligt.

|8 Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitatsmedizin Nordrhein-Westfalen
(Drs. 8064-19), Rostock Oktober 2019.



ergeben sich im Einzelnen folgende wesentlichen Empfehlungen, deren Reihen-

folge als Priorisierung zu verstehen ist:

Fiir eine Sanierung des UKM sollte der Standort zusammen mit dem Finanz-
ausschuss des Aufsichtsrats und in Abstimmung mit dem Land NRW einen
mittel- und langfristigen Wirtschaftsplan erarbeiten, der auf eine Konsolidie-
rung der Finanzen des UKM abzielt. Angesichts des hohen Defizits des UKM
sollten die UMM und das Land NRW priifen, ob die Zuteilung der Mittel sach-
gerecht erfolgt. Die Wirksamkeit der derzeitigen wirtschaftlichen Steuerung
der Kliniken und Institute sowie die Funktionalitit der medizinischen Prozes-
se sollten hinterfragt werden.

Die UMM sollte die Einfiihrung neuer Organisationsstrukturen auch dafiir
nutzen, um arbeitsteilige und dynamische Organisationsstrukturen zu for-
dern. Die neuen Organisationsformen sollten dringend dafiir genutzt werden,
die Zusammenarbeit zwischen klinischer und theoretischer Forschung sowie
die Vernetzung zwischen Forschung, Krankenversorgung und auferuniversi-
tiren Forschungseinrichtungen zu foérdern. Die Implementierung der Organi-
sationsstrukturen sollte kontinuierlich durch ein internes Monitoring beglei-
tet werden, um zu iberpriifen, ob die angestrebten Effekte durch die neuen
Strukturen erreicht werden. Dafiir sollte auch die interne LOM mit externen
Evaluationen verbunden werden.

Zur Stirkung der Translation sollte ein iibergreifendes Entwicklungskonzept
bereits laufende Einzelprojekte zur Férderung von Translation einbeziehen
und klare Meilensteine definieren, an denen der Erfolg regelmifig iiberpriift
werden kann. Die UMM sollte sich bemiihen, etwaige Liicken in der Translati-
onskette mit Hilfe von universitiren und auReruniversitiren Kooperations-
partnern zu schlief3en.

_ Die Zusammenarbeit mit dem MPI sollte weiter intensiviert werden. Auch

wird Land und Standort dringend empfohlen, sich fiir die Einrichtung weite-
rer aulleruniversitirer Forschungseinrichtungen in Miinster einzusetzen, um
die Rahmenbedingungen fiir die Forschung und die Ausbildung des wissen-
schaftlichen Nachwuchses zu verbessern und damit Leistungsfiahigkeit und
Attraktivitdt des Standorts zusdtzlich zu erhéhen. Trotz der bereits bestehen-
den Kooperationen sollte sich die UMM weiterhin mit anderen Universititen
und Forschungsverbiinden in der Region und dariiber hinaus vernetzen, um
neue Impulse von auflen zu erhalten. Fiir eine Stirkung der Translation sollte
die UMM eine engere Zusammenarbeit mit der Wirtschaft anstreben und die
Unterstiitzungsstrukturen fiir Start-ups ausweiten.

Der Standort sollte geeignete Maflnahmen ergreifen, um den Frauenanteil un-
ter den Professorinnen und Professoren zu erhéhen und mehr Leitungsfunk-
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tionen und Funktionsstellen in Gremien mit Frauen zu besetzen. Dabei sollte
sich die Medizinische Fakultit am Kaskadenmodell | orientieren.

_ Bei der Besetzung von Professuren sollte der Anteil von Hausberufungen, da-
runter Berufungen aus Tenure Track-Verfahren, mit dem Anteil externer Beru-
fungen angemessen austariert werden, um sowohl den Nachwuchs als auch
den wissenschaftlichen Austausch in Forschung, Lehre und Krankenversor-
gung zu fordern.

_ Angesichts der sehr angespannten Situation beim Pflegepersonal sollte der
Standort neben Rekrutierungsmafnahmen im Ausland in Zusammenarbeit
mit der geplanten Pflegeschule so viele Pflegekrifte wie moglich selbst aus-
bilden, um die Personalausstattung langfristig sicherstellen zu konnen. Auch
Angebote zur Akademisierung der Pflegeberufe kénnten dazu fithren, den
Pflegeberuf attraktiver zu machen.

_ Der Masterstudiengang Experimentelle Medizin sollte eingestellt werden, da
mit dem Masterstudiengang Molekulare Biomedizin (M. Sc.) ein entsprechen-
des Zusatzangebot bereits vorhanden ist.

Das Land NRW sollte priifen, ob im Sinne aufsteigender Eskalationsstufen zu-
satzlich zur Schlichtungskommission beim Land ein weniger formales, auf ei-
ner niedrigeren Stufe angesiedeltes Angebot zur informellen Unterstiitzung
in Konfliktfillen etabliert werden kann.

Die Projekte aus dem auslaufenden Exzellenzcluster Cells in Motion sollten
nach dem Ende der Auslauffinanzierung durch geeignete Nachfolgeprojekte
aufgefangen werden. Dem Standort wird empfohlen, hierfiir ein geeignetes
Konzept zu entwickeln. Generell sollte der Standort nach Moglichkeiten su-
chen, um die eingeworbenen Drittmittel zu steigern, etwa durch einen zent-
ral beim Dekanat angesiedelten Servicepoint, der (Nachwuchs-)Wissen-
schaftlerinnen und (Nachwuchs-)Wissenschaftler bei Drittmittelantragen
berdit und unterstiitzt. Die UMM sollte Konzepte entwickeln, wie die For-
schungsleistungen in der Breite verbessert werden kénnen. Die Mittel- und
Stellenzuteilung sollte verstarkt dynamisch nach leistungsorientierten Para-
metern organisiert werden, um den internen wissenschaftlichen Wettbewerb
zu fordern. Dafiir sollten entsprechende Strukturen aufgebaut werden. Die
interne Forschungsférderung sollte gezielt Anreize setzen, um die Vernetzung
von theoretischer und klinischer Forschung zu férdern.

|9 ,,Das Kaskadenmodell basiert auf der Idee, dass sich die Zielwerte auf jeder Karrierestufe an den Istwer-
ten der darunter liegenden Karrierestufe orientieren sollten siehe:
https://www.dfg.de/download/pdf/dfg_im_profil /geschaeftsstelle /publikationen/studien/studie_gleich
stellungsstandards.pdf, S. 15 u. S. 21, zuletzt abgerufen am 08.03.2019.


https://www.dfg.de/download/pdf/dfg_im_profil/geschaeftsstelle/publikationen/studien/studie_gleichstellungsstandards.pdf
https://www.dfg.de/download/pdf/dfg_im_profil/geschaeftsstelle/publikationen/studien/studie_gleichstellungsstandards.pdf

_ Vor einer etwaigen Ubernahme weiterer Krankenhiuser in der Region nach 13
dem Vorbild des Marienhospitals Steinfurt sollte die UMM eine klinisch-
wissenschaftlich orientierte Gesamtstrategie entwickeln, die sich an den stra-
tegischen Zielen der Universititsmedizin orientiert. In die Uberlegungen soll-
ten auch die Versorgungssituation und die wirtschaftlichen Risiken einer sol-
chen Ubernahme einflieRen.

Damit die Zahnmedizin stirker in den Gremien der UMM vertreten ist, sollten
Zahnmedizinerinnen und Zahnmediziner prioritir zumindest zu Stellvertre-
terinnen und Stellvertretern der Studiendekanin bzw. des Studiendekans er-
nannt werden, um den Informationsaustausch zwischen Human- und Zahn-
medizin zu férdern.

Die Medizinische Fakultdt sollte sich darum bemiihen, mehr externe Nach-
wuchskrifte anzuziehen. Zur Steigerung der Attraktivitit fiir den herausra-
genden Nachwuchs sollten auch mehr Foérderinstrumente gezielt fiir die
Nachwuchsférderung eingeworben oder aus Eigenmitteln finanziert werden,
etwa Clinician-Scientist-Programme. Die Qualitit von Dissertationen und Habili-
tationen sollte zur Vermeidung von Plagiaten standardmaéRig tiberpriift wer-
den.

Zur Transplantationsmedizin verweist der Wissenschaftsrat auf seine iiber-

greifende Stellungnahme zur Universitdtsmedizin in Nordrhein-Westfalen. | '°

Fiir eine vertiefte Analyse und Bewertung des Standorts wird auf den Bewer-
tungsbericht zur Universititsmedizin Miinster verwiesen.

| 10 Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitatsmedizin Nordrhein-Westfalen
(Drs. 8064-19), Rostock Oktober 2019.
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Vorbemerkung

Der vorliegende Bewertungsbericht zur Universititsmedizin Miinster ist in zwei
Teile gegliedert. Der darstellende Teil ist mit der Einrichtung und dem Land ab-
schlieRend auf die richtige Wiedergabe der Fakten abgestimmt worden. Der
Bewertungsteil gibt die Einschdtzung der wissenschaftlichen Leistungen, Struk-
turen und Organisationsmerkmale wieder.
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A. Ausgangslage zur
Universitatsmedizin
Munster

Vorbemerkung: Die Daten, die dieser Ausgangslage zugrunde liegen, wurden bis zum
31.12.2017 erhoben. Relevante Aktualisierungen wurden im Einzelfall auch nachtrdglich

aufgenommen.
Al STRUKTUR UND PERSONAL
[.1 Struktur und Governance

I.1.a Entwicklung und Strategie

Die 1774 gegriindete Universititsmedizin Miinster gehoérte zu den vier Griin-
dungsfakultiten der Westfdlischen Wilhelms-Universitit Miinster (WWU). Zwi-
schen 1821 und 1849 fand die Medizinerausbildung an einer auReruniversitiren
Chirurgenschule statt. Erst 1925 wurde die Medizinische Fakultit neu gegriin-
det, nachdem bereits 1914 mit dem Bau eines Klinikums begonnen worden war.
Zu diesem Zeitpunkt umfasste die Universititsmedizin Miinster vier Kliniken
(Chirurgie, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Allgemeinmedizin einschl. Kinder-
und Frauenheilkunde und Augenheilkunde) sowie theoretische Institute. Nach
1945 wurde die Medizinische Fakultit der WWU um ein Zentralklinikum er-
weitert.

Im Jahr 2000 wurde das Universitatsklinikum Miinster (UKM) in eine Anstalt
des offentlichen Rechts (A6R) des Landes Nordrhein-Westfalen iiberfiihrt. Seit
der Verselbststindigung des UKM erfuhr die Universititsmedizin Miinster (d. h.
die Medizinische Fakultdat der Universitit Miinster und das Universitatsklini-
kum, (UMM) nach Angabe des Standorts eine Reihe struktureller Verdnderun-
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gen. So wurden beispielsweise 2007 im Zuge einer Profilschirfung neben den
bestehenden Medizinischen Zentren sogenannte ,Medizinische Zentren neuer
Art“ eingefiihrt. Diese verfolgten das Ziel, eine enge Verbindung von fachspezi-
fischem klinischem Sachverstand, wissenschaftlicher Exzellenz und 6konomi-
scher Eigenverantwortung herzustellen. Schlieflich wurden an der UMM in den
vergangenen Jahren Forschungsschwerpunkte erarbeitet, die das Forschungs-
profil der UMM représentieren. Nach Angabe des Standorts zeichnen sich alle
Forschungsschwerpunkte durch Interdisziplinaritdt innerhalb der Fakultat und
durch Kooperationen insbesondere mit den naturwissenschaftlichen Fakultiten
aus, die sich auch in verschiedenen Strukturen und Verbundprogrammen (z. B.
Sonderforschungsbereiche, Forschergruppen) niederschlagen. Die UMM ist v. a.
in die universititsweiten Forschungsschwerpunkte Evolutionsforschung, Ver-
haltensbiologie und Neurale Systeme eingebunden. Auf Beschluss des Senats
soll die zuletzt im Exzellenzcluster Cells in Motion (CiM) vorangetriebene interfa-
kultdre Forschung zu Zelldynamik und Bildgebung als Schwerpunkt der WWU
Miinster definiert werden. Kiinftig soll auch das Feld Machine Learning/Kiinstliche
Intelligenz (KI) universitdtsweit bearbeitet werden.

Die derzeitige Struktur der Universititsmedizin Miinster (Stand:
31. Dezember 2017) ist in Tabelle 1 im Anhang dargestellt.

Ende 2017/Anfang 2018 beschlossen Dekanat und Klinikumsvorstand eine Reihe
von Strukturverinderungen, denen der Fachbereichsrat bereits zugestimmt hat.
Damit hat sich die UMM nach eigenen Angaben dem Ziel verschrieben, die
translationale Forschung systematisch zu stirken.

Im Zuge dieser Strukturveridnderungen sollen drei neue Organisationseinheiten
gebildet werden:

_ Die Universitiren Forschungs- und Behandlungszentren (UFBZ) sollen eine
noch engere Verzahnung von Forschung und Krankenversorgung ermogli-
chen.

_ Interdisziplinire Kompetenzzentren (IKZ) sollen die Expertise zu einer be-
stimmten Erkrankung biindeln und sich durch ein hohes Maf} an Interdiszip-
linaritdt auszeichnen.

_ In Spezialisierten Organzentren (SOZ) sollen die Zentren zusammengefasst
werden, die sich primdr mit einem Organ und dessen Erkrankungen
beschaftigen. Der Fokus der SOZ soll auf der Krankenversorgung liegen.

Die UFBZ sollen auf der Basis der bestehenden Forschungsschwerpunkte einge-
richtet werden und sollen sich ,in Zukunft als Profilbereiche im Sinne des



Wissenschaftsrates national behaupten.“ | "' Voraussetzung fiir die Einrichtung
eines UFBZ ist ein Zusammenschluss von klinischen, klinisch-theoretischen und
theoretischen Einrichtungen. Die Denomination der zukiinftigen UFBZ soll in
Abhidngigkeit von den wissenschaftlichen Leistungen und der potenziellen
translationalen Forschung erfolgen. Die UFBZ sollen folgende Anforderungen
erfiillen:

_ Forschungsleistungen auf nationalem und internationalem Niveau;

_ translationale Entwicklungskonzepte mit einem Mehrwert fiir Forschung und
Krankenversorgung;

_ MafBnahmen fiir strategische und innovative Infrastruktur-, Personal- und
Organisationskonzepte;

_ Vernetzung mit regionalen, nationalen und internationalen Partnern;

_ Etablierung bzw. Erweiterung von Konzepten zur forschungsbasierten
Krankenversorgung.

Dariiber hinaus ist geplant, dass die UFBZ Verantwortung in der curricularen
Lehre in den Studiengingen Human- und Zahnmedizin ibernehmen und
Programme zur Forderung von wissenschaftlichem und klinischem Nachwuchs
umsetzen sollen.

Die Profilbildung der Medizinischen Fakultit durch die Einrichtung von
translational ausgerichteten UFBZ soll in einem strukturierten Stufenplan
weiterentwickelt werden: In einer ersten Pilotphase sollen die forschungsstirks-
ten Schwerpunkte in einem offenen und kompetitiven Verfahren unter Hinzu-
ziehung externer Expertise identifiziert werden. Die identifizierten Schwer-
punkte sollen mit einer Anschubfinanzierung durch die Medizinische Fakultit
gefordert werden. In der darauffolgenden Konsolidierungsphase sollen die
Schwerpunkte klare Konzepte zur qualitativen Verbesserung und Fokussierung
der Lehre und zur Entwicklung von klaren Karrierekonzepten fiir Clinician-
Scientists und Medical Scientists vorlegen. Der Schwerpunkt soll mit weiteren
MaRnahmen gefordert werden (z. B. Rotationsstellen, Tenure-Track-Professuren).
In der Verstetigungsphase soll die Ausbildung der langfristigen Struktur eines
translationalen Forschungsprofils erfolgen. In dieser Phase soll die Berufungs-
strategie der Medizinischen Fakultit auf die Profilbereiche ausgerichtet werden,
bei Bedarf sollen neue Abteilungen, Kliniken und Institute eingerichtet werden.
Die UMM rechnet mit insgesamt vier bis sechs UFBZ, die ersten sollen voraus-
sichtlich im ersten Halbjahr 2019 eingerichtet werden.

| 11 Vgl. Wissenschaftsrat: Perspektiven der Universitdtsmedizin Kéln 2016, S. 21 f.
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Bei den IKZ soll es sich um kooperative Verbiinde handeln, die Expertise
iiber eine Erkrankung bzw. bestimmte Entititen biindeln, um eine spezialisier-
te, interdisziplindre Krankenversorgung anbieten zu kénnen. Dariiber hinaus
sollen die IKZ der Medizinischen Fakultit bei der Wahrnehmung ihrer Aufga-
ben in Forschung und Lehre dienen. Aus den beteiligten Einrichtungen wird
eine Leiterin bzw. einen Leiter je IKZ bestimmt werden. Die IKZ geben sich
abgestimmte klinische Behandlungsleitlinien.

Unter SOZ sollen an der UMM Zentren zusammengefasst werden, die sich
primir mit einem Organ und seinen unterschiedlichen Erkrankungen beschif-
tigen. Diese Zentren sollen vornehmlich in der Krankenversorgung verortet sein
und den Patientinnen und Patienten eine optimale Diagnostik und Behandlung
nach neuesten Standards ermoglichen. Die Erkenntnisse der SOZ sollen wiede-
rum in die klinische Forschung einflieRRen.

Die Einrichtung dieser neuen Organisationseinheiten erfordert eine Anderung
der derzeit giiltigen Satzung des UKM. Nach aktuellem Satzungsentwurf sollen
weder die Zentren ,alter Art“ noch die Zentren ,neuer Art* weitergefiihrt
werden. Gleichwohl kénnen bestehende Zentren beibehalten und neue gegriin-
det werden. Der Satzungsentwurf liegt dem Aufsichtsrat zur Verabschiedung
vor (Stand: 13.11.2018).

Das Ziel der UMM, die translationale Forschung in den kommenden Jahren
systematisch auszubauen, soll mit Hilfe folgender strategischer Mafnahmen
erreicht werden:

_ Systematische Forderung der Translation in Forschung und Krankenversor-
gung durch strategische Berufungen sowie Schwerpunkt- und Zentrenbil-
dung;

_ konsequente Kompetenzorientierung einer reflektiven Lehre;

_ Forderung differenzierter Karrierewege, durch die die Vereinbarkeit von For-
schung, Lehre und Krankenversorgung sichergestellt wird;

_ grundlegende Erneuerung und gezielter Ausbau der baulichen Infrastruktu-
ren fiir Forschung, Lehre und Krankenversorgung;

_ Ausbau von Kooperationen mit regionalen und iiberregionalen Partnern zur
Starkung der lindlichen Versorgung.

Zwischen 2015 und 2017 erfolgten an der UMM zwei wissenschaftliche Aus-
grindungen: die Atriva Therapeutics GmbH und die Monasterium Laboratory Skin &
Hair Research Solutions GmbH (beide 2015). Die UMM strebt an, die Zahl der
Ausgriindungen weiter zu erhéhen. Das einzige An-Institut der UMM, die
Akademie zur Forderung der Manuellen Medizin GmbH, wurde 1992 gegriindet.
Triger der Akademie sind die Bertelsmann Stiftung, die WWU und das UKM.



Mit der Griindung der Akademie fiir Manuelle Medizin verfolgt die Bertelsmann
Stiftung laut Homepage das Ziel, Forschung, Lehre und Therapie in konservati-
ver Orthopédie zu fordern und zur Integration der Manuellen Medizin in die
Universitét beizutragen. |2

2016 ibernahm das UKM die Marienhospital Steinfurt GmbH als 100 %ige
Tochter des UKM. Mit der Ubernahme des Marienhospitals Steinfurt (UKM MHS)
will das UKM einen Beitrag zur Sicherstellung der medizinischen Versorgung in
der Region leisten.

Nach Angabe des Standorts arbeitet das UKM derzeit an weiteren Kooperations-
vereinbarungen mit peripheren Krankenhdusern, darunter das Klinikum Hoch-
sauerland und die Fachklinik Hornheide. Das UKM verspricht sich von diesen
Kooperationen eine giinstigere Verteilung der Patientinnen und Patienten:
Komplexe medizinische Behandlungen sollen im UKM selbst durchgefiihrt
werden (z. B. Transplantationen, interventionelle Schlaganfallversorgung). Die
medizinische Grund- und Regelversorgung soll im Gegenzug verstirkt in die
peripheren Krankenhduser ausgelagert werden. Die angemessene Verteilung
der Patientinnen und Patienten soll in den kooperierenden Krankenhdusern
durch Fachpersonal des UKM vorgenommen werden, das hier Schliisselpositio-
nen einnehmen soll. Die insgesamt gestiegene Patientenzahl will das UKM u. a.
fiir den Einbezug in translationale Forschungsprojekte und klinische Studien
nutzen. Dariiber hinaus hat das UKM eine 20 %ige Beteiligung am innerstidti-
schen Evangelischen Krankenhaus Johannisstift Miinster (EVK) iibernommen.
Seit Anfang 2018 werden in der Abteilung fiir Chirurgie des EVK
Betten und OP-Kapazititen durch das UKM genutzt. Derzeit verhandeln beide
Hauser tiber eine Ausweitung der Zusammenarbeit in der Chirurgie (Allgemein,
Viszeral- und Transplantationschirurgie).

I.1.b Governance und rechtlicher Rahmen

Den rechtlichen Rahmen der Universititsmedizin in Nordrhein-Westfalen bil-
den das Hochschulgesetz Nordrhein-Westfalen (HG NRW) in seiner Fassung vom
16. September 2014 und die Universitatsklinikum-Verordnung (UKVO) in ihrer
Fassung vom 19. Januar 2018. Ndhere Ausfithrungen zum rechtlichen Rahmen
finden sich in der iibergreifenden Stellungnahme des Wissenschaftsrates zur
Weiterentwicklung der Universititsmedizin Nordrhein-Westfalen. | '3

|12 Siehe: http://www.manuellemedizin.de /akademie /index.php?site=historisches, zuletzt aufgerufen am
25.10.2018.

| 13 Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitatsmedizin Nordrhein-Westfalen
(Drs. 8064-19), Rostock Oktober 2019.
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Die UMM ist gemdR HG NRW und der UKVO im Kooperationsmodell organi-
siert. HG NRW und UKVO regeln die Aufgabenverteilung zwischen Dekanat und
Fachbereichsrat der Medizinischen Fakultit sowie des Aufsichtsrats und des
Vorstands des Universitdtsklinikums.

Die Kooperationsvereinbarung zwischen der Medizinischen Fakultit und dem
UKM bedurfte einer Aktualisierung, da in den vergangenen Jahren weitere
Themen identifiziert wurden, die sich als regelungsbediirftig erwiesen haben.
Die neue Kooperationsvereinbarung befindet sich in der Abstimmung.

Dem Dekanat gehoéren laut Fachbereichsordnung (FO) neben der Dekanin bzw.
dem Dekan vier Prodekaninnen bzw. Prodekane an, darunter eine Studiendeka-
nin bzw. ein Studiendekan (vgl. § 2 Abs. 1 Satz 1 f. FO). Die Dekanin bzw. der
Dekan wird vom Fachbereichsrat aus dem Kreis der Professorinnen und Profes-
soren innerhalb der Gruppe der Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer
mit der Mehrheit der Stimmen des Gremiums gewdhlt. Zur Dekanin oder zum
Dekan kann ebenfalls gewdhlt werden, wer kein Mitglied des Fachbereichs ist,
jedoch iiber eine abgeschlossene Hochschulausbildung und eine der Aufgaben-
stellung angemessene Leitungserfahrung verfiigt. Die Wahl bedarf der Bestéti-
gung durch die Rektorin bzw. den Rektor (vgl. § 3 Abs. 1 Satz 1 f. FO). Zwei der
Prodekaninnen bzw. Prodekane miissen der Gruppe der Hochschullehrerinnen
und Hochschullehrer angehoren, die beiden tiibrigen konnen auch der Gruppe
der akademischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter entstammen (§ 3 Abs. 1
Satz 4 FO). Die Amtszeit der Dekanin bzw. des Dekans sowie der Prodekaninnen
bzw. Prodekane betrigt vier Jahre. Die Amtszeit der Geschéftsfithrerin bzw. des
Geschiftsfithrers betrdgt finf Jahre (vgl. § 3 Abs. 2 FO).

Die Arztliche Direktorin bzw. der Arztliche Direktor und die Kaufminnische
Direktorin bzw. der Kaufménnische Direktor des UKM nehmen an den Sitzun-
gen des Dekanats mit beratender Stimme teil. Ist die Arztliche Direktorin bzw.
der Arztliche Direktor Mitglied der WWU, gehort sie bzw. er dem Dekanat mit
Stimmrecht an (§ 2 Abs. 1 Satz 3 FO). Zur Einbindung der Zahnmedizin in die
Arbeit des Dekanats wird dieses durch eine Beauftragte bzw. einen Beauftragten
der Zahnmedizin unterstiitzt.

Dem Fachbereichsrat gehéren geméif} § 4 FO folgende Mitglieder an:

_ die Dekanin bzw. der Dekan als Vorsitzende bzw. Vorsitzender mit beratender
Stimme,

_ die Prodekanin bzw. der Prodekan mit beratender Stimme,
_ acht Vertreterinnen bzw. Vertreter der Professorinnen und Professoren,

_ drei Vertreterinnen bzw. Vertreter aus der Gruppe der wissenschaftlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,



_ vier Vertreterinnen bzw. Vertreter der Studierenden.

Die Entscheidungen des Fachbereichsrats werden von einer Struktur- und
Entwicklungskommission vorbereitet. Die rechtliche Grundlage fiir die
Kommission bildet § 12 Abs. 1 Satz 3 HG NRW, wonach Gremien sowie Funkti-
onstragerinnen und Funktionstrdger mit Entscheidungsbefugnissen zu ihrer
Unterstiitzung beratende Gremien (Kommissionen) bilden konnen. Die
elf Mitglieder und zwolf stellvertretenden Mitglieder der Struktur- und Ent-
wicklungskommission werden vom Fachbereichsrat gewihlt. Die Arztliche Di-
rektorin bzw. der Arztliche Direktor gehért der Kommission als stindiger Gast
an. Da die Budgets fiir die Medizinische Fakultit und dem Rest der WWU strikt
getrennt sind, wirkt die Universitatsleitung nach Angabe des Standorts nicht
mit steuernden MaRnahmen auf die UMM ein.

Die Arztliche Direktorin bzw. der Arztliche Direktor sowie die Kaufminnische
Direktorin bzw. der Kaufménnische Direktor gehdéren dem Fachbereichsrat mit
beratender Stimme an.

Der Standort Miinster beschreibt die Aufgabenverteilung und die Zusammenar-
beit der unterschiedlichen Organe und Gremien im Rahmen des Kooperations-
modells als angemessen und funktional. Die UMM begriit ausdriicklich ihre
Autonomie in Berufungsfragen und bei der internen Verteilung des Landeszu-
fiihrungsbetrags. Laut Selbstbericht iibt die Hochschulleitung zwar ihr grund-
sitzliches Mitwirkungs- und Zustimmungsrecht, z. B. in Berufungsangelegen-
heiten, aus. Dartiber hinaus ibt die Hochschulleitung keinen steuernden
Einfluss auf die UMM aus, etwa bei der Budgetverteilung oder bei der internen
leistungsorientierten Mittelvergabe (LOM). Zusitzlich zur gesetzlich vorgegebe-
nen Gremienstruktur hat die UMM weitere regelmifR3ige Treffen eingerichtet,
die dem Informationsaustausch und der Abstimmung zwischen Rektorat,
Medizinischer Fakultdt und Universititsklinikum dienen sollen, z. B. ein monat-
lich stattfindender Jour fixe zwischen der Rektorin bzw. dem Rektor, der
Dekanin bzw. dem Dekan und der Arztlichen Direktorin bzw. dem Arztlichen
Direktor. Die Abstimmung zwischen Medizinischer Fakultidt und Universitit
erfolgt in einem Treffen der Dekaninnen und Dekane, zu dem die Rektorin bzw.
der Rektor ein bis zweimal im Jahr einlddt.

Die finanzielle Autonomie zur Verwendung des Landeszufiihrungsbetrags wird
von der Medizinischen Fakultdt ausdriicklich begriit, allerdings beklagt der
Standort einen angesichts der allgemeinen Kostensteigerungen unzureichenden
Mittelaufwuchs fiir Forschung, Lehre und Krankenversorgung (vgl. A.VIL1).
Nach Angabe des Standorts stellen insbesondere die knapp bemessenen Titel fiir
Investitionen und Instandhaltungen ein Hindernis dar.
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I.1.c  Abstimmungen und Kooperationen

Die Universititsmedizin Miinster unterhdlt zahlreiche Kooperationen in
Forschung, Lehre und Krankenversorgung mit universitdren und aulleruniversi-
tiren Partnern auf regionaler, nationaler und internationaler Ebene.

Innerhalb der WWU arbeitet die Medizinische Fakultit im Rahmen mehrerer
Forschungsverbiinde mit den Fachbereichen Mathematik und Informatik,
Chemie und Pharmazie, Physik sowie dem Fachbereich fiir Biologie zusammen.
Fiir die interfakultiren Kooperationen sind insbesondere folgende Forschungs-
verbiinde zu nennen:

_ Exzellenzcluster CiM gemeinsam mit vier weiteren Fachbereichen: Mathema-
tik und Informatik, Physik, Chemie und Pharmazie sowie Biologie. Aus dem
CiM heraus wurde das Cells in Motion Interfaculty Center (CiMiC) als zentrale wis-
senschaftliche Einrichtung der WWU gegriindet. Dieses Netzwerk soll kiinftig
einen interfakultiren Rahmen fiir die Graduiertenférderung, fiir Nachwuchs-
gruppen, fiir Kommunikation und Administration bilden. Dafiir wird z. Zt.
mit dem Multiscale Imaging Center (MIC) ein eigener Neubau errichtet. Die For-
derperiode des Exzellenzclusters lief am 31. Oktober 2017 aus. Die derzeitige
Auslauffinanzierung endet am 31. Oktober 2019. | * Die Medizinische Fakul-
tit plant, einen Sonderforschungsbereich (SFB) zu beantragen, in dem Teile
des Exzellenzclusters fortgefithrt werden kénnten. Zudem kénnten bestimm-
te, translational ausgerichte Teilbereiche des Exzellenzclusters nach einer re-
guliren Antragstellung und externer Begutachtung in ein UFBZ iiberfiihrt
werden.

_ Im Rahmen des Zentrums der Molekularbiologie der Entziindung (ZMBE) be-
steht nach Angabe des Standorts seit lingerem eine Zusammenarbeit mit dem
Fachbereich Biologie und dem Fachbereich Chemie und Physik. Der Schwer-
punkt dieser Kooperation liegt auf der Erforschung molekularer Mechanis-
men inflammatorischer Prozesse.

_ In einem 2018 fertiggestellten Forschungsbau nach Art. 91b GG, dem Center
for Soft Nanoscience (SoN), sollen die Bereiche Chemie, Physik, Biologie, Phar-

[14 In der Verwaltungsvereinbarung zwischen Bund und Landern gemaB Artikel 91 b Abs. 1 Nr.2 des
Grundgesetzes Uber die Fortsetzung der Exzellenzinitiative des Bundes und der Lander zur Férderung von
Wissenschaft und Forschung an deutschen Hochschulen - Exzellenzvereinbarung Il (ExV Il) - vom 4. Juni
2009 ist festgehalten, dass Exzellenzcluster, deren Fortsetzung nicht beschlossen wird, eine degressive,
auf héchstens zwei Jahre begrenzte Auslauffinanzierung erhalten. Uber die Bewilligung der Auslauffinanzie-
rung entscheidet der Bewilligungsausschuss auf der Grundlage von Empfehlungen der Gemeinsamen
Kommission. Die gemeinsame Kommission schldgt dem Bewilligungsausschuss bei Ablehnungsvorschlagen
die Ausgestaltung der Auslauffinanzierung vor (vgl. § 6 Abs. 1-3).



mazie und Medizin mit Hilfe der Nanowissenschaften zusammengebracht
werden.

_ Weitere Kooperationen mit den naturwissenschaftlich-mathematischen Fach-
bereichen finden innerhalb des SFB 1348 Dynamische Zelluldre Grenzflichen:
Bildung und Funktion, des SFB 1009 Breaking Barriers — Immunzellen und pa-
thogene Erreger an Zell-/Matrix-Barrieren und dem SFB/TRR 58 Furcht, Angst,
Angsterkrankungen statt.

_ Dariiber hinaus arbeitet die Medizinische Fakultit mit den Fachbereichen
Philosophie und Geschichte zusammen (DFG GRK 2220 Evolutionire Prozesse
in Adaption und Krankheit und Zentrum fiir Bioethik). Mit den Fachbereichen
Psychologie und Sportwissenschaften arbeitet die Medizinische Fakultdt im
Otto Creutzfeldt Center for Cognitive and Behavioral Neurosciences (OCC) zu-
sammen.

Auf dem Campus der UMM ist das Max-Planck-Institut (MPI) fiir Molekulare
Biomedizin angesiedelt. Mit dem MPI bestehen u. a. Kooperationen im Rah-
men des Exzellenzclusters CiM, etwa auch durch die gemeinsame Graduier-
tenschule CiM-IMPRS (siehe A.I1.3). Eine weitere Zusammenarbeit mit dem
MPI besteht im Rahmen des Forschungsschwerpunkts Zelldifferenzierung,
Neoplasie und Regeneration. Das MPI bietet auRerdem im Masterstudiengang
Experimentelle Medizin Module an (siehe A.IV.1.a). Mit dem MPI fand 2007
eine gemeinsame Berufung statt.

_ Die Universititsmedizin Miinster ist Mitglied im landesweiten Verbund
Zentren Seltener Erkrankungen (NRW-ZSE), an dem neben dem UKM die Uni-
versitatskliniken der Universititen Aachen, Bochum, Bonn, Duisburg-Essen,
Diisseldorf, Kéln und Witten/Herdecke teilnehmen. Ziel der Zentren ist es, die
vorhandene Expertise zu seltenen Erkrankungen an einem Standort zu biin-
deln, um mdoglichst vielen Betroffenen mit Verdacht auf eine seltene
Erkrankung eine schnelle Diagnose und optimale Versorgung zu gewdhrleis-
ten. Patientinnen und Patienten werden nicht an die ZSE anderer Standorte
verwiesen. Stattdessen werden eine verbesserte Zusammenarbeit in
Forschung und Krankenversorgung, die Optimierung von Prozessen und
Dokumenten, das Einwerben von Drittmitteln und eine gemeinsame Presse-
und Offentlichkeitsarbeit angestrebt. Die Zusammenarbeit findet z.B. in
Qualititszirkeln statt, in denen sich Vertreterinnen und Vertreter aller ZSE
austauschen. Auch eine bessere Vernetzung mit anderen Akteuren des
Gesundheitssystems, wie z. B. niedergelassenen Arztinnen und Arzten, wird
angestrebt. Die NRW-ZSE setzen sich beim Ministerium fiir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (MAGS) fir ihre
Anerkennung als Zentrum im Landeskrankenhausplan ein.
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_ Die Leitungen der beiden Comprehensive Cancer Center (CCC) in Miinster und Du-
isburg-Essen haben beschlossen, dass das UKM und das Universitatsklinikum
Duisburg-Essen kiinftig gemeinsam das bereits 1977 am Universitdtsklinikum
Duisburg-Essen gegriindete Westdeutsche Tumorzentrum (WTZ) mit Standor-
ten in Miinster und in Essen bilden werden. 2019 soll dafiir ein Antrag auf ein
Exzellenzzentrum bei der Deutschen Krebshilfe eingereicht werden. Eine Mit-
gliedschaft des Standorts Miinster im Deutschen Konsortiums fiir Translatio-
nale Krebsforschung (DKTK) der Deutschen Zentren der Gesundheitsfor-
schung wird ebenfalls angestrebt.

_ Das UKM ist Mitglied in dem durch den Innovationsfonds des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) geforderten Telemedizin-Projekt TELnet@NRW, das
an der Rheinisch-Westfilischen Technischen Hochschule Aachen (RWTH
Aachen) entwickelt wurde und telemedizinische Versorgung im Raum Aachen
und Miinster anbietet.

Anfang 2018 fand eine Abstimmung der universititsmedizinischen Standorte
mit Tierhaltungen in Kooperation mit der Industrie in NRW zur Einrichtung
von préklinischen Biobanken statt. Die Initiative hat zum Ziel, die Anzahl der
Tiere, die in Tierversuchen verwendet werden, zu reduzieren und eine Forde-
rung der EU-Direktive 2010/63 umzusetzen. Die Koordination dieser Initiative
liegt beim Standort Aachen, weitere beteiligte Standorte sind die Universita-
ten Bochum, Bonn, Diisseldorf, Duisburg-Essen, Kéln, das Deutsche Zentrum
fiir Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE) in Bonn, das Forschungszent-
rum Jilich (FZ]) und die Bayer AG.

Im Rahmen der Initiative universititsmedizin.ntw e.V. treffen sich die
(Studien-)Dekaninnen und (Studien-)Dekane, die Arztlichen Direktorinnen und
Direktoren, die Kaufméannischen Direktorinnen und Direktoren sowie die Fa-
kultitsgeschiftsfithrerinnen und -geschiftsfithrer der universititsmedizini-
schen Standorte in Nordrhein-Westfalen regelmif3ig (etwa dreimal pro Jahr).
Die Absprachen beziehen sich auf aktuelle Belange und hochschulpolitische
Themen der Universititsmedizin, wie z. B. Synergien bei der Abstimmung von
Forschungsschwerpunkten unter den Standorten in NRW, die Kommentierung
des Masterplans Medizinstudium 2020 oder die Umsetzung des Kerndatensatz
Forschung. Geplant ist ein gemeinsamer Auftritt der universititsmedizinischen
Standorte mit einer Darstellung aller Leistungen (,Perlenkette Universitatsme-
dizin NRW*).

Uber Nordrhein-Westfalen hinaus bestehen Kooperationen mit den Universiti-
ten Wiirzburg, Mainz, Freiburg, Miinchen und Hamburg, etwa aufgrund des
bereits genannten SFB/TRR58 Furcht, Angst, Angsterkrankungen (Miinster,
Hamburg, Wiirzburg) oder durch den TRR 128 Initiierungs-, Effektor- und Regu-
lationsmechanismen bei Multipler Sklerose — von einem neuen Verstindnis der
Pathogenese zur Therapie (Miinster, Mainz, Miinchen). Dariiber hinaus unter-



hilt die Medizinische Fakultit auf nationaler Ebene folgende Kooperationen
(Auswahl):

_ Eins von insgesamt 18 Studienzentren der NAKO Gesundheitsstudie (NAKO)
ist in Miinster angesiedelt;

_ das lokale Kompetenznetz Diabetes mellitus wurde 2015 in das Deutsche
Zentrum fiir Diabetesforschung (DZD) integriert;

zwei Institute an der UMM (das Institut fiir Hygiene und das Institut fir
Medizinische Mikrobiologie) sind assoziierte Partner am Deutschen Zentrum
firr Infektionsforschung (DZIF);

mit dem Institut fiir Virologie ist eine der drei Geschiftsstellen der Nationa-
len Forschungsplattform fiir Zoonosen in Miinster angesiedelt;

_das Zentrum fiir Klinische Studien (ZKS Miinster) ist ordentliches
Mitglied der Technologie- und Methodenplattform fiir die vernetzte medizini-
sche Forschung e.V. (TMF) und Griindungsmitglied des Koordinierungszen-
tren fiir Klinische Studien (KKS);

am Institut fiir Hygiene besteht seit 2004 das Nationale Konsiliarlaboratorium
des Robert-Koch-Instituts (RKI) fiir das Hiamolytisch Urdmische Syndrom so-
wie — in Kooperation — das Nationale Referenzzentrum des RKI fiir Clostridium
difficile;

_die UMM ist mit Zuwendungsbescheid vom 29.Oktober 2018 offizielles
Mitglied in dem vom BMBF geforderten Konsortium der Medizininformatik-
Initiative (MII) HiGHmed. Dem Konsortium gehdéren bereits die Universitits-
medizin K6ln und Gottingen, die Medizinische Hochschule Hannover, das
Deutsche Krebsforschungszentrum (DKFZ) in Heidelberg, das Hasso Plattner-
Institut Potsdam, das RKI sowie weitere Hochschulen und Firmen an. Im
Rahmen dieser Initiative wird der Standort Miinster primdr den Use Case Infec-
tion Control bearbeiten. Das Land NRW unterstiitzt den Standort Miinster mit
der befristeten Forderung fiir eine Professur in Medizininformatik. Eine
netzwerkiibergreifende Zusammenarbeit, z.B. mit dem MII-Konsortium
SMITH, an der u.a. die Universititsmedizin Aachen, Bonn, Duisburg-Essen
und Diisseldorf partizipieren, ist vorgesehen.

Auf internationaler Ebene unterhdlt die Medizinische Fakultit neben
ca. 40 Kooperationen im Rahmen des ERASMUS-Programms auch Lehrkoopera-
tionen mit zwei Universitdten in Mexiko und einem Partner aus Japan.

In der Krankenversorgung liuft derzeit ein gemeinsames Berufungsverfahren in
Kooperation mit der Fachklinik Hornheide zur Besetzung einer Professur fiir
Plastische Chirurgie. Die Professur wird in der Klinik fiir Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie — Zentrum fiir Muskoskelettale Medizin angesie-
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delt sein. Eine weitere Professur fiir Dermatologische Onkologie soll ebenfalls in
Kooperation mit der Fachklinik Hornheide besetzt werden. Mit der Klinik Maria
Brunn — Fachklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie besteht eine Kooperati-
on aufgrund einer nebenamtlichen Professur fiir Immunbiologie Psychiatri-
scher Erkrankungen. In Abstimmung mit der Kassendrztlichen Vereinigung
Westfalen-Lippe baut die UKM MHS derzeit das Hausarztnetzwerk UKM auf, das
u. a. Kooperationsmodelle mit niedergelassenen Hausarztpraxen, telemedizini-
sche Unterstiitzung und die Griindung eines hausarztlichen Medizinischen
Versorgungszentrums (MVZ) am UKM MHS vorsieht. Zur Koordination dieses
Hausarztnetzwerks  hat die  Medizinische  Fakultit derzeit eine
W3-Professur fiir Hausdrztliche und Prdventive Medizin ausgeschrieben. Die
zukiinftige Inhaberin bzw. der zukiinftige Inhaber der Professur soll auch das
MVZ am UKM MHS leiten.

Neben zahlreichen Kooperationen in der Krankenversorgung unterhalt die
UMM auch Kooperationen mit drei Partnern aus der Wirtschaft in Forschung,
Lehre und Krankenversorgung, darunter eine Zusammenarbeit mit der Siemens
AG zur Erforschung der Molekularen Bildgebung.

I.1.d Evaluationen

Die Evaluationsordnung der WWU regelt die Evaluationen zur Qualitatssiche-
rung und -entwicklung. Die letzte grof3ere externe Strukturbegutachtung wur-
de 2016 fiir die Zahnmedizin durchgefiihrt. Davon abgesehen wurden in den
vergangenen Jahren keine iibergreifenden, strukturierten MaRnahmen zur Qua-
litdtssicherung durchgefiihrt. Angesichts der durch die neue Leitung der Uni-
versititsmedizin initiierten tiefgreifenden Strukturverinderungen und MaR-
nahmen zur Schirfung des Profils ist beabsichtigt, in etwa drei Jahren eine
flaichendeckende Evaluation nach dem Modell des Research Excellence Framework
durchzufiihren.

1.2 Personal

[.2.a  Struktur und Planung

An der UMM war zum 31. Dezember 2017 Personal in einem Umfang von insge-
samt 7.503,1 Vollzeitiquivalenten (VZA) titig. Darunter waren Stellen im Um-
fang von 1.701,6 VZA mit Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern besetzt
(inkl. drittmittelfinanziertem wissenschaftlichem Personal). Der Frauenanteil
unter den Professorinnen und Professoren in der Human- und Zahnmedizin lag
am Stichtag bei 17,3 % (Details zur Personalstruktur vgl. Tabelle 2, Tabelle 3
und Tabelle 4 im Anhang).



Ubersicht 1: Personalkennzahlen der Universitdtsmedizin Miinster, 2017

Miinster NRW-Durchschnitt

2017 (chne Bochum) 2017
Human- Zahn- Human- Zahn-
medizin medizin medizin medizin
Gesamtpersonal (Vollzeitdquivalente - VZA) 7.382,1 121,1 5.385,9 106,7
Professuren 105,6 4,0 101,7 5,2
C4/W3 86,6 2,0 56,9 2,6
C3/W2 19,0 2,0 42,7 2,6

W1 0,0 0,0 2,0 -
darunter Professorinnen 17,0 2,0 18,0 0,8
Frauenanteil (in %) 16,1 50,0 17,7 15,5
Wissenschaftliches Personal |’ 1.655,5 46,1 1.517,0 44,4
davon Arztinnen und Arzte 1.001,8 44,6 953,3 39,9
dayon nichtarztliche Wissenschaftlerinnen und 653,7 15 563,7 44

Wissenschaftler

davon in vorkl. u. theoretischen Instituten (in %) 11,3 - 12,5 18,6
davon in klin.-theoret. Instituten (in %) 15,0 - 12,8 -
davon in Kliniken (in %) 12 73,7 100,0 74,7 81,4
Nichtwissenschaftliches Personal 5.726,6 75,0 3.868,9 62,3
davon wissenschaftsunterstiitzendes Personal 1.363,8 67,6 1.091,2 48,7
davon Verwaltungspersonal |* 738,6 0,9 - =
davon sonstiges Personal 3.624,2 6,5 2.398,3 12,2
darunter Pflegepersonal 1.801,4 5,5 1.550,1 3,7
Personal aus Drittmitteln 409,9 0,0 418,6 0,9
davon wissenschaftliches Personal 285,4 0,0 293,4 0,7
davon wissenschaftsunterstiitzendes Personal 124,5 0,0 125,2 0,2

- = Angaben nicht verfligbar.

| " Inklusive Professorinnen/Professoren.

|2 Inklusive facheriibergreifende Einheiten und Sonstiges.

|® Auf die Angabe eines Mittelwerts zum ,,Verwaltungspersonal“ wurde verzichtet, da die ein-
zelnen Werte zu groBe Abweichungen aufweisen.

Quellen: Selbstbericht der Universitatsmedizin Miinster; NRW-Durchschnitt: Selbstberichte der
Standorte; eigene Berechnung.

Am Standort Miinster sind (ohne die Tochtergesellschaft UMK MHS) Arztinnen
und Arzte in einem Umfang von 57,1 VZA direkt am Universititsklinikum
Miinster angestellt, das entspricht einem Anteil von 5,5 % der Arzteschaft. Bei
den betroffenen Personen handelt es sich um Assistenzirztinnen und Assis-
tenzdrzte in der Weiterbildung, Fachirztinnen und Fachédrzte sowie drztliche
Fiihrungskréfte, die ausschlieRlich in der Krankenversorgung titig sind. Zum
Teil wurden hier auRertarifliche Dienstvertrige abgeschlossen. An der Tochter-
gesellschaft des UKM, dem UKM MHS, sind zusitzlich Arztinnen und Arzte in
einem Umfang von 69,1 VZA beschiftigt.

Die Instrumente fiir die strategische Personalentwicklung sind nach Angabe der
UMM darauf ausgerichtet, die mangelnde Vereinbarkeit von Verpflichtungen in
der Krankenversorgung auf der einen und Forschungs- und Lehrtétigkeiten auf
der anderen Seite zu verbessern und wissenschaftliche Laufbahnen planbarer zu
gestalten. Zu diesen Instrumenten gehoren das strukturierte promotionsbeglei-
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tende Medizinerkolleg, der Masterstudiengang Experimentelle Medizin, Projekt-
forderungen fiir angehende Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler, Nach-
wuchsgruppen und Rotationsstellen von Fakultit, IZKF, Drittmittelgebern und
dem Exzellenzcluster CiM. Die Personalentwicklung bietet mit Unterstiitzung
der UKM Akademie Mafnahmen zur Potenzialanalyse und zum Talentmanage-
ment, interprofessionelle Trainings, Coaching und Supervision an. Auch ein
MBA-Studiengang Management in der Medizin fiir Arztinnen und Arzte in Fiih-
rungspositionen wird in Kooperation mit der WWU angeboten.

Fiir eine bessere Personalbindung entfristet die Medizinische Fakultit die
Beschiftigungsverhiltnisse von Arztinnen und Arzten bzw. Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftlern, wenn diesen nach Einschitzung einer Fakultits-
kommission fiir den Standort eine strategische Bedeutung zukommt. Sofern die
betroffenen Personen auch in der Krankenversorgung titig sind, wird das UKM
in die Entscheidung einbezogen. Fiir die strategische Personalrekrutierung ist
seit 2017 eine eigene Abteilung Personalgewinnung des UKM zustindig. Zur
Rekrutierung von Pflegefachkriften nimmt das UKM eine auslindische Vermitt-
lungsagentur in Anspruch. Mit Hilfe eines Magnet-Krankenhaus-Konzepts zur
Neudefinition des Berufsbilds Pflege und mit neuen Formen der interprofessio-
nellen Zusammenarbeit in der Krankenversorgung will das UKM die Attraktivi-
tit des Pflegeberufs steigern.

Die UMM rechnet aus mehreren Griinden mit einem deutlichen Zuwachs
sowohl des wissenschaftlichen als auch des nichtwissenschaftlichen Personals.
Dazu gehoren:

_ Personelle Aufstockung der zentralen Einrichtungen (z. B. Biobank);

_ geplante Erweiterungen und/oder Leistungssteigerungen (z.B. Einrichtung
einer weiteren Intensivstation, weitere Kooperationen mit bzw. Ubernahme
von regionalen Krankenhdusern, Neubauten und Neubesetzungen von Klinik-
leitungspositionen);

_ Ausbau der Tierhaltungskapazititen durch die Fertigstellung der Auf3enstelle
der Zentralen Tierexperimentellen Einrichtung (ZTE) am Campus West, fiir
den Tierpflegerinnen und Tierpfleger, Tierdrztinnen und Tierdrzte sowie ad-
ministratives Personal eingestellt werden miissen;

_ Bereitstellung von Personal fiir das vom UKM iibernommene Marienhospital
Steinfurt GmbH (UKM MHS);

_ Ausbau der Kooperation mit dem EVK im Bereich Chirurgie;
_ Erweiterung der Knochenmarktransplantationen ab 2020;

_ gestiegener Bedarf an Pflegepersonal aufgrund verdnderter Patientenschwere-
grade;



_ Erweiterung der Leistungen an Instituten und Kliniken (z.B. Institut fir
Pathologie, Strahlentherapie).

Ein Riickgang des Personals ist dagegen im Funktionsdienst vorgesehen, der
durch Zentralisierung erreicht werden soll (z. B. Laboranalytik).

Die fiir Forschung und Lehre erforderliche Personalstirke wird derzeit anhand
von drei Faktoren ermittelt: eine Personalgrundausstattung je Professur
(getrennt nach Professuren mit Leitungsfunktion und zugeordnete Professuren),
eine zusdtzliche Ausstattung zur Erbringung der curricularen Lehre (nach
Approbationsordnung, KapVO, fiir 12 SWS wird 1,0 VZA Personal zugeteilt) und
einen leistungsabhingigen Personalanteil. Der leistungsabhédngige Teil wird in
Berufungs- und Bleibeverhandlungen festgelegt, in Einzelfillen honoriert die
Fakultit fiir einen bestimmten Zeitraum besondere Forschungsvorhaben. Zum
Wintersemester 2018/19 wird die verwendete Software zur Administration der
Studiengédnge aufgeriistet, danach sollen sich die Personalzuweisungen an der
realen Ist-Lehre unter Einbezug qualitativer Parameter (Unterrichtsform, Kom-
petenzniveau) orientieren.

Aufgrund eines Dekanatsbeschlusses im Februar 2018 wurde an der UMM ein
Konzept mit dem vorldufigen Titel ,Ressourcenbemessungskonzept” zur
leistungsabhdngigen Mittelverteilung und Steuerung verabschiedet. Das
Konzept sieht vor, die wissenschaftlichen Leistungen von Evaluationseinheiten
in Relation zu ihrer Ausstattung zu setzen und so ein Ranking der Evaluations-
einheiten zu erstellen. Die bisherigen leistungsabhdngigen Mittel werden —
abhingig von der Position im Ranking — jahrlich um 0 % bis 10 % reduziert.
Neben den Personal- und Sachmitteln sollen kiinftig auch Forschungsflichen
leistungsabhingig vergeben werden (vgl. A.VI.1).

In der Krankenversorgung werden leistungsbasierte Personalanteilsberechnun-
gen gemdill des Instituts fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) als
Benchmarks herangezogen. Weitere Parameter sind die Vorgaben des Arbeits-
zeitgesetzes und des G-BA. Diese Berechnungen werden durch ein spezialisiertes
Personalcontrolling durchgefithrt und in Abstimmung mit der Arztlichen
Direktorin bzw. dem Arztlichen Direktor, der Stabsstelle des Vorstands Unter-
nehmensentwicklung und Strategische Koordination sowie des Geschiftsbe-
reichs Medizinisches Management (GBMM) umgesetzt. In der Psychiatrie erfolgt
die Personalbedarfsmessung nach Kriterien der Psychiatrie-Personalverordnung
(Psych-PV). Eine Entlastung des drztlichen Personals erfolgt durch die Delegati-
on nichtéirztlicher Tatigkeiten an weitere Berufsgruppen, wie z. B. Physician As-
sistants, Dokumentationsassistentinnen und -assistenten oder Study Nurses.

Zur Forderung der Vereinbarkeit von Privatleben und Beruf durchlief die UMM
2010 erstmals das Auditverfahren audit berufundfamilie, 2016 erfolgte die
Re-Zertifizierung. Das Auditverfahren erstreckt sich auf die acht Bereiche der
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Personalpolitik Arbeitszeit, Arbeitsort, Information und Kommunikation, Fiih-
rung, Personalentwicklung, Finanzielle Unterstiitzung und Service fiir Familien.
Das UKM bietet 150 Betreuungsplitze fiir Kinder an. Die Offnungszeiten dieser
Einrichtung sind auf das Schichtsystem im UKM eingestellt. Seit 2011 steht
Eltern eine kostenlose kurzfristige Kindernotfallbetreuung an sieben Tagen die
Woche zur Verfiigung. Fiir die Schulkinder der Beschiftigten gibt es wiahrend
der Schulferien ganztigige Betreuungsangebote.

An der WWU ist die Gleichstellung von Frauen und Ménnern in der Verfassung
festgehalten; ein Genderkonzept wurde 2009 verdffentlicht. Die Universitit
strebt einen gleichen Anteil von Frauen und Minnern in allen Tarifgruppen an.
Mit Ausnahme der Tarifgruppen A3 (26,9 % Frauen 2017), W2 (20 % Frauen
2017) und W3 (18,5 % Frauen 2017) wurde dieses Ziel an der Medizinischen
Fakultit bereits erreicht. Die FrauenféordermaRfRnahmen setzen gezielt beim
wissenschaftlichen Nachwuchs an. Folgende Programme laufen bereits:

_ Das 18-monatige Mentoringprogramm , Erstklassig!“ der WWU fiir herausra-
gende Nachwuchswissenschaftlerinnen startete 2018 mit der ersten Kohorte.
Erfolgreiche Doktorandinnen mit dem Karriereziel Professur werden mit
einem Stipendium geférdert und von einer Mentorin bzw. einem Mentor
begleitet. In Intensivtrainings und mit gezieltem Networking sollen die Teil-
nehmerinnen auf ihre wissenschaftliche Laufbahn vorbereitet werden.

Professorinnen der WWU koénnen ein berufsbegleitendes Coaching der
Gleichstellungsbeauftragten in Anspruch nehmen.

_ Im Rahmen des fakultitsweiten Programms Flexible Forschungszeiten sollen
Frauen wiahrend der Habilitationsphase fiir ein Jahr eine Freistellung um ein
Drittel ihres Stellenumfangs erhalten, um an der Habilitation arbeiten zu
koénnen.

Institute und Kliniken, die eine Frau erfolgreich zur Habilitation fiihren,
erhalten eine Bonifikation i. H. v. 5 Tsd. Euro fiir Forschungszwecke.

Das Exzellenzcluster CiM stellt zur Weiterbildung von Wissenschaftlerinnen
finanzielle Mittel fiir die Teilnahme an Konferenzen und Workshops zur Ver-
fiigung. Entsprechende Frauenférderungsprogramme sind auch in anderen
VerbundférdermaRnahmen (SFB, TRR) aufgelegt.

Die UMM bekennt sich zu einem aktiven Diversity Management, indem eine
Unternehmenskultur gepflegt wird, die von gegenseitigem Respekt und Wert-
schitzung geprigt ist. Die Personalentwicklung bietet Coachings zur Sensibili-
sierung in Bezug auf Diversity an. Fiihrungskréfte sowohl in der Verwaltung als
auch in der Wissenschaft und Krankenversorgung werden im Rahmen des
Programms Management fiir Medizin und im MBA-Studiengang Management in



der Medizin mit den Themen Vereinbarkeit von Beruf und Familie, Work-Life-
Balance, Gender und Diversity Management vertraut gemacht.

1.2.b Berufungen

Berufungsverfahren sind in §§ 37f. HG NRW landesweit geregelt. Nihere Aus-
fiihrungen dazu finden sich in der iibergreifenden Stellungnahme des Wissen-
schaftsrates zur Weiterentwicklung der Universititsmedizin Nordrhein-
Westfalen. | ®

Niheres regelt die Berufungsordnung (BO) der WWU in der Fassung vom
11. Februar 2008. Darin ist u. a. Folgendes festgehalten:

_ Der Fachbereichsrat bildet zur Vorbereitung eines Berufungsvorschlags eine
Berufungskommission, der fiinf Vertreterinnen bzw. Vertreter der Gruppe
der Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer, zwei akademische Mitarbei-
terinnen und akademische Mitarbeiter sowie zwei Studierende angehdren.
Die Mitglieder der Berufungskommission werden von den jeweiligen Gruppen
im Fachbereichsrat getrennt gewdhlt. Der Berufungskommission koénnen
auch Mitglieder anderer Fachbereiche und Hochschullehrerinnen bzw. Hoch-
schullehrer anderer Hochschulen angehéren. Die Mitgliederzahl kann bis auf
19 erhoht werden (vgl. § 3 Abs. 1 Satz 1-3 BO. | "¢ Die Gleichstellungsbeauf-
tragte des Fachbereichs gehért der Berufungskommission mit beratender
Stimme an (vgl. § 3 Abs. 4 BO). Berufungskommissionen miissen zur Hélfte
mit Frauen besetzt werden (vgl. § 3 Abs. 6 Satz 1 BO).

_ Der Fachbereichsrat beschlief3t auf der Grundlage des Berufungsvorschlags
der Berufungskommission. Der Fachbereichsrat hat die Moglichkeit, den
Vorschlag insgesamt zuriickzuweisen und einen neuen Berufungsvorschlag
von der Berufungskommission einzuholen (vgl. § 5 BO). Der Senat beschlief3t
auf der Grundlage des Vorschlags des Fachbereichs und nach Stellungnahme
des Rektorats den Berufungsvorschlag (vgl. § 6 Abs. 1 Satz 1 BO).

Bei der Berufung auf eine Professur koénnen Juniorprofessorinnen bzw.

Juniorprofessoren der WWU nur beriicksichtigt werden, wenn sie nach ihrer

| 15 Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitatsmedizin Nordrhein-Westfalen
(Drs. 8064-19), Rostock Oktober 2019.

| 16 Dabei darf die Zahl der Mitglieder aus anderen Gruppen die der Hochschullehrerinnen bzw. Hochschul-
lehrer weder erreichen noch um mehr als zwei unterschreiten. Die Anzahl der Studierenden und der aka-
demischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter darf um nicht mehr als eins voneinander abweichen. Von den
Mitgliedern der Gruppe der Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer der Berufungskommission darf
nicht mehr als eines in einem befristeten Dienstverhéltnis stehen (vgl. § 3 Abs. 1 Satz 4f. BO).

37



38

Promotion die Hochschule gewechselt haben oder mindestens zwei Jahre
auRerhalb der WWU wissenschaftlich titig waren (vgl. § 2 Abs. 5 BO).

Die Berufungsordnung der WWU in der Fassung vom Februar 2018 beinhaltet
Sonderregeln fiir Berufungen in der Medizinischen Fakultit und fiir die
Abstimmung zwischen Medizinischer Fakultit und dem UKM. Diese Sonderre-
geln gelten nach § 10 Abs. 10 BO befristet zwei Jahre nach Inkrafttreten.

Die UMM verfolgt mit ihrer Berufungsstrategie u. a. das Ziel, die Verbundfor-
schung zu starken, d. h. insbesondere Exzellenzcluster, SFB, TRR und Klinische
Forschergruppen personell zu erginzen oder durch eine Berufung die Voraus-
setzungen fiir einen Verbundforschungsantrag zu schaffen. Auch Forschungs-
schwerpunkte sollen durch gezielte Berufungen gestirkt werden. Zudem soll
eine Neuberufung der Lehre neue Impulse geben und zu innovativen Lehrkon-
zepten beitragen. Ist eine addquate Besetzung einer Professur nicht zu erwar-
ten, kann eine Leitungsposition im UKM nach Zustimmung des Fachbereichs-
rats alternativ mit einer Chefiarztin bzw. einem Chefarzt besetzt werden.

Gemeinsame Berufungen mit anderen Fachbereichen erfolgen, wenn die Profes-
sur an einer fakultitsiibergreifenden Einrichtung (z. B. ZMBE, CiM) angesiedelt
ist. Gemeinsame Berufungsverfahren mit aufleruniversitiren Forschungsein-
richtungen wurden nach Angabe des Standorts in der Vergangenheit nur in
Einzelfillen durchgefiihrt. Zuletzt wurde an der Medizinischen Fakultit eine
gemeinsame Berufung mit dem MPI fiir Molekulare Biomedizin nach dem
Berliner Modell durchgefiihrt.

Juniorprofessuren mit Tenure-Track-Option werden 1i.d.R. zunidchst fir
fiinf Jahre ausgeschrieben. Etwa ein Jahr vor Ablauf der Befristung leitet der
Fachbereichsrat ein Evaluationsverfahren ein und setzt eine Kommission zur
Entfristung einer Professur ein. Dafiir fertigt die betroffene Person einen
Selbstbericht an, zusitzlich werden externe Gutachten eingeholt. Der Ablauf
des Evaluationsverfahrens und die Entfristungskriterien sind in der Verfahrens-
richtlinie zur Vorbereitung der Entscheidung iiber die Entfristung von befriste-
ten Stiftungsprofessuren und befristeten Professuren an der Medizinischen
Fakultit der WWU Miinster (Verfahrensrichtlinien) festgelegt. Die Kommission
zur Entfristung von Professuren besteht analog zu Berufungskommissionen aus
Mitgliedern aus der Gruppe der Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer,
Mitgliedern aus der Gruppe der akademischen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter sowie Mitgliedern aus der Gruppe der Studierenden. Eine
Dekanin bzw. ein Dekan gehort der Kommission als beratendes Mitglied an (vgl.
§ 1 Abs. 1 Verfahrensrichtlinien). Fiir das Entfristungsverfahren werden
Gutachten von zwei fachlich ausgewiesenen und nicht befangenen, externen
Gutachterinnen und Gutachtern eingeholt (vgl. § 2 Verfahrensrichtlinien).



Zur Erhohung des Frauenanteils in der Professorenschaft wird i. d. R. mit der
Ausschreibung eine Person aus der Berufungskommission benannt, die nach
potenziellen Kandidatinnen sucht und diese zur Bewerbung auffordert.

Zwischen 2015 wund 2017 wurden an der Medizinischen Fakultit
19 Berufungsverfahren mit einer Rufannahme abgeschlossen. Zwischen dem
Ende der Bewerbungsfrist und der Annahme des Rufs vergingen im Durch-
schnitt 18 Monate. In der folgenden Ubersicht 2 sind alle Berufungsverfahren
an der Medizinischen Fakultit der WWU aufgelistet:

Ubersicht 2: Berufungsverfahren an der Universitatsmedizin Miinster, 2015-
2017
davon mit
- davon Zuordnung davon davon davon davon
Anzahl davon | ausldndischer | davon . R
zu Forschungs- Junior- tenure- Haus- gemeinsame
Verfahren | Frauen | Staaatsan- w3
L . schwerpunkten | professuren | track berufungen | Berufungen
gehorigkeit
13
Rufannahme 19 2 1 19 (+ 5 schwerpunkt- 0 6 9 0
bergreifend)

8
13 2 1 13 (+ 5 schwerpunkt- 0 5 7 0
Ubergreifend)

davon angenommene
Erstrufe

4

ohne Rufannahme 5 - - 5 (+ 1 schwerpunkt- 0 - - 0
libergreifend)
17
Summe 24 2 1 24 ((+ 6 schwerpunkt- 0 6 9 0

ubergreifend)

Bleibeverhandlungen 4 0 0 3 4

erfolgreiche
Bleibeverhandlungen

Stand: 31.12.2017

Quelle: Selbstbericht der Universitatsmedizin Minster; eigene Darstellung.

A.ll FORSCHUNG

.1 Forschungsprofil

Die Forschungsschwerpunkte der UMM wurden 2015 in Anlehnung an die
Kriterien des Wissenschaftsrats reorganisiert. | 7 Kriterien fiir die Auswahl der

|17 Der Wissenschaftsrat empfahl 2016 ausdriicklich die Einrichtung von Profilbereichen und beschrieb
diese folgendermaBen: ,Profilbereiche sollen von einem Nukleus der Forschungsstarke ausgehen, d. h. sie
setzen in der Regel einen Forschungsschwerpunkt voraus, schlieBen an diesen an und bauen den Schwer-
punkt durch innovative Organisationsstrukturen weiter aus, die insbesondere die bessere Integration der
Aufgabenbereiche Forschung, Lehre und Krankenversorgung ermdéglichen. Ziel ist es, die Differenzierung
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Forschungsschwerpunkte waren neben wissenschaftlicher Exzellenz, themati-
scher Fokussierung und der Einwerbung von Gruppenférderinstrumenten die
inhaltlich thematische Bindung und Ausrichtung an den bereits bestehenden
Verbundforschungsforderungen. In dem Findungsprozess wurden vier
Forschungsschwerpunkte ausgewdihlt:

_ Entziindung und Infektion,

_ Neurale Systeme,

_ Vaskuléres System,

_ Zelldifferenzierung, Neoplasie und Regeneration (ZNR).

Nach Angabe der UMM passen die Forschungsschwerpunkte sehr gut in die
Strategie der WWU zur ,,GroRen Interdisziplinaritat“, insbesondere zum inter-
fakultidren Forschungsbereich Zelldynamik und Bildgebung.

Die UMM will auch bei der Einfithrung der UFBZ an den Forschungsschwer-
punkten festhalten. Die Forschungsschwerpunkte sollen weiterhin dem wissen-
schaftlichen Austausch dienen und die inhaltliche Entwicklung des For-
schungsprofils pragen, wahrend die UFBZ starker thematisch ausgerichtet sein
sollen und die Strukturen fiir konkrete Projekte bzw. Forschungsverbiinde bie-
ten sollen.

Die einzelnen Forschungsschwerpunkte werden im Folgenden beschrieben:

Entziindung und Infektion

Der Forschungsschwerpunkt Entziindung und Infektion biindelt immunologi-
sche, zellbiologische und biochemische Expertise in den Grundlagen (u. a. Zell-
migration, Endothelzellaktivierung) und den klinischen Bereich Allergien,
Autoimmunerkrankungen, Infektionsabwehr und Infektionen einschlieRlich
ihrer Erreger und Pathogenitidtsmechanismen. Ziel ist es, ein grundlegenderes
Verstdandnis von zelluldren Barrieren zu erlangen, denen in entziindlichen Pro-
zessen eine zentrale Bedeutung zukommt, da sie das Eindringen von Erregern
verhindern und die Immuniiberwachung von Gewebe regulieren. Aus Sicht der
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler dieses Forschungsschwerpunkts
bergen diese Strukturen Potenzial fiir neue diagnostische, therapeutische und
praventive Verfahren bei Autoimmun- und rheumatischen Erkrankungen.

und Entwicklungsdynamik der beteiligten klinischen und Grundlagenfacher bestmdglich abzubilden, die
Kernelemente der Universitatsmedizin in Forschung und Lehre, Translation und Krankenversorgung optimal
zu verwirklichen und so das Potenzial der Universitdtsmedizin mdglichst umfassend in allen Leistungsbe-
reichen wirksam werden zu lassen®, s. Wissenschaftsrat: Perspektiven der Universitatsmedizin, Kéln 2016,
S. 54.



Der Forschungsschwerpunkt ist insbesondere an den SFB 1009 Breaking Batriers
(Laufzeit 2012—-2020, ggf. Verlingerung bis 2024) angebunden, in dem moleku-
lare und zelluldre Mechanismen der Interaktion von Leukozyten mit epithelia-
len und endothelialen Barrieren untersucht werden. Die Erkenntnisse werden
von den Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler auch in klinische Fragestel-
lungen tiibersetzt. Der Forschungsschwerpunkt Entziindung und Infektion stellt
auch einen wesentlichen Themenschwerpunkt des Exzellenzclusters CiM dar.

Dem Forschungsschwerpunkt ist auferdem das ZMBE zugeordnet, das fiinf
grundlagenorientierte Institutionen der molekularen Entziindungsforschung
umfasst. Neben der Medizinischen Fakultdt sind auch der Fachbereich Biologie
sowie der Fachbereich Chemie und Pharmazie am ZMBE beteiligt. Das ZMBE ist
wiederum am SFB 1009 Breaking Barriers sowie am CiM beteiligt.

Diese Forschung steht in Verbindung mit dem klinischen Schwerpunkt Sepsis-
und Entziindungsmedizin in der Operativen Intensivmedizin, in der Medizini-
schen Klinik B (Gastroenterologie und Hepatologie) und in der Klinik fiir Pidiat-
rische Rheumatologie/Immunologie.

Neurale Systeme

Innerhalb des Forschungsschwerpunkts Neurale Systeme werden die Bereiche
molekulare und systemische Neurowissenschaften inhaltlich verkniipft. Die
Forschungsaktivititen der molekular orientierten Arbeitsgruppen richten sich
iiberwiegend auf die Funktionen von Synapsen, lonenkanilen und Signalmole-
kiilen bis hin zu Erkrankungsmechanismen in Tiermodellen und humanem
Biomaterial. Die systemneurowissenschaftlich arbeitenden Gruppen befassen
sich primdr mit der Analyse von Gehirnstrukturen und -funktionen, z. B. in
grofR angelegten (Patienten-)Kohorten. Dies beinhaltet die tiefe, klinische Phdno-
typisierung, wobei bildgebende Verfahren die wesentliche methodische Basis
bilden. Die Erforschung des Inflammationsprozesses stellt die Klammer dar, die
beide Bereiche zusammenhdilt. Der Forschungsschwerpunkt hat auf der Grund-
lage des Art. 91 b GG einen Forschungsbau Body and Brain Institute Miinster (BBIM)
beantragt.

Ziel ist es, verschiedene Fachdisziplinen mit einer gemeinsamen Forschungs-
programmatik auch rdumlich zusammenzufithren. Beide Bereiche - die
molekular orientierten Arbeitsgruppen und die systemneurowissenschaftlich
arbeitenden Arbeitsgruppen — arbeiten in dem SFB/TRR 58 Furcht, Angst,
Angsterkrankungen sowie in dem SFB/TRR 128 Initiierungs-, Effektor- und
Regulationsmechanismen bei Multipler Sklerose zusammen. Im TRR 128 wer-
den neuroinflammatorische Erkrankungen wie Multiple Sklerose ebenfalls von
zelluldren Mechanismen bis hin zu Proof of Concept-Studien im Menschen unter-
sucht. Der TRR 58 beschiftigt sich mit Mechanismen der Entstehung von Furcht
und Angsterkrankungen von molekularer bis systemphysiologischer Ebene in
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murinen Modellsystemen sowie in Patientinnen und Patienten. An den For-
schungsschwerpunkt ist auch die Forschungsgruppe FOR 2107 Neurobiologie
affektiver Stérungen: Eine translationale Perspektive auf Hirnstruktur
und -funktion angebunden, die affektive Stérungen niher charakterisieren soll.
Die beiden Forschungsverbiinde SFB/TRR 58 und die FOR 2107 stellen nach
Ansicht des Standorts eine ideale Verbindung zwischen Systemphysiologie und
molekularer/zellulirer Neurowissenschaft dar.

Im klinischen Bereich wird dieser Forschungsschwerpunkt sowohl durch einen
Schwerpunkt auf Multipler Sklerose und anderen neuroimmunologischen
Erkrankungen als auch durch einen Schwerpunkt auf affektiven Erkrankungen
in der Psychiatrie und Physiologie weiter gestirkt.

Vaskuléres System

Im Rahmen des Forschungsschwerpunkts Vaskulidres System werden sowohl die
molekularen Grundlagen des Wachstums von Blut- und lymphatischen GefiRen
als auch die molekularen und physiologischen Veranderungen bei verschiede-
nen Erkrankungen des kardiovaskuldren Systems erforscht. Neben grundlagen-
orientierter Forschung an molekular- und zellbiologischen Fragestellungen zu
GefiafRfunktion und —wachstum werden auch multimodale bildgebende Verfah-
ren genutzt, um neuartige diagnostische Anwendungen zu etablieren. In einem
weiteren Teilbereich werden die molekularen Ursachen der myozelluliren
Dysfunktion etwa bei Herzinsuffizienz oder bei monogenen Herzerkrankungen
erforscht. Der Forschungsschwerpunkt ist eng an das Exzellenzcluster CiM
(Laufzeit 2012—-2019) angebunden. Ein weiterer Antrag fiir das Exzellenzcluster
bei der DFG wurde im September 2018 nicht bewilligt. Die UMM plant, einen
Antrag fiir einen neuen SFB zur Erforschung endothelialer Dysfunktion einzu-
reichen.

Im klinischen Bereich spiegelt sich dieser Forschungsschwerpunkt u. a. in der
Nuklearmedizin und in der multimodalen Bildgebung wider. Die kardiologi-
schen Kliniken konnten laut Selbstbericht bisher wenig von der Grundlagenfor-
schung profitieren und betreiben daher eigene fachbezogene Forschung. Diese
Forschungsaktivititen sollen durch eine Schwerpunktprofessur Experimentelle
Kardiologie eine substantielle Erweiterung erfahren.

Zelldifferenzierung, Neoplasie und Regeneration

Der Schwerpunkt ZNR wurde im Oktober 2015 durch Zusammenlegung der
Tumormedizin und der Reproduktionsmedizin konzeptionell neu aufgestellt.
Die Tumormedizin ist in Miinster auf die Bereiche Lymphome, Leukimie und
Sarkome spezialisiert. Der Forschungsschwerpunkt ist an die Klinische
Forschergruppe KFO 326 Male Germ Cells: from Genes to Function angebunden, die
seit 2017 von der DFG gefordert wird. Im Bereich der Onkologie soll im Rahmen



des Ausbaus des internistischen und padiatrischen Knochenmarkstransplanta-
tionsprogramms das groRfte Knochenmarkstransplantationszentrum Europas
entstehen, bei dem auch neueste innovative Therapieverfahren wie CAR T-
Zellen zum Einsatz kommen sollen. Dariiber hinaus plant der Bereich Onkolo-
gie in diesem Schwerpunkt einen gemeinsamen Antrag mit der Universitatsme-
dizin Duisburg-Essen fiir ein Comprehensive Cancer Center (CCC) bei der Deutschen
Krebshilfe einzureichen. Fiir das Comprehensive Cancer Center Miinster liegt bereits
eine verabschiedete Geschiftsordnung fiir ein IKZ vor.

Der Forschungsschwerpunkt ist u. a. iiber das Centrum fiir Reproduktionsme-
dizin und Andrologie (CeRA) sowie iiber die chirurgischen Kliniken (insbesonde-
re Unfallchirurgie) an die Klinik angebunden. Mit dem Ausbau des Transplanta-
tionsprogramms ist auch eine stirkere Anbindung an die Transplantations-
medizin vorgesehen. Als SOZ, die an den Forschungsschwerpunkt angebunden
sein sollen, wurden bereits das Brustzentrum des UKM und das Endo-Prothetik-
Zentrum ausgewdhlt.

.2 Forschungsférderung

[I.2.a  Drittmittel

Zwischen 2015 und 2017 warb die UMM pro Jahr durchschnittlich
45,9 Mio. Euro Drittmittel ein. Auffillig ist im Vergleich zum NRW-
Durchschnitt (ohne Bochum) der verhiltnismidRig hohe Anteil an Mitteln, die
bei der DFG (41,5 %) und bei der Gewerblichen Wirtschaft (28,6 %) eingeworben
wurden. Bei den Bundeslindern warb die UMM in 2017 keine Drittmittel ein.
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Ubersicht 3: Drittmittelkennzahlen der Universitidtsmedizin Miinster

. NRW-Durchschnitt
Miinster
(ohne Bochum)
in Mio. in% in Mio. in %
Euro Euro

Drittmittel (Einnahmen)
Insgesamt 2017 45,5 - 47,0 -
Dreijahresdurchschnitt (2015-2017) | 45,9 - 44,4 -
Drittmittelanteile nach Einrichtungen (2015-2017) K
Vorklin. Institute u. Theor. Institute 9,4 20,6 7,4 16,8
Klin.-theoret. Institute 9,4 20,5 9,2 20,8
Kliniken 22,8 49,6 22,4 50,4
Zahnkliniken 0,1 0,1 0,2 0,6
Sonstige 4,3 9,3 5,2 11,6
Drittmittelanteile nach Gebern (2015-2017) |l
DFG |? 20,4 44,4 14,5 32,7
Bund 5,7 12,4 6,7 15,0
EU 2,9 6,4 315 7,9
Bundeslander 0,0 0,0 0,0 0,0
Stiftungen 3,6 7,9 4,5 10,1
Gewerbliche Wirtschaft 11,3 24,7 13,0 29,3
Sonstige 1,9 4,2 2,3 51
Relationen, 2017
Drittmittel je Professur (VZA) in Tsd. Euro 415,4 - 443,9 -
Drittmittel je wiss. Vollzeitdquivalent in Tsd. Euro |* 32,1 - 37,3 -
Drittmittel je Euro Landeszufiihrungsbetrag | in Euro 0,34 - 0,40 -

- = Angaben nicht verfligbar.

| ' Von der Summe des erhobenen Dreijahresdurchschnitts (2015-2017).
|2 Inklusive Sonderforschungsbereiche.

|® Ohne Drittmittelpersonal.

|* Zufiihrungsbetrag auf Basis des jeweiligen konsumtiven Haushaltstitels.

Quellen: Selbstbericht der Universitatsmedizin Miinster; NRW-Durchschnitt: Selbstberichte der
Standorte; eigene Berechnung.

Zwischen 2015 und 2017 warb das European Institute of Molecular Imaging (EIMI)
mit ca. 6,1 Mio. Euro unter den vorklinischen und theoretischen Instituten die
meisten Drittmittel ein. Unter den klinisch-theoretischen Instituten stach das
Institut fiir Epidemiologie und Sozialmedizin mit ca. 6,7 Mio. Euro hervor. Im
UKM warben die Klinik fiir Hautkrankheiten — Allgemeine Dermatologie und
Venerologie — und die Klinik fiir Neurologie mit dem Institut fiir Translationale
Neurologie mit jeweils rd. 10,3 Mio. Euro die meisten Gelder ein. Das ZKS Miins-
ter warb in diesem Zeitraum ca. 0,8 Mio. Euro ein, die Stabsstelle Telemedizin
ca. 2,2 Mio. Euro.

II.2.b  Interne Forschungsférderung

An der UMM wurden folgende Programme fiir die interne ex-ante-
Forschungsférderung eingerichtet:



_ Innovative Medizinische Forschung (IMF) férdert Nachwuchswissenschaftle-
rinnen und -wissenschaftler, um Vorarbeiten fiir kompetitive Drittmittelan-
trige durchzufithren. Die Forderung soll den Aufbau einer kleinen Nach-
wuchsgruppe unterstiitzen, hochinnovative risikobehaftete Pilotprojekte
fordern oder einen Aufenthalt in einem externen Labor ermoglichen. Die For-
derantrige werden an der UMM intern und extern begutachtet.

Das IZKF fordert seit 2004 aus seinem jihrlichen Etat i. H. v. ca. 4,9 Mio. Euro
innovative, international anerkannte (prd-)klinische Grundlagenforschung
und patientenorientierte Forschung. Die Férderung des IZKF versteht sich als
Exzellenzprogramm fiir Spitzenwissenschaftlerinnen und -wissenschaftler.
Das IZKF-Normalverfahren entspricht der Sachbeihilfe der DFG und wird
normalerweise fiir drei Jahre vergeben. Im dritten Férderjahr wird ein Antrag
bei der DFG erwartet. Das SEED-Programm wird an junge Medizinerinnen und
Mediziner vergeben sowie an Projekte zur Methodenentwicklung und an Core
Units innerhalb einer Technologieplattform. Die Antrige werden sowohl in-
als auch extern begutachtet. Pro Jahr werden etwa 40 bis 45 Projekte gefor-
dert.

Die Forderlinie der Young Investigator Groups der Medizinischen Fakultit ist
thematisch offen und richtet sich an Nachwuchswissenschaftlerinnen
und -wissenschaftler vor der Habilitation. Mit der Férderung soll eine unab-
hingige Arbeitsgruppe aufgebaut werden. Voraussetzung fiir die Bewerbung
ist eine fiir die Dauer der Forderung iiber Haushaltsmittel finanzierte Stelle
sowie eine Freistellung durch die bzw. den Vorgesetzten um mindestens 45 %
der Arbeitszeit. Die Forderdauer betrdgt max. fiinf Jahre, das Férdervolumen
liegt bei 500 Tsd. Euro. Die Antrige werden extern begutachtet.

Zur Férderung von Wissenschaftlerinnen dient die Finanzierung einer flexib-
len Forschungszeit. Dabei werden Frauen iiber einen Zeitraum von zwolf
Monaten zu einem Drittel ihres Stellenanteils von Lehre, Krankenversorgung
und administrativen Aufgaben freigestellt, um die Zeit fiir die Forschung
nutzen zu koénnen. Voraussetzung ist, dass zwei Drittel der notwendigen
Publikationsleistungen zur Erdéffnung eines Habilitationsverfahrens bereits
erbracht wurden, dass bereits eigenstindig Drittmittel eingeworben wurden,
und dass ein wissenschaftliches Beschiftigungsverhiltnis am UKM aus Haus-
haltsmitteln fiir die Zeit der Férderung besteht.

Das Exzellenzcluster CiM fordert im Rahmen von Flexible Funds-Projekten
innovative interdisziplindre Forschungsvorhaben von CiM-Forscherinnen und
Forschern aus mindestens zwei verschiedenen Institutionen. Die Projektan-
trage werden extern durch das Scientific Advisory Board des Exzellenzclusters
begutachtet. Bei einer Bewilligung des Projekts erhalten die beteiligten
Arbeitsgruppen  jeweils nicht gebundene Forschungsgelder i H.v.
max. 50 Tsd. Euro iiber zwei Jahre. Zwischen 2015 und 2018 forderte das CiM
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insgesamt 49 Flexible Funds-Projekte mit einem Gesamtvolumen von
8 Mio. Euro.

_ Das CiM fordert dariiber hinaus innovative interdisziplinidre Forschungsvor-
haben von Doktorandinnen bzw. Doktoranden und Postdocs (high risk-high
gain) mit einer Anschubfinanzierung. Auch an diesen Vorhaben miissen
mindestens zwei Institutionen aus unterschiedlichen Fakultiten beteiligt
sein. Die Forderung i. H. v. max. 5 Tsd. Euro wird fiir 12 Monate an jede betei-
ligte Arbeitsgruppe vergeben.

Im Zuge einer ex-post-Forderung erhalten Nachwuchswissenschaftlerinnen
und -wissenschaftler, die Drittmittel eingeworben haben, im Rahmen der recht-
lichen Mdglichkeiten eine leistungsbezogene Zusatzvergiitung in Hohe von
max. 10 % des jeweiligen Jahrestabellenentgelts.

1.3 Wissenschaftlicher Nachwuchs

Zwischen 2015 und 2017 wurden an der Medizinischen Fakultit der WWU
706 Promotionen in Human- und Zahnmedizin abgeschlossen, 33 weitere
Promotionen schlossen mit dem Dr. rer. medic. ab. Die durchschnittliche Pro-
motionsdauer lag in der Humanmedizin zwischen 2,2 und 2,7 Jahren, in der
Zahnmedizin dauerte eine Promotion im Schnitt zwischen 2,6 und 2,8 Jahre.



Ubersicht 4: Promotionen an der Medizinischen Fakultat der Universitat
Miinster, 2015-2017

Dr. med. Dr. med. dent. Dr. rer. medic.
2015 | 2016 | 2017 | 2015 | 2016 | 2017 | 2015 | 2016 | 2017

Anzahl Promotionen, gesamt 196 195 182 46 45 42 9 11 13
Anzahl publizierter Dissertationen in
internationalen wiss. Fachjournalen mit

42 40 42 5 6 4 5 4 6
Erstautorschaft der/des
Promovierenden
durchschnittliche Promotionsdauer 22 2.4 2.7 26 27 2.8 A 2.0 4
(Jahre)
Anzahl Promotionen, die vor
Studienabschluss begonnen / beantragt 48 60 59 6 8 12 0 0 1
wurden
Anzahl extern finanzierter
Promotionsstipendiatinnen und 2 4 8 0 0 0 1 1 0
-stipendiaten | '

Stand: 31.12.2017.

| ' Datengrundlage: Dekanat der Medizinischen Fakultét.
Anmerkung: Die Datengrundlage beruht auf freiwilligen Angaben der Promovenden; hier ca.
42 % aller Promovenden.

Quelle: Selbstbericht der Universitdtsmedizin Minster; eigene Darstellung.

Die Medizinische Fakultit war zwischen 2015 und 2017 an insgesamt
16 strukturierten Promotionsprogrammen beteiligt, von denen 14 aus Drittmit-
teln finanziert wurden und zwei aus Grundmitteln bzw. institutionellen
Mitteln. Bei sieben der Programme hatte die Sprecherin bzw. Sprecher eine
Professur in Miinster, darunter vier an der Medizinischen Fakultit der
WWU. | "® Zum Stichtag 31.12.2017 hatten die Promotionsprogramme 197 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer. Unter den Miinsteraner Promovierenden lag der
Anteil der Teilnehmerinnen bei 56,9 %, der Anteil ausliandischer Doktorandin-

nen und Doktoranden betrug 18,3 %.

_ Das mit Abstand groRte strukturierte Promotionsprogramm ist das aus
Grundmitteln bzw. institutionellen Mitteln finanzierte Medizinerkolleg

(MedK) mit 147 Teilnehmerinnen bzw. Teilnehmern aus Miinster. Pro Semes-
ter werden max. 35 Studierende in das Promotionsprogramm aufgenommen.
Die Auswahl erfolgt durch eine Kommission des Fachbereichs. Das Programm
sieht vor, dass die Studierenden ein Freisemester beantragen, wiahrend dessen
sie sich auf eine experimentelle, studienbegleitende Dissertation mit Kklini-
schem Bezug konzentrieren. Das MedK vermittelt jeder Teilnehmerin bzw.

| 18 Die drei andere Sprecherinnen bzw. Sprecher aus Minster waren am Fachbereich Biologie und am
Max-Planck-Institut fir Molekulare Biomedizin in Miinster angesiedelt.
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jedem Teilnehmer eine Mentorin oder einen Mentor und begleitet die Arbeit
an der Promotion mit 50 Seminarstunden zur guten wissenschaftlichen
Praxis, Literaturrecherche, Dokumentation von Daten und Grundlagen der
Statistik. Die Studierenden werden ein Jahr lang mit einem Stipendium gefor-
dert.

_ Die Graduiertenschule des CiM, CiM-IMPRS, soll auch nach Auslaufen des
Exzellenzclusters von der WWU Miinster und dem MPI fiir Molekulare
Biomedizin fortgefiihrt werden.

_ Zur Forderung von Doktorandinnen wurde das Netzwerk Women in Science
gegriindet, das renommierte Wissenschaftlerinnen nach Miinster einlddt, um
sich mit Doktorandinnen iiber wissenschaftliche Themen und {iber Heraus-
forderungen von Karrierewegen in der Wissenschaft auszutauschen.

_ Das CiM bietet dariiber hinaus woéchentlich stattfindende Brown Bag Lunches
an, bei denen sich Promovierende und Postdocs gegenseitig ihre Forschungs-
vorhaben vorstellen.

Der Servicepoint Wissenschaft fiir Studierende (SerWiS) unterstiitzt
Studierende der Humanmedizin vor und wihrend ihrer wissenschaftlichen
Arbeit im Rahmen einer Promotion. Der Servicepoint ist eine Anlaufstelle fiir
alle Studierenden der Medizinischen Fakultidt rund um das Thema Promotion
und bietet neben einer regelmifig stattfindenden Sprechstunde auch Seminare
und Workshops zu Themen rund um die Promotion an (z. B. Verfassen wissen-
schaftlicher Texte, Good laboratory practice).

Das Institut fiir Ausbildung und Studienangelegenheiten (IfAS) vermittelt For-
schungsaufenthalte an auslindischen Hochschulen einschlieRlich der
Moglichkeit, dort zu promovieren. Aktuell bestehen Kooperationen mit vier
auslindischen Universititen: Harvard Medical School (Boston/USA), Rockefeller
University (New York/USA), Yale University (New Haven/USA) und Dokkyo Medi-
cal University (Tokyo/Japan). Die Prodekanin bzw. der Prodekan fiir vorklinische
Angelegenheiten, wissenschaftlichen Nachwuchs und Internationales berit
Doktorandinnen und Doktorandinnen zu weiteren Promotionsméglichkeiten an
anderen Hochschulen. Kooperative Promotionen mit der Fachhochschule
Miinster werden zurzeit nicht durchgefiihrt.

Zwischen 2015 und 2017 wurden an der UMM 70 Habilitationen abgeschlossen,
darunter 61 in Humanmedizin, zwei in Zahnmedizin und sieben Habilitationen
von Nichtmedizinerinnen und Nichtmedizinern. Der Frauenanteil unter den
Habilitierten lag in der Humanmedizin bei 16 %, in der Zahnmedizin bei 0 %
und bei den Nichtmedizinerinnen und Nichmedizinern bei 14,2 %.



Ubersicht 5: Wissenschaftlicher Nachwuchs an der Universitatsmedizin
Miinster, 2015-2017

Nichtmedizinerinnen
und Nichtmediziner

2015 2016 2017 2015 2016 2017 2015 2016 2017

Humanmedizin Zahnmedizin

Anzahl abgeschlossener

17 21 2 1 1 1

Habilitationen 3 0 3 3

Anzahl Rotationsstellen | 19 22 26 0 0 0 0 0 0
davon extern finanziert 1 4 7 0 0 0 0 0 0

Anzahl extern geforderter
Nachwuchsgruppen- 2 2 2 0 0 0 5 4 2
leiterinnen und -leiter |2

Stand: 31.12.2017.

| ' Z. B. Gerok-Stellen, Freistellungen.
|2 Z. B. Emmy-Noether-Nachwuchsgruppen, Heisenberg-Stipendien, ERC-Nachwuchsférderung.

Quelle: Selbstbericht der Universitatsmedizin Miinster; eigene Darstellung.

Zur Forderung der Karriereplanung des wissenschaftlichen Nachwuchses wurde
das CiMiC mit einem Careers-in-Motion-Bliro gegriindet. In diesem Biiro werden
alle Aktivititen zur Nachwuchsférderung, zur Chancengleichheit und zur Dual
Career im Umfeld des Exzellenzclusters gebiindelt.

_ Das Rotationsprogramm des Dekanats richtet sich an klinisch titige Medizi-
nerinnen und Mediziner, die mit Hilfe von Protected Research Times mehr
Freirdume fiir Wissenschaft und Forschung erhalten sollen. Die Auswahl fir
das Programm erfolgt nach Kriterien wie wissenschaftlicher Qualitét (Publika-
tionen/Drittmittel), Realisierbarkeit und wissenschaftliche Originalitit des
Projekts sowie formalen Kriterien. Die Foérderdauer betrdgt hochstens
ein Jahr.

Unterschiedliche Fordermoglichkeiten fiir Clinician-Scientists wurden in einem
fakultiren Clinician-Scientist-Programm gebiindelt. Dieses Programm soll einer-
seits eine Portalfunktion fiir interessierte Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler iibernehmen, andererseits sollen darin extramurale Mittel zur
Forderung von Clinician-Scientists koordiniert werden. Nachdem ein Antrag auf
ein Férderprogramm fiir Clinican-Scientists bei der DFG abgelehnt wurde, plant
die UMM, einen Forderantrag bei der Else-Krdner-Fresenius-Stiftung zu
stellen. Das Programm soll sowohl Clinician-Scientists als auch Medical Scientists,
d. h. Naturwissenschaftlerinnen und Naturwissenschaftlern mit einer Karrie-
reperspektive in translationaler Forschung, offenstehen.

Der CiM Career Service bietet Doktorandinnen und Doktoranden sowie
Post-docs Uberbriickungsstipendien und finanziert schwangeren Frauen und
Eltern mit kleinen Kindern studentische Hilfskréfte (Laborhilfen).
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_ Das SEED-Programm und das Forderprogramm des IZKF wurden bereits
in A.I.2.b beschrieben.

_ Das CiM Career Office bietet insbesondere fiir Nachwuchswissenschaftlerinnen
und Nachwuchswissenschaftler einer Reihe von Qualifizierungs- und Unter-
stiitzungsmoglichkeiten an. Dazu gehéren u. a. Skills Workshops fiir Wissen-
schaftliches Schreiben, Wissenschaftliche Poster, Prisentationen, Projektma-
nagement und Konfliktmanagement. Fiir Lehrende werden Kurse zu Didaktik
und Priifungsdurchfithrung angeboten. Fiir Habilitandinnen und Habilitan-
den der Medizinischen Fakultit sind diese Angebote obligatorisch. Die Zweig-
bibliothek Medizin bietet fiir alle Mitglieder der Fakultit Kurse zur Dokumen-
tation von Daten und den Umgang mit Datenbaken an. Die Core Facilities der
Fakultiten bieten Workshops zu den Themen Genomics, Proteomics, Klinische
Studien und Versuchstierkunde an.

1.4 Wissenschaftliche Integritat und Qualitatssicherung

Fiir die Qualititssicherung in der Forschung ist u.a. der wissenschaftliche
Forschungsbeirat der WWU verantwortlich. Unter den derzeit neun Mitgliedern
gehoren zwei Mitglieder der Medizinischen Fakultit an. Der Forschungsbeirat
berdt Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler bei der Konzeption, Koordina-
tion und Férderung von Forschungsvorhaben und -verbiinden.

Die Ethik-Kommission der Arzte-Kammer Westfalen-Lippe und der WWU berit
Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer, Sponsoren und Forscherinnen und
Forscher zur Sicherung des rechtskonformen und ethischen Verhaltens nach
aktuellen Standards. Das ZKS iiberwacht die Einhaltung rechtlicher Standards
bei der Durchfiithrung von klinischen Studien.

Die WWU verabschiedete im Januar 2002 Regeln guter wissenschaftlicher
Praxis. Dazu gehort es, ,lege artis zu arbeiten, korrekte Angaben zu machen,
geistiges Eigentum anderer zu achten sowie andere in ihrer Forschungstétigkeit
nicht zu beeintrichtigen®. Seit 2017 gelten an der WWU die Grundsitze zum
Umgang mit Forschungsdaten. Darin ist u. a. festgehalten, dass die forschenden
Mitglieder und Angehérigen der WWU aufgefordert sind, Forschungsdaten in
allen Phasen des Umgangs sorgfiltig und gemdlfd fachlich anerkannter
Standards und Praktiken zu behandeln und zu dokumentieren. Forschungsda-
ten, die die Grundlage von verdffentlichten Erkenntnissen bilden, sind
verpflichtend in einem Datenrepositorium der WWU oder geeigneten vertrau-
enswiirdigen externen Fachrepositorien langfristig zu archivieren. Dariiber
hinaus sollen Forschungsdaten, die die wesentliche Grundlage erlangter
Erkenntnisse bilden, in einem Forschungsdatenregister der WWU nachgewie-
sen werden. Die WWU hat sich dartiber hinaus 2017 ein Leitbild zum ethischen
Umgang mit Tieren in der wissenschaftlichen Forschung und Lehre gegeben.
Darin ist u. a. festgehalten, dass alle Angehorigen der Universitit, die Umgang



mit Tieren haben, fiir ihr Handeln eine personliche, nichtdelegierbare morali-
sche Verantwortung tragen.

Als 2014 an der Medizinischen Fakultit 23 Dissertationen unter Plagiatsver-
dacht gerieten, lief$ der Dekan zu seiner Unterstiitzung eine Untersuchungs-
kommission durch den Fachbereichsrat wihlen, die Empfehlungen ausgespro-
chen hat. | ' Zur Aufklirung von wissenschaftlichem Fehlverhalten wurde vom
Rektorat eine Untersuchungskommission eingesetzt, der drei Professorinnen
und Professoren angehoren. Erhértet sich der Verdacht auf wissenschaftliches
Fehlverhalten, unterbreitet die Untersuchungskommission dem Rektorat
Vorschldge fiir das weitere Vorgehen. Die abschlieende Feststellung des
wissenschaftlichen Fehlverhaltens trifft das Rektorat. Bei Doktorarbeiten ist die
Fakultit fir die Aufklirung und ggf. Sanktion in Form einer Erklarung zur
Ungiiltigkeit der Promotionsleistung zustindig. Die Entscheidung dariiber trifft
der Fachbereichsrat auf Vorschlag des Dekanats.

2015 hat sich die Medizinische Fakultidt der WWU eigene Regelungen zur guten
Publikationspraxis gegeben, die iiber die universititsweiten Regelungen hinaus-
gehen. Darin sind Kriterien aufgelistet, die erfiillt sein miissen, damit eine
Wissenschaftlerin bzw. ein Wissenschaftler die Autorschaft einer wissenschaft-
lichen Leistung fiir sich beanspruchen kann. Ehren- und Gastautorschaften sind
laut diesen Regelungen nicht zulédssig. Ein eigener Abschnitt regelt die Erstau-
torschaft bei Dissertationen. Darin ist festgelegt, dass eine Dissertation weitge-
hend selbststindig verfasst sein muss. Eine Dissertation als Teilprojekt eines
umfangreichen wissenschaftlichen Projekts reicht nach den Regelungen der
Fakultit nicht aus, um Anspruch auf eine Erstautorschaft zu erheben. Fiir
grolRere Multizenter-Gruppen und -Studien gilt: Die Gruppe sollte die Personen
benennen, welche eine direkte Verantwortung fiir die Publikation tragen. Diese
so benannten Personen sollten die Kriterien der Autorschaft erfiillen. Andere
Mitglieder der Gruppe konnen in den Acknowledgements unter Angabe des
Beitrages (z. B. Probenlieferung, etc.) aufgefithrt werden. Gruppen von Personen
oder Einzelpersonen, die z. B. einen Beitrag zur Probenlieferung fiir die Publika-
tion geleistet haben, sollten in den Acknowledgements unter der Rubrik Clinical
Investigators oder Participation Investigators unter klarer Beschreibung der Art des
Beitrages gelistet werden.

Laut Promotionsordnung der Medizinischen Fakultit in der Fassung vom
17.Juli 2017 sind die zwei Betreuerinnen und Betreuer von Promovierenden

[19 Im Zuge der Untersuchungen entzog die Medizinische Fakultdt in acht Fallen den Doktorgrad, in
14 Fallen sprach der Fachbereichsrat eine Riige aus. Gegen einen Betreuer wurden wegen schweren
wissenschaftlichen Fehlverhaltens bei der Betreuung ,finanzielle und personelle Konsequenzen verhédngt.”
Vgl. https://www.uni-muenster.de /news/view.php?cmdid=8770, zuletzt abgerufen am 05.10.2018.
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verpflichtet, die Doktorandinnen und Doktoranden nach bestem Wissen und
Gewissen zu betreuen und die Doktorandinnen und Doktoranden in den Regeln
zur Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis zu unterweisen (vgl. § 3 Abs. 4
und § 7 Abs. 1 Promotionsordnung der Medizinischen Fakultit). Ein Nachweis
iiber die erfolgreiche Teilnahme an universitiren Lehrveranstaltungen zu den
Grundsitzen guter wissenschaftlicher Praxis und zum Verfassen wissenschaftli-
cher Arbeiten ist zudem Voraussetzung fiir die Zulassung zur Promotionsprii-
fung. Im promotionsbegleitenden MedK gehéren Veranstaltungen zur guten
wissenschaftlichen Praxis zu den Pflichtveranstaltungen des Curriculums.

A.lll TRANSLATION UND TRANSFER

.1 Rahmenbedingungen

Die Forschungsschwerpunkte der Medizinischen Fakultit haben sich laut
Selbstbericht dem Ziel ,Von der Grundlage zur Erkrankung und zur Therapie“
verpflichtet. Dazu sollen auch die in Griindung befindlichen UFBZ beitragen.
Die Infrastruktur fiir klinische Forschung stellt die UMM in Form von Core Faci-
lities (Early Clinical Trial Unit), dem IZKF und einem ZKS zur Verfiigung (zum IZKF
siehe A.IL.2.b, zum ZKS siehe A.IIL.2).

Zu den Core Facilities gehort u. a. eine Early Clinical Trial Unit (ECTU), in der friihe
klinische Studien, meist Investigator-Initiated Trials (IITs) oder frithe klinische
Studien mit industriellen Sponsoren durchgefiihrt werden. Die Core Facility halt
die rdumlichen und personellen Ressourcen vor, um komplexe pharmakokine-
tische und pharmakodynamische Untersuchungen an gesunden Probandinnen
und Probanden (first in man) und an Patientinnen und Patienten (first-in patient)
durchzufiithren. Ziel dieser Core Facility ist es, die Zahl der frithen Studien zu
steigern und den Standort Miinster etwa fiir industrielle Partner
attraktiver zu machen. Die Binrichtung wird von zwei Arztinnen bzw. Arzten
mit einem Stellenumfang von insgesamt 1,0 VZA betreut. 2017 betrug der
Anteil der Drittmittel, der in klinische Studien floss, 20,1 %.

1.2 Translationsprozesse

Das ZKS bietet neben reinen Beratungsleistungen auch an, einzelne Anteile
einer klinischen Priifung zu iibernehmen (z. B. Monitoringaufgaben). Dariiber
hinaus bietet das ZKS Fort- und Weiterbildungen fiir die Aufgaben in der klini-
schen Forschung an, wie z. B. Priifarztkurse und Good Clinical Practice-Trainings
(GCP), an denen jihrlich rd. 1 Tsd. Personen teilnehmen. Bei der biometrischen
Auswertung klinischer Studien und bei der Patientenrekrutierung wird das ZKS
durch das Institut fiir Biometrie und Klinische Forschung und durch das Insti-
tut fiir Medizinische Informatik unterstiitzt. Der Geschiftsbereich Recht und



Drittmittel des UKM unterstiitzt das ZKS in Rechtsfragen und Fragen zur Finan-
zierung. Seitdem die langjahrige Forderung durch das BMBF Mitte 2015 ausge-
laufen ist, wird das ZKS aus Mitteln der Fakultit und aus Drittmitteln getragen.
Das ZKS wird zurzeit umstrukturiert. Im Zuge dieser Reorganisation soll die
Sponsorschaft auf die WWU iibertragen werden. Ein eigenes
Gremium soll eingerichtet werden, das die Universitdtsleitung zu ihrer
Sponsorenfunktion berit. Ein Scientific Advisory Board soll den Aufsichtsrat und
die Leitung bzw. die Geschiftsfithrung des ZKS beraten.

1.3 Translationserfolge

Die WWU verfiigt iiber eine Patentstrategie. Demnach bestehen die Ziele von
Transfer und Translation sowohl in der Férderung von Forschungskooperatio-
nen und Forschungsauftrigen mit der Industrie als auch in akademischen
Ausgriindungen. In der Patentstrategie ist festgehalten, dass Patente bevorzugt
lizensiert und nicht verkauft werden sollten, um ihre Verwertung zu ermogli-
chen. Die Patentstrategie der WWU beinhaltet auch MaRnahmen zur Schaffung
eines patentfreundlichen Klimas, etwa durch die individuelle Unterstiitzung
von Erfinderinnen und Erfindern, sowie MaRnahmen zur Erhdéhung des
Patentaufkommens. Dazu gehort es z. B., Vertrdge mit Drittmittelgebern so
auszugestalten, dass die im Rahmen der Drittmittelforschung gemachten Erfin-
dungen der WWU zugerechnet werden. Das fakultitseigene Patent- und
Verwertungsbiiro Clinic Invent priift das Potenzial von Patenten und begleitet die
Antragstellung bis zur Platzierung des Patents am Markt und die Nutzung
durch Patentnehmer.

Die UMM nennt folgende Translationserfolge:

_ In der Himato-Onkologie gelinge es nach Angabe des Standorts durch Thera-
piestudien und IITs immer wieder, Patientinnen und Patienten neueste
Therapieoptionen zukommen zu lassen, z.B. Checkpointinhibitoren oder
CarTecells.

_ In der Klinik fiir Neurologie wurden u. a. CD62L-Selektin-Marker entwickelt,
um das Risiko fiir Nebenwirkungen einer effektiven, aber risikoreichen
Therapie fiir Multiple Sklerose abschitzen zu kénnen. Mit Hilfe dieser Metho-
de konnen die Immunzellen der Patientinnen und Patienten daraufhin unter-
sucht werden, wie hoch das Risiko fiir eine progressive multifokale Leukenze-
phalopathie einzuschéatzen ist.

_ Seit 2015 wurden zwei Firmen ausgegriindet: Die Atriva Therapeutics GmbH in
Tiibingen entwickelt Hemmstoffe gegen Virusinfektionen der Atemwege |%;

| 20 Siehe https://www.atriva-therapeutics.com/, zuletzt abgerufen am 24.10.2018.
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die Monasterium Laboratory Skin & Hair Research Solutions GmbH bietet
Forschungsleistungen und préaklinische Services fiir kosmetische Behandlun-
gen, wie z. B. Haarwachstum, Behandlung von Pigmentstérungen und Aller-

gien an. | %

_ Mitglieder der UMM engagieren sich in verschiedenen medizinischen Fachge-
sellschaften (z. B. Deutsche Gesellschaft fiir Neurochirurgie), arbeiten an der
Erstellung von nationalen und internationalen Leitlinien mit und sind als
Gutachterinnen und Gutachter fiir Fachzeitschriften tatig. Einige Fakultits-
angehorige sind in politischen Beratungsgremien titig oder engagieren sich in
DFG-Gremien.

Die Zahl der IITs wurde zwischen 2015 und 2017 von sieben auf neun durchge-
fithrte IITs gesteigert. Nachfolgende Ubersicht 6 zeigt die Anzahl der multizent-
rischen Kklinischen Studien, die zwischen 2015 und 2017 am ZKS durchgefiihrt

wurden:
Ubersicht 6: Klinische Studien unter Leitung der Universitidtsmedizin Minster,
2015-2017
Anzahl Studien im Jahr Summe
2015 2016 2017 2015-2017
Multizentrische
klinische Studien 27 33 # 103

Quelle: Selbstbericht der Universitdtsmedizin Minster; eigene Berechnung.

A.lV STUDIUM UND LEHRE

An der Medizinischen Fakultit waren im Studienjahr 2017/18 insgesamt
2.803 Studierende in die Studienginge Humanmedizin und Zahnmedizin einge-
schrieben, davon 2.104 in die Humanmedizin und 699 Studierende in die
Zahnmedizin. Dariiber hinaus wird an der Medizinischen Fakultit der Master-
studiengang Experimentelle Medizin als Zusatzstudiengang fiir Studierende der
Humanmedizin angeboten. Andere Fakultiten bieten medizinnahe Studiengin-
ge in enger Kooperation mit der Medizinischen Fakultit an (z. B. MBA Medizin
und Management, M. Sc. Molekulare Biomedizin).

| 21 Siehe https://www.monasteriumlab.eu/, zuletzt abgerufen am 24.10.2018.
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Die jdhrliche Aufnahmekapazitit liegt in der Humanmedizin laut aktueller
Kapazitdtsberechnung bei 281 Studienanfingerinnen und Studienanfingern.
Der zugrunde gelegte Schwundfaktor liegt bei 0,98. |?2 Die Schwundquote
betrédgt in der Vorklinik im Durchschnitt ca. 3 %.

Die Medizinische Fakultdt bevorzugt aus konzeptionellen und logistischen
Grinden eine gleichmiRig verteilte Zulassung von jeweils 140 bzw.
141 Studienanfingerinnen und -anfingern zum Winter- bzw. Sommersemester.
2010 verpflichtete sich die Medizinische Fakultdt im Zuge der Vereinbarungen
fiir den Hochschulpakt I-III, die Kapazitit fiir den Studiengang Humanmedizin
um 10 % zu erhéhen. Nach Angabe des Standorts sind die Belastungen auf-
grund dieser Erhohung der Studierendenzahl als ,grenzwertig hoch“ zu
bezeichnen, was sich insbesondere an einem Raummangel fiir den Unterricht in
Kleingruppen bemerkbar macht. Zwischen dem Sommersemester 2012 und
dem Sommersemester 2017 stieg die Zahl der Studienplitze fiir den klinisch-
praktischen Studienabschnitt von 210 auf 230 an. Trotz dieser steigenden
Tendenz fiel die Ausbildungskapazitit fiir den klinisch-praktischen Studienab-
schnitt deutlicher geringer aus als fiir den vorklinischen Studienabschnitt.
Dennoch richtete die Fakultit keine Teilstudienplitze ein, sondern iibernahm
stattdessen einen entsprechenden Uberhang. Aufgrund der in der aktuellen
Rechtsprechung verbreiteten Auffassung, wonach auch sogenannte Wahlleis-
tungspatientinnen und -patienten in die patientenbezogene Kapazititsberech-
nung einbezogen werden miissen, hat die Medizinische Fakultit im Einverneh-
men mit dem Ministerium fiir Kultur und Wissenschaft des Landes Nordrhein-
Westfalen eine riickwirkende Korrektur der Berechnungen fiir das Winter-
semester 2017/18 vorgenommen. Nach der neuen Berechnung verfiigt die UMM
somit iiber 252 Studienplétze fiir den klinisch-praktischen Abschnitt. Aufgrund
des anstehenden Ausscheidens sogenannter , Alt-Vertrigler®, die bislang kapazi-
titsmindernd beriicksichtigt wurden, rechnet der Standort Miinster kurz- bis
mittelfristig mit einem weiteren Anstieg der Kapazitit im klinisch-praktischen
Abschnitt auf ca. 272 Studienplitze. Da die vorklinische Kapazitit u.a. auf-
grund der rdumlichen Einschrinkungen nur geringfiigig angehoben werden
kann, kann es ggf. in Zukunft zu einem Uberhang der klinischen Studienplitze
kommen.

In der Zahnmedizin ist die Lage dhnlich: Die Aufnahmekapazitit fiir die vorkli-
nischen Studienplétze liegt aktuell bei 109 Studienanfingerinnen und Studien-

| 22 Die Zulassungszahl soll erhoht werden, wenn zu erwarten ist, dass wegen Aufgabe des Studiums, eines
Fachwechsels oder eines Hochschulwechsels die Zahl der Abgénge an Studierenden in hdheren Fachse-
mestern erheblich groBer ist als die Zahl der Zugénge (Schwundquote). Zur Berechnung des Schwundaus-
gleichsfaktors ist das vom Ministerium vorgegebene Modell anzuwenden, siehe § 9 Kapazitatsverordnung
Nordrhein-Westfalen 2017.
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anfiangern pro Jahr bei einem Schwundfaktor von 0,91. Die Fakultdt ldsst auch
hier zum Sommer- wie zum Wintersemester gleich groRe Kohorten von 54 bzw.
55 Studierenden zu. Nach der riickwirkenden Neuberechnung der Studien-
platzkapazitit liegt die Zahl der Studienpldtze fiir den klinisch-praktischen
Abschnitt bei 126 Studienpldtzen. Mit dem Ausscheiden der ,Alt-Vertragler®
(mit Recht zur Privatliquidation) rechnet die Medizinische Fakultit mit einem
Aufwuchs auf 136 klinische Studienplitze.

In den vergangenen 15 Jahren wurde keine Studienanfingerin bzw. kein Studi-
enanfinger aufgrund von Klageverfahren zugelassen.

In Ubersicht 7 sind Kennziffern der Lehre im Vergleich zum NRW-Durchschnitt
(ohne Bochum) fiir 2017 dargestellt:



Ubersicht 7: Kennzahlen der Lehre der Universitatsmedizin Miinster, 2017

NRW-
Miinster Durchschnitt
2017 (ohne Bochum)
2017
Studierende |, Gesamt 2.803 2.900
davon Humanmedizin 2.104 2.352
davon Zahnmedizin | 699 469
davon andere | 0 158
darunter Frauen (in %) |* 61,6 64,0
Studienanfingerinnen und -anfinger |°, 1. FS 400 434
davon Humanmedizin 290 318
davon Zahnmedizin |? 110 78
davon andere |3 0 51
darunter Frauen (in %) |t 63,0 63,6
Absolventinnen und Absolventen |° 295 322
davon Humanmedizin 214 252
davon Zahnmedizin |2 81 51
davon andere |3 0 27
darunter Frauen (in %) |* 54,2 64,4
Relationen
Studierende | ! je Wisserlschaftlerin 16 1.9
und Wissenschaftler (VZA)
Studierende | je Professur (VZA) 25,6 27,4
Landeszufiihrungsbetrag |7je Studierendem | 473 406
in Tsd. Euro

- = Angaben nicht verfiigbar.

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

|2 Der NRW-Durchschnitt (ohne Bochum) fiir die Zahnmedizin wurde nur bezogen auf die Hoch-
schulen berechnet, an denen der Studiengang Zahnmedizin angeboten wird.

|3 Der NRW-Durchschnitt (ohne Bochum) fiir andere Studiengénge beriicksichtigt alle universi-
tatsmedizinischen Standorte.

|* Der Frauenanteil errechnet sich als Summe der Frauen in Human-, Zahnmedizin und anderen
medizinnahen Studiengéngen dividiert durch den jeweiligen Wert der Oberkategorie.

|° Studienjahr (Sommersemester und darauf folgendes Wintersemester).

|® Wintersemester und darauffolgendes Sommersemester.

|7 Zufiihrungsbetrag auf Basis des jeweiligen konsumtiven Haushaltstitels.

Quellen: Selbstbericht der Universitatsmedizin Miinster; NRW-Durchschnitt: Selbstberichte der
Standorte; eigene Berechnung.

Weitere Mittel fiir Studium und Lehre stehen auf der Grundlage des Gesetzes
zur Verbesserung der Qualitit in Lehre und Studium an nordrhein-
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westfilischen Hochschulen (Studiumsqualititsgesetz) vom 1. Mirz 2011 zur
Verfiigung. Dabei handelt es sich um Mittel aus dem Hochschulpakt bzw. Quali-
tatspakt Lehre (QPL) | %, die auch zur Finanzierung von MaRnahmen zur Ver-
besserung der Qualitit der Lehre in der Medizin eingesetzt werden. Auch zur
Forderung der Allgemeinmedizin oder im Rahmen des Landesprogrammes ,,Ge-
schlechtergerechte Hochschulen® werden Mittel zur Verfiigung gestellt, um die
sich die Hochschulen z. T. auch bewerben kénnen (vgl. iibergreifende Stellung-
nahme des Wissenschaftsrats zur Weiterentwicklung der Universititsmedizin
in Nordrhein-Westfalen).

Die Studiendekanin bzw. der Studiendekan fiir Medizin und Zahnmedizin
verfiigte 2017 iiber einen Etat fiir Lehrangelegenheiten in H6he von insgesamt
1,5 Mio. Euro. Der groRte Anteil wurde fiir Personal am Institut fiir Ausbildung
und Studienangelegenheiten (IfAS) aufgewendet. EinschlieRlich der Personal-
kosten fiir studentische Hilfskriafte betrugen die Aufwendungen fiir das IfAS
ca. 450 Tsd. Euro bzw. 30 % des Gesamtetats. Fiir die Allgemeinmedizin gab das
Studiendekanat 46,6 Tsd. Euro aus, u.a. fiir Studierende im Blockpraktikum
Allgemeinmedizin, fiir allgemeinmedizinische Lehrpraxen und fiir den Einsatz
von Simulationspatientinnen und -patienten im Fach Allgemeinmedizin.

Die Lehrmittel an der Medizinischen Fakultit Minster werden nach quantitati-
ven Kriterien (Erfiillung definierter Lehrverpflichtungen) und nach qualitativen
Kriterien (Evaluationsergebnisse) verteilt. Abgesehen von den Lehreinheiten der
Vorklinik und der Zahnheilkunde, die durch die KapVO reguliert werden,
erfolgt die Verteilung des Budgets fiir die Lehre auf Basis von Vollzeitiquivalen-
ten im Verhiltnis der zu erbringenden Lehrleistung. Die notwendigen Soll-
Lehrstunden pro Einrichtung werden auf Grundlage einer prozentualen
Gewichtung der Ficher berechnet, die der Fachbereichsrat beschlieft. Nach
Angabe des Standorts basiert die Entscheidung des Fachbereichsrats im Wesent-
lichen auf der Prisenz der Ficher in der Arztlichen Priifung (M1, und M2,
vgl. § 27 AapprO). In Kombination mit den Vorgaben der Approbationsordnung
fiir Arzte (AapprO) zu den verschiedenen Unterrichtsformaten (§ 2 AapprO) und
des vorgeschriebenen Curricularanteils (Caq = 8,2) hat die UMM ein MafR fiir das
zu erbringende Lehr-Soll in SWS errechnet. Ausgehend von der Annahme, dass
fiir (Junior-)Professorinnen und (Junior-)Professoren mit dem Tétigkeitsschwer-
punkt Lehre ein Zeitkontingent fiir lehrbezogene Aufgaben von ca. 60 % des
Zeitbudgets (bei max. 12 SWS) realistisch ist, wurde der SWS-Sollwert durch

| 23 Verwaltungsvereinbarung zwischen Bund und Léndern gemé&B Artikel 91 b Abs. 1 Nr. 2 des Grundge-
setzes Uber ein gemeinsames Programm fiir bessere Studienbedingungen und mehr Qualitét in der Lehre
vom 18. Oktober 2010 und Verwaltungsvereinbarung zwischen Bund und Léndern gemaB Artikel 91 b
Absatz 1 Nummer 2 des Grundgesetzes liber den Hochschulpakt 2020 (Hochschulpakt Ill) vom 11. Dezem-
ber 2014.



zwolf geteilt, um so die benétigte Anzahl an VZA pro Klinik und Einheit zu be-
rechnen. Die so errechneten VZA sind neben der Grundzuweisung durch die
Fakultit fester Bestandteil des Globalbudgets einer Einrichtung bzw. Klinik. Mit
der Aufriistung der verwendeten Studiengangsadministrations-Software zum
Wintersemester 2018/19 soll sich die Zuweisung der Lehrmittel kiinftig an der
realen Ist-Lehre, ggf. unter Beriicksichtigung qualitativ regulierender Parame-
ter, wie z. B. Unterrichtsform und Kompetenzniveau, orientieren. Auf die Zu-
weisung des Lehrbudgets nach qualitativen Kriterien (LOM Lehre und EVALuna)
wird in A.IV.2.b eingegangen.

V.1 Aufbau und Ausrichtung der Studiengange
IV.1.a Curricularer Aufbau und Lehrprofil

Humanmedizin

Die Medizinische Fakultit der WWU bietet einen reformierten Regelstudien-
gang an. Das angestrebte Profil der Absolventinnen und Absolventen orientiert
sich nach Angabe des Standorts an dem ,,CanMEDS“-Rollenmodell der Nationa-
len Kompetenzbasierten Lernzielkataloge (NKLM/NKLZ). | * Ausgehend von die-
sem Rollenmodell wird wahrend des Studiums Wert auf Schliisselkompetenzen
gelegt, wie z. B. Abstraktions- und Problemldsungsfihigkeiten, wissenschaft-
liches Arbeiten verbunden mit der Befihigung zu einer kritischen Selbstreflexi-
on sowie kommunikative und soziale Kompetenzen. Patientenkontakt ist ab

dem ersten Semester vorgesehen.

Der reformierte Regelstudiengang hilt an der Trennung zwischen einem
vorklinischen und Kklinisch-praktischen Studienabschnitt fest, jedoch wird
bereits im vorklinischen Studienabschnitt auf klinische Themen und Fragestel-
lungen verwiesen. Im Unterschied zum Regelstudiengang Humanmedizin sind

| 24 Dieses Rollenmodell schreibt einer Arztin bzw. einem Arzt sieben professionelle Rollen zu, die sie bzw.
er im Beruf erfiillen muss. ,Die professionellen Rollen, die von Arztinnen / Arzten eingenommen werden,
sind aus dem kanadischen CanMEDS-Rahmenkonzept (Frank 2005; Rollenbezeichnungen im Original wer-
den unten jeweils in Klammern angegeben) abgeleitet, welches sich urspriinglich auf ein fachérztliches
Kompetenzniveau bezog, aber international eine groBe Akzeptanz und Verbreitung auch fiir die medizini-
sche Ausbildung gefunden hat. Das Modell wurde dafiir auf das Kompetenzniveau von Absolventinnen /
Absolventen der medizinischen Ausbildung lbertragen und fiir den vorliegenden NKLM im Kontext der
AAppO und der MBO-A weiterentwickelt und angepasst.“ Demnach nimmt eine Arztin bzw. ein Arzt im
Beruf folgende sieben professionellen Rollen ein: Medizinische Expertin bzw. Medizinischer Experte,
Gelehrte bzw. Gelehrter, Kommunikatorin bzw. Kommunikator, Mitglied eines Teams, Gesundheitsberaterin
bzw. Gesundheitsberater und Fiirsprecherin bzw. Firsprecher, Verantwortungstrégerin bzw. Verantwor-
tungstrdger und Managerin bzw. Manager, Professionell Handelnder bzw. Handelnder. Vgl.
http://www.nkim.de /kapitel /2.html, zuletzt abgerufen am 05.10.2018.
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auch Projektarbeiten, computerbasierte Kurse und interdisziplinire Veranstal-
tungen Teil des vorklinischen Studiencurriculums.

Der zweite, klinisch-praktische Studienabschnitt wurde nach Angabe des Stand-
orts im Zuge der neunten Novelle der AapprO reformiert. Die Lehrinhalte
wurden dabei in Fach- und Querschnittsmodule unterteilt, die thematisch aus-
gerichtet sind (z. B. Module wie Herzkreislauf, Gastroenterologie). Die Fokussie-
rung der Module auf bestimmte Erkrankungsentititen steht in Zusammenhang
mit den in der Krankenversorgung angestrebten Zentren. Der Fachbereichsrat
setzt fiir jedes Modul eine Modulleiterin bzw. einen Modulleiter ein, die bzw.
der fiir die Lehre und die Priifung der interdisziplinidren Lehrveranstaltungen
verantwortlich ist. Ziel der Module ist es, bei den Studierenden ein assoziatives
Lernen zu fordern und damit die Grundlage fiir ein lebenslanges Lernen zu
schaffen.

Fiir die Reorganisation der Lehrinhalte diente bereits bei der Einfithrung des
reformierten Regelstudiengangs im Jahr 2002 der Miinsteraner Lernzielkatalog
in Anlehnung an nationale und internationale Vorlagen. 2017 wurde im Zuge
eines Curriculum Mappings mit der Aktualisierung des Miinsteraner Lernzielkata-
logs begonnen. Die 3.700 bereits formulierten Lernziele wurden in der Online-
Lernplattform LOOOP erfasst, mit dem NKLM verlinkt und jeweils bestimmten
Lehrveranstaltungen zugeordnet. Als nichster Schritt ist eine webbasierte
Ausweisung der Lernziele jeder Unterrichtseinheit fiir die Studierenden und fiir
die Dozentinnen bzw. Dozenten geplant. Dieses Projekt wurde inzwischen abge-
schlossen; derzeit erfolgt noch der Abgleich der Lernziele auf Grundlage des
abgeschlossenen Curriculum Mappings.

In dem reformierten Regelstudiengang Humanmedizin kommen klassische
Veranstaltungsformate wie Vorlesungen, Seminare und Praktika ebenso zum
Einsatz wie E-Learning-Elemente und Problemorientiertes Lernen (POL). Stu-
dienelemente, die aus Sicht der UMM das Profil des Medizinstudiums in Miins-
ter prigen, sind das Lernen im situativen Kontext im Studienhospital Miinster,
einem realititsgetreu nachgebauten Krankenhaustrakt, in dem die Studieren-
den Simulationspatientinnen und -patienten behandeln, | % sowie in der analog
aufgebauten Studienpraxis und im SimuScape. In diesem Umgebungssimulator
werden Studierende darauf vorbereitet, auch auRerhalb von Behandlungszim-
mern drztliche Hilfe zu leisten. | 2¢ Dariiber hinaus befindet sich das Lernzent-
rum fiir individualisiertes medizinisches Tatigkeitstraining und Entwicklung
(Limette) derzeit im Pilotstadium. Die Studierenden durchlaufen in der Limette

| 25 Siehe dazu: https://medicampus.uni-muenster.de /4067 .html, zuletzt abgerufen am 05.10.2018.
| 26 Siehe dazu: https://medicampus.uni-muenster.de /5082.html, zuletzt abgerufen am 05.10.2018.
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verschiedene Stationen, an denen sie Simulationspatientinnen und -patienten
behandeln und erhalten anschlieBend ein Feedback von Lehrenden. Auch eine
Selbsteinschidtzung der Studierenden ist Teil des Lehrkonzepts. |?” In der Limet-
te soll das Konzept der Entrustable Professional Activities (EPAs) als innovativer Be-
urteilungsmafRstab fiir die Performance von Studierenden eingesetzt werden,
bei dem die klassische Notenskala durch ein System von ,,Zutrau-Leveln® ersetzt
werden soll. Da in die Simulationen in der Limette verschiedene Teilnehmerzir-
kel einbezogen werden, soll dieses Lernzentrum auch einen Beitrag zur inter-
professionellen Ausbildung der Studierenden leisten. Das Studienhospital, die
Studienpraxis und die Limette sind im Campus of Competency vereint und sollen
zusammen mit einer Campuspraxis Allgemeinmedizin u. a. dazu beitragen, das
Studienziel Handlungskompetenz zu erreichen.

Im Mittelpunkt der Reformbemiithung zur konsequenten Kompetenzorientie-
rung in der Lehre soll die Methode des workplace based learning, d. h. das unmit-
telbare Feedback bei einer Tétigkeit, stehen. Damit will die UMM den ,,sich ver-
dndernden o6konomischen Rahmenbedingungen im Bereich der Kranken-
versorgung entgegenwirken®, indem die klinische Ausbildung der Studierenden
stirker als bisher ,,in die betriebswirtschaftlich gesteuerten Prozessabldaufe® des
Klinikalltags integriert wird.

Neben den diagnostisch-kurativen Fahigkeiten will die Medizinische Fakultit
bei den Studierenden weitere drztliche Kompetenzen, Tugenden und Einstel-
lungen fordern, die fiir die Personlichkeitsentwicklung von Bedeutung sind. Das
Projekt P zur Entwicklung von Selbstreflektions- und Selbststeuerungskompe-
tenzen angehender Medizinerinnen und Mediziner soll die Erlangung von
Selbst- und Sozialkompetenzen als gleichwertige Lernziele neben dem Erwerb
von Fachkompetenzen fordern. Dazu werden die Studierenden u. a. angeleitet,
differenzierte Formen psychischer Prozesse und deren Auswirkungen auf das
eigene Denken, Entscheiden und Handeln zu verstehen. In Kooperation mit
dem Deutschen Institut fiir Humor wird im fiinften Semester des klinischen
Studienabschnitts ein verpflichtendes Seminar zum Thema Humor in der irzt-
lichen Gespriachsfithrung angeboten.

Die UMM strebt folgende Anderungen des Curriculums an:

_ Zur Stirkung der wissenschaftlichen Ausbildung der Studierenden plant die
Medizinische Fakultdt ein Projekt mit dem Arbeitstitel Studienlabor. Darin
sollen die Studierenden der Humanmedizin an selbstverantwortliches wissen-
schaftliches Arbeiten in Kleingruppen herangefiihrt werden. Bei der Konzep-
tion dieses Studienlabors will die UMM auf die methodischen und didakti-

| 27 Siehe dazu: https://medicampus.uni-muenster.de /7492.html, zuletzt abgerufen am 05.10.2018.
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schen Erfahrungen des Studienhospitals zuriickgreifen. Das Studienlabor soll
aus Mitteln zur Verbesserung der Infrastruktur der Lehre des Landes NRW
finanziert werden. Die Bauplanung fiir dieses Studienlabor befindet sich
derzeit in der stddtebaulichen Entwicklungsphase.

_ Die UMM strebt dariiber hinaus an, die Vermittlung naturwissenschaftlicher
Grundlagen kiinftig besser mit klinischen Modulen zu verzahnen, indem etwa
der zeitliche Abstand von zum Teil mehr als drei Jahren zwischen den Lehr-
veranstaltungen reduziert wird. Vor einer Anderung des Curriculums sollen
jedoch die Anderung der Aappro und die Uberarbeitung der Gegenstandskata-
loge durch das Institut fiir Medizinische und Pharmazeutische Priifungsfra-
gen (IMPP) abgewartet werden.

_ Ausgehend von den Erkenntnissen der Lerntheorie plant die Medizinische
Fakultit, vorwiegend frontal ausgerichtete Lehrveranstaltungen zugunsten
eines flipped classroom concepts zu ersetzen, bei dem die Studierenden verstarkt
zum Selbststudium angeleitet werden. Das Selbststudium soll der Vorberei-
tung auf die Priasenzlehre in Kleingruppen dienen und diese effizienter gestal-
ten.

Fiir das PJ hat das UKM ein Qualititsmanagement entwickelt, das u. a. folgende
Instrumente umfasst: fachspezifische Logbiicher, eine obligatorische, digital
erhobene Selbsteinschitzung der Studierenden, jeweils zu Beginn, zur Hailfte
und am Ende eines jeden Tertials, sowie eine umfassende Evaluation jedes Aus-
bildungsabschnitts. Die Einsatzdokumentation, Administration und die tages-
genaue Auszahlung der Aufwandsentschddigung erfolgt zentral iiber die hoch-
schuleigene Plattform Med-i-campus. Dariiber hinaus plant die Medizinische
Fakultit eine App, die als digitales Feedback-Instrument fiir Studierende im
Praktischen Jahr (P]) eingesetzt werden soll. Fiir alle Studierenden, die ihr PJ am
UKM absolvieren, bietet das Universititsklinikum eine einwochige Einfiih-
rungsveranstaltung an, bei der grundlegende praktische Fahigkeiten wiederholt
und die Studierenden auf den Klinikalltag vorbereitet werden sollen.

Das PJ kann in Miinster an 30 Lehrkrankenhédusern einschlieflich des UKM
absolviert werden. Zudem sind 150 akademische Lehrpraxen in das PJ und in
einige Kurse des vorklinischen Studienabschnitts (Seminare mit klinischen
Beziigen) eingebunden. An der UMM wurde die bundesweite Plattform fiir die
Vergabe von Ausbildungsplitzen im Praktischen Jahr entworfen und wird seit-
her dort betrieben. Ziel dieser Plattform ist es, alle PJ-Plitze an Universititskli-
niken in Deutschland nach einem einheitlichen Vergabeverfahren zu vergeben.
Bisher partizipieren bereits 13 Medizinische Fakultiten in Deutschland an der
Plattform.

Die Studierenden werden u.a. durch die obligatorischen Evaluationen jeder
curricularen Veranstaltung bzw. Veranstaltungsreihe in die Gestaltung der Leh-



re eingebunden. Die Ergebnisse der Lehrveranstaltungsevaluationen, die auch
zahlreiche Freitextkommentare ermoglichen, stehen vorrangig der Fachschaft
zur Verfigung und werden regelmifRig im Studienbeirat thematisiert. Die
Studiendekanin bzw. der Studiendekan héilt regelmiaRig einen Jour fixe mit der
Fachschaft ab und lddt jede Semesterkohorte einmal pro Halbjahr zu einem
FacultyLunch bzw. zu einem FacultyTalk ein. Dieser informelle Rahmen soll zu
einem Austausch mit den Studierenden iiber neue Konzepte der Fakultit bzw.
wiere Umsetzung und die studentischen Erfahrungen mit neuen Konzepten im
Studium fithren. GemdR § 27 Abs. 3 HG findet zweimal im Jahr ein Orientie-
rungsgesprich zwischen studentischen Vertreterinnen und Vertretern des
Fachbereichsrats, der Studiendekanin bzw. dem Studiendekan und der Dekanin
bzw. dem Dekan statt. Jedes Jahr findet auRerdem der Ideenwettbewerb StipVisi-
te statt, bei dem die zehn besten Verbesserungsvorschlige fiir das Medizinstudi-
um in Miinster von Studierenden mit bis zu 1 Tsd. Euro primiert werden. |2

Im Rahmen des Studienprogramms Junior Class Experimentelle Medizin
konnen Medizinstudierende parallel zum Medizinstudium tiber sechs Semester
eine strukturierte zusdtzliche Laborausbildung in experimentellen Forschungs-
feldern absolvieren, die auf das zusitzliche Studienangebot Experimentelle
Medizin (M.Sc.) vorbereitet. In das Angebot sind neben der Medizinischen Fakul-
tit einschlieRlich der dort angesiedelten Forschungsverbiinde auch Arbeits-
gruppen anderer Fakultiten (Chemie, Biologie, Pharmazie, Physik, Mathematik)
und das MPI fiir Molekulare Biomedizin eingebunden.

Zahnmedizin

Das Zahnmedizinstudium ist nach Angabe des Standorts ebenfalls durch einen
Problem Based Learning-Ansatz, eine innovative, digitale Lehre, einschlieflich 3D-
Projektionen und haptisch unterstiitzte 3D-Simulationen (Simudont) bis hin zu
einem intensiven Kommunikationstraining im situativen Kontext einer Zahn-
arztpraxis (Studienhospital) gepragt. Nicht zuletzt aufgrund eines friithzeitigen
Einsatzes der Studierenden in der eigenstindigen Patientenversorgung steht
nach Angabe des Standorts ebenfalls die Kompetenzorientierung im Mittel-
punkt. Fachiibergreifende integrierte Behandlungskurse loten nach Angabe des
Standorts das zuldssige Reformpotenzial der Zahnédrztlichen Approbationsord-
nung maximal aus. 2018 wurde das Amt einer Studiengangskoordinatorin bzw.
eines Studiengangskoordinators geschaffen, die bzw. der u. a. fiir die Abstim-
mung der Rahmenkonzepte (wie z. B. EPA, NKLM-Mapping) zustandig ist.

| 28 Die Preisgelder werden von der Rolf-Diederichs-Stiftung gespendet.
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Masterstudiengang Experimentelle Medizin

Die Medizinische Fakultit der WWU Miinster bietet fiir interessierte Studieren-
de der Humanmedizin ein zusitzliches, naturwissenschaftliches Ausbildungs-
programm an, das Medizinstudierende auf eine naturwissenschaftliche Promo-
tion (Dr. rer. nat.) vorbereiten soll. Dieses Programm umfasst die Junior Class
und den Masterstudiengang Experimentelle Medizin (M. Sc.).

Die Junior Class Experimentelle Medizin umfasst 36 Leistungspunkte (= ECTS-
Punkte) und dauert sechs Semester. Die Studierenden erhalten dabei eine struk-
turierte zusdtzliche Laborausbildung in experimentellen Forschungsfeldern. In
das Angebot sind neben der Medizinischen Fakultit einschlieRlich der dort
angesiedelten Forschungsverbiinde auch Arbeitsgruppen des MPI fiir Molekula-
re Biomedizin eingebunden. Da es sich um eine fakultitsinterne Veranstal-
tungsserie handelt, ist eine zusétzliche Immatrikulation nicht erforderlich.
Auch interessierte Nichtmedizinerinnen und Nichtmediziner kénnen an einzel-
nen Veranstaltungen teilnehmen, der Erwerb eines Zertifikats oder Abschlusses
ist fiir diese Gruppe allerdings nicht vorgesehen. Derzeit nehmen
89 Studierende an der Junior Class Experimentelle Medizin teil (Stand: Februar
2019).

Fir den Zugang zum Masterstudiengang Experimentelle Medizin (M.Sc.) sind
der Nachweis iiber den Abschluss des Zweiten Staatsexamens im Studiengang
Humanmedizin sowie der Nachweis von erweiterten und spezifizierten Grund-
kenntnissen in experimenteller Laborpraxis mit Schwerpunkt Biomedizin
erforderlich. Letztere konnen z.B. durch erfolgreichen Abschluss der Junior
Class Experimentelle Medizin erworben werden. Der auf drei Semester angeleg-
te Masterstudiengang umfasst 90 Leistungspunkte. Der Studiengang ist in sechs
Module im Umfang von jeweils zehn Leistungspunkten unterteilt. Jedes Modul
besteht aus einem verpflichtenden Seminar sowie einem Laborpraktikum.
Hinzu kommt eine Masterarbeit im Umfang von 30 Leistungspunkten. Die
Absolventinnen und Absolventen konnen anschliefend an einer Naturwissen-
schaftlichen Fakultit einen Dr. rer. nat. erwerben, z. B. im Rahmen des struktu-
rierten Promotionsprogramms an der WWU Miinster. Sofern eine Absolventin
bzw. ein Absolvent einen Ph.D. in Medizin anstrebt, bietet die Medizinische Fa-
kultit in Zusammenarbeit mit dem Servicepoint Wissenschaft fiir Studierende
Unterstiitzung bei der Vermittlung an eine andere Universitit an. Ein Ph.D.
kann z. B. an den universititsmedizinischen Standorten Heidelberg, Mannheim
oder in den USA erworben werden. Da das zusétzliche Angebot noch recht jung
ist — der Masterstudiengang Experimentelle Medizin wurde 2016 programmak-
kreditiert — sind derzeit noch keine Masterstudierenden offiziell eingeschrieben
(Stand: Februar 2019). Der Standort rechnet damit, dass sich die ersten Studie-
renden zum Sommersemester 2019 in den Masterstudiengang einschreiben



werden. Allerdings kénnen die Studierenden nach Abschluss der Junior Class
bereits erste Veranstaltungen des Masterstudiengangs besuchen.

IV.1.b  Zugang und Verbleib der Studierenden

Die Medizinische Fakultit hat zum Wintersemester 2012/13 einen dreigliedri-
gen Studierfihigkeitstest fiir Human- und Zahnmedizin eingefiihrt, der explizit
nichtkognitive Fiahigkeiten priifen soll. Im Rahmen des Auswahlverfahrens der
Hochschule (AdH-Quote) erfolgt die Zulassung zu diesem Studierfihigkeitstest
auf Grundlage der Abiturnote. Der Studierfihigkeitstest besteht aus
drei Komponenten:

_ In einem Bewerbungsschreiben erhalten die Bewerberinnen und Bewerber die
Gelegenheit, auf ihr (auRerschulisches) Engagement, etwaige fachspezifische
und berufliche Vorerfahrungen, besondere Leistungen, ihre Motivation fir
das Medizinstudium, Griinde fiir die Studienortwahl und die aus ihrer Sicht
vorhandene Qualifikation fiir das Studium einzugehen. Das Bewerbungs-
schreiben wird von fiinf Jurorinnen und Juroren der Medizinischen Fakultit
bewertet.

_ In einem medizinisch-naturwissenschaftlichen Verstindnistest werden die
Befihigung der Bewerberinnen und Bewerber zur Aufnahme, Analyse und
Interpretation komplexer medizinischer Informationen sowie das Verstindnis
logischer Zusammenhinge gepriift.

In dem Multiple Mini Aktions Setting (MMA) durchlaufen die Bewerberinnen
und Bewerber einen Parcours mit zehn verschiedenen Stationen, an denen
mehrere kurze Interviews gefithrt werden und Interaktionsszenarien stattfin-
den, teilweise mit Simulationspatientinnen und -patienten. An jeder Station
findet eine Bewertung durch zwei Jurorinnen bzw. Juroren statt. |2

Pro Studiengang und Auswahlverfahren kommen rd. 1.600 Spielszenen bzw.
Aufgaben zum Einsatz, rd. 120 Fakultdtsmitglieder sind in das Auswahlverfah-
ren involviert. Die Bewerberinnen und Bewerber werden nach Kriterien wie
Beziehungsaufbau und -erhalt, Umgang mit Informationen, emotionales
Verstindnis, interkulturelle Kompetenzen, motorische Fihigkeiten und Intuiti-
on ausgewdihlt. Nach Angabe des Standorts bestehen Zusammenhédnge zwischen
den erhobenen Kompetenzen in den Verfahrensteilen und spiteren Kompe-
tenzmessungen in Studium und Beruf. Sowohl die priddikative Kriteriumsvali-

|29 Bei den Jurorinnen und Juroren handelt es sich um Mitglieder der Fakultdt, die mindestens eine abge-
schlossene Facharztweiterbildung vorweisen miissen. Auch nichtérztliches wissenschaftliches Personal
wird bewusst in die Auswahlverfahren einbezogen. Die Jurorinnen und Juroren durchlaufen nach Angabe
des Standorts eine intensive Schulung fiir die jeweils zugeteilte Beobachtungsstation.
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dierung als auch die Konstruktvalidierung der Verfahrensteile sollen Gegen-
stand der zukiinftigen Qualititspriifung sein. Die UMM bildet zusammen mit
vier anderen Medizinischen Fakultiten (Berlin, Hamburg, Heidelberg und
Gottingen) ein Konsortium, das ein entsprechendes BMBF-Forschungsvorhaben
zur Qualititspriifung des AdH-Verfahrens eingeworben hat.

Im Prifungsjahr 2017 (Sommersemester 2017 und Wintersemester 2017/18)
absolvierten 80,7 % aller Priifungsteilnehmerinnen und -teilnehmer die
M1-Priifung innerhalb der Regelstudienzeit, bei der M2-Priifung waren es
37,9 % der Teilnehmenden. Die UMM fiihrt den relativ geringen Anteil bei der
M2-Priifung u. a. auf Dissertationen mit einem hohen Laboranteil und die Teil-
nahme an internationalen Austauschprogrammen wdihrend des Studiums
zuriick. In den Studienjahren 2009/10 bis 2017/18 erzielte die Medizinische
Fakultit Minster bei den IMPP-Ergebnissen im nationalen Vergleich bei der
M1-Priifung in acht von neun Studienjahren einen Platz im vorderen Drittel,
darunter fiinfmal den ersten Platz. Bei der M2-Priifung erreichte der Standort
Miinster in allen neun Studienjahren einen Rang im vorderen Drittel, darunter
einmal den ersten Rang.

Ubersicht 8: Entwicklung der IMPP-Ergebnisse an der Universitidtsmedizin
Miinster, 2009-2017

Jahr 2009/2010|"' 2010/11 2011/12 2012/13 2013/14 2014/15 2015/16 2016/17 2017/18
Rang Rang Rang Rang Rang Rang Rang Rang Rang
(von x (von x (von x (von x (von x (von x (von x (von x (von x
Standorten) Standorten)  Standorten)  Standorten)  Standorten)  Standorten)  Standorten)  Standorten)  Standorten)
1. Abschnitt
der
Arztlichen 14 (von 31) 1 (von 31) 1 (von 31) 1 (von 31) 5 (von 31) 7 (von 31) 1 (von 29) 1 (von 28) 2 (von 28)
Prifung
Miinster (Physikum)
2. Abschnitt
der
11(von36) 10 (von36) 6 (von 36) 9 (von 36) 3 (von 36) 1 (von 36) 4 (von 36) 7 (von 36) 4 (von 37)

Arztlichen
Priifung

| ' Fiir die Daten zum 1. Abschnitt der arztlichen Priifung 2009 gilt das Priifungsjahr ,,Herbst
2008 /Fruhjahr 2009, da es keine Daten zum ,,Herbst 2009 /Frihjahr 2010* gab.
Anmerkung: Schriftlicher Teil, Priifungsergebnisse der Gesamtteilnehmer nach Hochschulen,
Prifungstermine Herbst und Friihjahr folgendes Jahr zusammengefasst.

Quelle: Institut fiir Medizinische und Pharmazeutische Priifungsfragen (IMPP) mit eigener Be-
stimmung der Rangplatze.

Fiir die Betreuung der Studierenden existiert am IfAS ein ausgewiesener Bera-
tungszirkel, in dem Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit unterschiedlichen
Qualifikationen tétig sind (z. B. Studienfachberaterinnen und -berater, Fachirz-
tinnen und Fachirzte, Psychologinnen und Psychologen, Ethnologinnen und
Ethnologen). Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter leisten individuelle Hilfestel-
lung und beraten die Studierenden zu den Leistungs- und Anforderungsprofilen
in verschiedenen Berufsfeldern.



V.2 Professionalisierung und Qualitatssicherung

IV.2.a Didaktische Qualifizierung

Die Lehrenden werden an der UMM nach fachlicher und didaktischer Qualifika-
tion ausgewdhlt. Neben internen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern setzt die
Fakultit auch externe Dozentinnen und Dozenten mit einem Lehrdeputat aus
der sogenannten Titellehre ein. Wo dies sinnvoll erscheint, werden Lehrveran-
staltungen von ,Tandems”“ durchgefiihrt, z. B. werden Lehrveranstaltungen in
der klinischen Pharmakologie von einer Pharmakologin bzw. einem Pharmako-
logen und einer Klinikerin bzw. einem Kliniker gemeinsam durchgefiihrt. Teil-
weise finden auch Co-Teaching-Modelle mit einer Vertreterin bzw. einem Ver-
treter eines Gesundheitsfachberufs statt (z.B. Pflegekrifte, Physiothera-
peutinnen und -therapeuten, Didtassistentinnen und -assistenten). Fiir Fachge-
biete, die am Universitatsklinikum nicht mit einer Klinik oder Abteilung vertre-
ten sind, wie z. B. die Geriatrie, werden Lehrauftrige an qualifizierte externe
Dozentinnen und Dozenten vergeben.

Bei der Professionalisierung der Lehre im Staatsexamensstudiengang Human-
medizin kommt dem IfAS eine zentrale Bedeutung zu. Zu den Aufgaben des
IfAS gehort u. a. eine strukturierte curriculare Translation von Erkenntnissen
der medizinbezogenen Bildungsforschung in die Praxis. Innerhalb des IfAS wer-
den die Forschungsergebnisse in interprofessionellen Teams aus Arztinnen und
Arzten, Psychologinnen und Psychologen und aus Gesundheitsfachberufen mit
dem aktuellen Curriculum abgeglichen. Neue Impulse werden in dem alle
14 Tage stattfindenden Think Tank IfAS diskutiert und ggf. dynamisch in das
bestehende Curriculum integriert.

Die Medizinische Fakultit bietet das medizindidaktische Coaching- und
Beratungsprogramm mediCo an, das sich an den Kriterien der Landesakademie
fiir Medizinische Ausbildung NRW (LAMA) orientiert. Im Rahmen des mediCo-
Programms finden teilweise Einzelberatungsgespriche statt sowie zweitigige
medizindidaktische Qualifikationsseminare in Kleingruppen. Die von der LAMA
zertifizierten Weiterbildungsmaf3nahmen des mediCo-Programms
berechtigen bei Erfiillung der entsprechenden Voraussetzungen zum Erwerb
des Zertifikats Medizindidaktik in NRW. Dariiber hinaus sind alle Fakultédtsan-
gehorigen berechtigt, die Weiterbildungskurse des universititseigenen Zent-
rums fiir Hochschullehre wahrzunehmen. Die Medizinische Fakultit vergibt
derzeit fiinf Stipendien, mit denen ein Studienprogramm fiir den Master of Medi-
cal Education (MME) vollumféinglich finanziert wird. Beim MME handelt es sich
um einen interfakultiren Studiengang der universititsmedizinischen Standorte
Heidelberg, Berlin, Gottingen, Dresden, Tiibingen, der LMU Miinchen und einer
jahrlich wechselnden Fakultét.
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GemiR den Habilitationskriterien der Medizinischen Fakultit Miinster muss
eine Habilitandin bzw. ein Habilitand iiber eine entsprechende medizindidakti-
sche Qualifikation verfiigen. Dafiir ist es erforderlich, dass die Kandidatin bzw.
der Kandidat die Teilnahme an einer mehrtigigen oder an mindestens zwei
eintdgigen Ausbildungsveranstaltungen an fiir den Bereich Hochschul-
IMedizindidaktik ausgewiesenen Einrichtungen nachweist. Dariiber hinaus
muss die Kandidatin bzw. der Kandidat eine Lehrtitigkeit in der curricularen
Lehre im Umfang von mindestens vier Semesterwochenstunden (SWS), davon
mindestens zwei SWS an der Medizinischen Fakultdt Miinster nachweisen.

IV.2.b Qualitatssicherung

Folgende MaRnahmen zur Qualititssicherung in der Lehre werden durchge-
fithrt:

_ Mit Hilfe des Online-Evaluationstools EVALuna wird jede curriculare Lehrver-
anstaltung obligatorisch am Ende des Semesters von den Teilnehmerinnen
und Teilnehmern evaluiert. Die Beteiligungsquote an den Lehrveranstaltungs-
evaluationen betrdgt nach Angabe des Standorts regelmiRig iiber 94 %. Die
Ergebnisse der Evaluationen einschlief3lich der Freitextkommentare sind fiir
die Abteilung, die die Lehrveranstaltungen durchfiihrt, einsehbar.

_ Fir den in Berlin entwickelten Progress Test Medizin nimmt jede bzw. jeder
Medizinstudierende einmal im Jahr an einem formativen Assessment teil.
Kumulierte bzw. semesterspezifische Auswertungen erlauben Riickschliisse
auf Persistenz und Zuwachs von Wissen in diversen Disziplinen im eigenen
Curriculum sowie im Vergleich mit dem Durchschnitt anderer beteiligter
Fakultéten.

Die Medizinische Fakultit Miinster beteiligt sich regelmdRig an den Erhebun-
gen des Centrums fiir Hochschulentwicklung (CHE-Ranking), die offentlich
zuginglich sind.

Die WWU Miinster fiihrt Absolventenbefragungen durch, die regelmifig
online veréffentlicht werden.

Zur hochschuliibergreifenden Qualitédtssicherung der Lehre innerhalb von NRW
wurden Innovationscluster eingerichtet, deren Ergebnisse auf der Konferenz der
Studiendekaninnen und -dekane in NRW diskutiert und am jahrlich stattfin-
denden Tag der Lehre der Offentlichkeit vorgestellt werden. Der Standort Miins-
ter bearbeitet das Innovationscluster Entrustable Professional Activities (EPA). Wei-
tere Innovationcluster sind z. B. PJ-Fortentwicklung, Evaluation und Medizin-
didaktik.

Die leistungsorientierte Mittelvergabe in der Lehre orientiert sich an den Ergeb-
nissen der studentischen Evaluationen. Die Mittel werden anteilig fiir die Lehr-



leistungen nach drei Kategorien verteilt (Vorlesungen, Seminare, Praktika). Fiir
jede Kategorie wird ein Ranking auf der Grundlage der Evaluationsergebnisse
von zwei aufeinanderfolgenden Semestern gebildet. Dabei werden nur die
Veranstaltungen einbezogen, deren Ergebnisse bei den studentischen Evaluati-
onen im oberen Drittel lagen. Der zur Verfiigung stehende Betrag wird in einem
Umverteilungsprozess in abgestufter Form nach Rankingplitzen verteilt.
Sowohl auf Ebene der Medizinischen Fakultdt als auch auf Universitidtsebene
wird ein Lehrpreis i. H. v. 5 Tsd. Euro (Fakultdt) bzw. 30 Tsd. Euro (Universitat)
aufgrund einer Kommissionsentscheidung verliehen. Der alle zwei Jahre ausge-
lobte Universititspreis ging 2009 an das Studienhospital Miinster, 2017 an das
medizinische Lernzentrum Limette.

A.V KRANKENVERSORGUNG

Als Maximalversorger erstreckt sich der Einzugsbereich des UKM auf die Region
Miinsterland und auch iber die Region hinaus, vom nordlichen Ruhrgebiet
iiber Ostwestfalen bis an die Nordseekiiste. Fiir hochspezialisierte Angebote,
z. B. aus der Kinderonkologie, der Tumororthopéddie oder Seltene Erkrankungen
reicht das Einzugsgebiet laut Selbstbericht sogar noch dariiber hinaus. Zur
Gewdhrleistung der iiberregionalen Versorgung iibernahm das UKM im Oktober
2016 das Marienhospital Steinfurt (UKM MHS). Weitere Kooperationen mit
Krankenhdusern in landlichen Regionen sind geplant (siehe dazu A.I.1.a). Fir
eine bessere medizinische Versorgung der lindlichen Gebiete plant das UKM
aulBerdem, mehr transsektorale Leistungsangebote an der Schnittstelle zwi-
schen ambulanter und stationdrer Versorgung zu machen. Ein Beispiel dafiir ist
das vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) geforderte Telemedizinnetz-
werk in Nordrhein-Westfalen (TelNet@NRW) in Zusammenarbeit mit der Uni-
versititsmedizin der RWTH Aachen.

Das UKM plant, im Rahmen der Landeskrankenhausplanung folgende Zentren
mit spezifischem Versorgungsauftrag geltend zu machen und bei den Budget-
verhandlungen Zuschlige fiir zentrumsspezifisch erbrachte Leistungen zu
fordern: Herzzentrum, Zentrum fiir Kinderonkologie, Zentrum fiir Seltene
Erkrankungen, Perinatalzentrum Level 1, Transplantationszentrum, Stroke Unit,
iiberregionales Traumazentrum, onkologisches Zentrum (CCCM) und das Brust-
zentrum.

Folgende sekunddre und tertidre Leistungsbereiche wurden am UKM z.T. in
Gesellschaften mbH ausgelagert, die alle zu 100 % dem UKM gehoren:

_ 2004 wurde die UKM Gebdudemanagement GmbH (UKM GM) gegriindet. Sie
erbringt Dienstleistungen wie Reinigung und Pflege von Gebduden, Hausmeis-
ter-, Bewachungs- und Transportdienste sowie Parkraumbewirtschaftung.
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_ Nachdem das UKM 2008 die Bauherreneigenschaft iibernahm, wurde mit der
UKM Infrastruktur Management GmbH (UKM IM) eine weitere 100 %ige Toch-
ter des UKM gegriindet. Die UKM IM ist zustdndig fiir Projektentwicklung,
Projektmanagement und Objektmanagement und {bernimmt die
Betreiberpflichten fiir die ca. 125 zum Campus und den AuRenkliniken des
UKM gehérenden Gebduden. Neben der baulichen Instandhaltung tibernimmt
die Tochtergesellschaft auch die Bewirtschaftung der Medizintechnik. Nach
eigener Darstellung profitiert das UKM aufgrund der Auslagerung dieser
Aufgabenbereiche von Landeszuschiissen fiir die Projektsteuerung und
Entwicklung aufRerhalb der Anstalt des 6ffentlichen Rechts (ASR).

2008 wurde die UKM Dentallabor GmbH gegriindet. Das Leistungsangebot
reicht von klassischem Zahnersatz und kieferorthopidischen Anfertigungen
bis zu Zahnfleischepithesen und Defektprothetik sowohl fiir das UKM als
auch fir Dritte. Die Vorteile einer Auslagerung dieser Aufgabenbereiche
liegen laut Selbstbericht darin, dass in einer eigenen Gesellschaft keine Preis-
nachlidsse an Patientinnen und Patienten gewihrt werden miissen und dass
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter brancheniiblich entlohnt werden.

Die UKM Akademie GmbH bietet pro Jahr rd. 350 Fortbildungen fiir Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter in der Wissenschaft und Krankenversorgung an, die
auch in der Akademie entwickelt werden. Auch Ausbildungseinrichtungen
gehoren zur UKM Akademie GmbH. Fiir das UKM bietet die Griindung einer
solchen Gesellschaft nach eigenen Angaben eine hohere Rechtssicherheit bei
der Durchfiithrung der Veranstaltungen.

Seit 2013 iibernimmt die UKM Pro Tec Orthopiddischen Werkstitten GmbH
die Anfertigung von orthopadischen Hilfsmitteln aller Art, nicht nur fiir das
UKM, sondern auch fiir Dritte. Ein Vorteil dieser Ausgriindung besteht nach
Angabe des Standorts in der zuvor fehlenden Moglichkeit des Vorsteuerab-
zugs.

Die UKM Management Solutions GmbH berdt bei der Entwicklung von
Produkten und zu Firmengriindungen. Die Aufgaben der Gesellschaft umfas-
sen u. a. das Beteiligungsmanagement (z. B. Beteiligungsverwaltung, Beteili-
gungscontrolling, Informations- und Dokumentationsfunktion) und das
Griindungsmanagement (z. B. Auswahl und Bewertung von Griindungs- und
Beteiligungsanfragen, Beratung und Unterstiitzung bei Ausgriindungen).
Nach Aussage des Standorts ist die Griindung dieser Gesellschaft notwendige
Voraussetzung fiir unterschiedliche Kooperationsformen mit der Wirtschaft.

Ubersicht 9 stellt die Kennziffern der Krankenversorgung im Vergleich zum
NRW-Durchschnitt (ohne Bochum) dar.



Ubersicht 9: Kennzahlen der Krankenversorgung am Universitatsklinikum
Miinster, 2017

. NRW-Durchschnitt
Miinster
2017 (ohne Bochum)
2017
Aufgestellte Betten insgesamt 1.381 1.321,7
darunter Intensivbetten 132 171,0
Anteil Intensivbetten in % 9,6 12,9
Stationédre Leistungen
Aufnahmen in die vollstat. Behandlung 58.914 52.581,8
Teilstationdre Behandlungstage 25.945 13.910,8
Nutzungsgrad der Betten | "in % 82,5 -
Verweildauer |Z in Tagen 6,2 7,3
Erlése aus aIIg.SKrankenhauslelstungen, ohne Ambulanzen 440,6 398.4
(in Mio. Euro) |
Case Mix Index (CMI) 1,7 -
Landesbasisfallwert (in Euro) ohne Ausgleiche 3.355 3.355
Ambulante Leistungen
Ambulante Behandlungsfélle /Poliklinische Neuzugénge 289.020 255.611,8
Erlése aus ambulanten Leistungen (in Mio. Euro) |4 75,8 81,1
Umsatz aus der Krankenversorgung (in Mio. Euro) |5 516,4 479,4
Relationen
Aufgestellte Betten pro arztl. Vollzeitdquivalent |(’ 1,4 1,5
Aufnahmen i. d. vollstat. Behandlung
. T 6 60,9 60,0
pro arztl. Vollzeitdquivalent |
Aufgestellte Betten pro Pflegekraft (VZA) 0,8 0,9

- = Angaben nicht verfiigbar.

| ' Berechnet als Berechnungs- und Belegungstage insgesamt/(Aufgestellte Betten insgesamt
(Jahresdurchschnitt) *365).

|2 Berechnet als Berechnungs- und Belegungstage insgesamt/Entlassungen aus der vollstat.
Behandlung (ohne Sterbefélle).

|3 GemaR Gewinn- u. Verlustrechnung (GuV), berechnet als: Erlése aus Krankenhausleistungen
+ Erldse aus Wahlleistungen + Nutzungsentgelte der Arzte.

|* Im NRW-Durchschnitt (ohne Bochum) liegt der Median bei 65,2 Mio. Euro fiir die Erlése aus
ambulanten Leistungen. Die Spannweite fiir die Erlése aus ambulanten Leistungen betrégt 161,
43 Mio. Euro (X,,,,=188,2 Mio. Euro - x.,,=26,8 Mio. Euro).

|® Gem3B Gewinn- u. Verlustrechnung (GuV), berechnet als: Erlése aus Krankenhausleistungen
+ Erlése aus Wahlleistungen + Nutzungsentgelte der Arzte + Erldse aus ambulanten Leistungen.
| ¢ Ohne Vorklinik und klinisch-theoretische Institute.

Anmerkung: Die Leistungsdaten der Krankenversorgung beziehen sich nur auf das Universi-
tatsklinikum des Standortes. Bettenfiihrende Tochtergesellschaften der jeweiligen Universi-
tatskliniken sind hier ausgenommen. Fiir die Berechnung der Relationen sind die Personalzah-
len um die bettenfiihrenden Tochtergesellschaften bereinigt.

Quellen: Selbstbericht der Universitatsmedizin Miinster; NRW-Durchschnitt: Selbstberichte der
Standorte; eigene Berechnung.
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V.1 Stationare Versorgung

Das UKM verfiigte 2017 im Durchschnitt iiber 1.381 aufgestellte Betten, darun-
ter 132 Intensivbetten (vgl. Tabelle 8 im Anhang). Laut aktuellem Feststellungs-
bescheid sollen die kiinftigen Planbetten — ohne Bertiicksichtigung der psychiat-
rischen und psychosomatischen Ficher — um 27 Betten steigen. |*® Das
Verhandlungsverfahren iiber ein regionales Planungskonzept beziiglich der
Psychiatrie und Psychosomatik ist noch nicht abgeschlossen. Das vom UKM
beantragte Konzept enthilt folgende Eckpunkte:

_ Kinder- und Jugendpsychiatrie: Erweiterung der Tagesklinik fiir Schulkinder
und Jugendliche;

_ Psychosomatik: zusitzliche stationdre Betten und Einrichtung einer Tageskli-
nik;

_ Einrichtung einer tagesklinischen Mutter-Kind-Einrichtung fiir postpartale
psychische Storungen.

Dartiber hinaus wurde ein Konzept zur Durchfithrung der neurologischen-
frithrehabilitativen Komplexpauschale am UKM MHS in enger Kooperation mit
dem UKM beantragt. Insgesamt soll die Bettenzahl in der Psychiatrie, Psycho-
somatik und Psychotherapie (einschl. Kinder- und Jugendpsychiatrie) von
derzeit 197 auf 246 Betten gesteigert werden. Mit einer Entscheidung wird 2018
gerechnet.

2017 wurden am UKM 16.209 tagesklinische Behandlungstage registriert. Der-
zeit sind am UKM sieben Tageskliniken eingerichtet: Tagesklinik Erwach-
senenonkologie, Tagesklinik Padiatrische Onkologie, Dermatologische Tageskli-
nik, Schmerztagesklinik, LDL-Apharese, Tagesklinik Phoniatrie und
Pid-audiologie und die Tagesklinik fiir Neurologie. Die tagesklinischen bzw.
teilstationdren Behandlungen werden entweder in der Nachsorge eingesetzt
oder zur Vermeidung stationdrer Behandlungen. Auch in der Psychiatrie und in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie wurden Tageskliniken eingerichtet, die teil-
stationdre Behandlungen durchfiihren.

Der Case-Mix-Index sank zwischen 2015 und 2017 leicht von 1,72 auf 1,68 (vgl.
Tabelle 8 im Anhang). Zu den TOP-DRG gehért 2017 neben Entbindungen auch
schwere Hauterkrankungen (J61C) und Erkrankungen der Mamma (J67Z).

Die geplante Einrichtung von UFBZ, IKZ und SOZ wurde bereits in A.I.1.a darge-
stellt. Die UFBZ sollen auf der Basis der bestehenden Forschungsschwerpunkte

|30 In der Augenheilkunde sind 17 zusétzliche Betten geplant, in der Kinder- und Jugendmedizin 19, in der
Neurochirurgie 15 und in der Neurologie 44 zusétzliche Betten.



(Entziindungen und Infektion, Neuronale Systeme, Vaskuldres System, Zelldif- 73
ferenzierung) eingerichtet werden.

Das UKM verfiigt iiber ein umfassendes Transplantationsprogramm aller Orga-
ne und ermoglicht damit auch die Transplantation von Organkombinationen.
Ubersicht 10 zeigt die Anzahl der Transplantationen, die zwischen 2015 und
2017 am UKM durchgefiihrt wurden:

Ubersicht 10:  Fallzahlen transplantierter Organe am Universitatsklinikum
Miinster, 2015-2017

Anzahl der Transplantationen Summe

2015 2016 2017 2015-2017
Niere 87 72 77 236
Leber 40 29 47 116
Pankreas 3 1 2 6
Herz 3 3 1 7
Lunge 3 5 6 14
Hornhaut 117 91 102 310
Amnion 139 95 93 327
e w0 [ o [ e |
Summe 432 325 375 1.132

Quelle Selbstbericht der Universitatsmedizin Minster; eigene Berechnung.

Im Oktober 2017 wurde die Klinik fiir Transplantationsmedizin des UKM mit
der Klinik fiir Gastroenterologie und Hepatologie zusammengefiihrt. Derzeit
wird am UKM ein Transplantationszentrum in Form eines IKZ gegriindet. Neben
der Allgemein- und Viszeralchirurgie und der Klinik fiir Gastroenterologie und
Hepatologie sollen daran auch die Anisthesie, die Pathologie, die Radiologie
sowie die infektiologischen und immunologischen Schwerpunkte der medizini-
schen Fakultit angeschlossen werden. Das IKZ fiir Transplantationsmedizin soll
den Forschungsschwerpunkt Zelldifferenzierung, Neoplasie und Regeneration
starken. Das UKM strebt nach eigenen Angaben an, die Zahl der Transplantatio-
nen kiinftig zu steigern, insbesondere die Zahl der Viszeralorgane. Bei Herz-
und Lungentransplantationen ist eine Zusammenarbeit mit dem Transplantati-
onszentrum in Bad Oeynhausen geplant.

Eine Ubersicht iiber die Transplantationsmedizin an den universititsmedizini-
schen Standorten in NRW findet sich in der iibergreifenden Stellungnahme des
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Wissenschaftsrates zur Weiterentwicklung der Universititsmedizin Nordrhein-
Westfalen. |3

V.2 Ambulante Versorgung

Das UKM verfiigt derzeit iiber 60 Hochschulambulanzen in der Human- und
Zahnmedizin sowie iiber 184 Spezialambulanzen. Die Ambulanzen dienen der
Aus- und Weiterbildung von angehenden (Fach-)Arztinnen und (Fach-)Arzten
sowie der Rekrutierung von Patientinnen und Patienten fiir klinische Studien
und translationale Forschungsprojekte. Die Ambulanz fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde erfiillt einen Versorgungsauftrag in der ambulanten Maximal-
versorgung. Im Rahmen des gemeinsam mit der Universititsmedizin Duisburg-
Essen bei der Deutschen Krebshilfe beantragten CCC soll in Miinster eine inter-
disziplindre ambulante Onkologie aufgebaut werden.

In den neun MVZ wurden im ersten Quartal 2018 ca. 52 Tsd. Quartalsfille
behandelt (Stand: 15.03.2018). Das MVZ verfiigt iiber acht Fachdisziplinen mit
insgesamt 16 Kassenarztsitzen: Neurologie/Schlafmedizin, Strahlentherapie,
Humangenetik, Mikrobiologie, Pathologie, Zentrallabor, Nuklearmedizin,
Allgemeinmedizin.

Dariiber hinaus besitzt das UKM folgende Erméchtigungen bzw. Zulassungen:

_ 47 Hochschulambulanzen ohne Notfille (§ 117 SGB V): ca. 112 Tsd. Quartals-
falle 2017;

_ ambulante Operationen gem. § 115 b SGB V (2017: ca. 6 Tsd. Einzelfille);

_ 33 Personliche Erméichtigungen gem. § 116 SGB V, Institutsermachtigungen
gem. § 98 Abs. 2 SGB V und Ermichtigungen aufgrund von Unterversorgung
gem. § 116a SGB V: ca. 46 Tsd. Einzelfille im Jahr 2017;

_ hochspezialisierte Leistungen gem. § 116 b SGB V (2017: ca. 5 Tsd. Einzelfille);

_ psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V) und Sozialpiddiatrisches Zent-
rum (§ 119 SGB V): ca. 11 Tsd. Einzelfille 2017;

_ spezialisierte ambulante Palliativversorgung gem. § 132 d SGB V bei unheilbar
erkrankten Kindern und Jugendlichen im hduslichen Umfeld;

_ integrierte Versorgungsformen nach § 140 b SGB V bestehen am UKM derzeit
mit drei Kliniken und Instituten (Hautklinik, Augenklinik, Institut fiir
Humangenetik).

|31 Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitatsmedizin Nordrhein-Westfalen
(Drs. 8064-19), Rostock Oktober 2019.



V.3 Wirtschaftlichkeit

V.3.a Allgemeine Wirtschaftlichkeit

Die Erlése aus Krankenhausleistungen (ohne Wahlleistungen und Nutzungs-
entgelte) stiegen zwischen 2015 wund 2017 von ca.380 Mio. Euro auf
ca. 402 Mio. Euro, d. h. um ca. 5,8 % an. Nachdem das UKM die Geschiftsjahre
2015 und 2016 noch mit einem Jahresiiberschuss i. H.v. 3,8 Mio. Euro bzw.
0,7 Mio. Euro abschloss, erwirtschaftete es 2017 einen Jahresfehlbetrag von
29,6 Mio. Euro. Ein wesentlicher Grund dafiir war nach Angabe des Standorts,
dass in diesem Geschiftsjahr stationdre Betten und OP-Kapazititen aufgrund
mangelnden Pflegepersonals reduziert werden mussten. Hinzu kamen hohe
Abschreibungen durch eigenfinanzierte Anlagezuginge.

Die Betriebskosten des UKM werden von einem betriebswirtschaftlichen
Controlling tiberwacht. Das UKM ist Mitglied in verschiedenen Einkaufsgemein-
schaften (u.a. EK-UNICO) und hat in der Vergangenheit ein strategisches
Beschaffungsmanagement aufgebaut, um die Sachkosten zu senken.

Das UKM hat mehrere sekundire und tertidre Leistungsbereiche in derzeit
sechs Tochtergesellschaften ausgelagert, die dem UKM zu 100 % gehoéren (sie-
he AV). Dariiber hinaus plant das Klinikum, die Labordiagnostik der
Krankenversorgung auszulagern.

V.3.b  Ambulanz

Die ambulanten Erlése (ohne Zahnklinik) stiegen zwischen 2015 und 2017 von
ca. 64 Mio. Euro auf 86,9 Mio. Euro, d. h. um ca. 36 % an. Im Jahresabschluss
2017 wurden anteilig die mit den Krankenkassen vereinbarten hoheren Erlose
der Ambulanzen beriicksichtigt, die zu diesem Zeitpunkt noch nicht vertraglich
abgesichert waren. In der Humanmedizin steigt die Quartalspauschale von
57,10 Euro (2016) bis 2019 auf 165 Euro an. Die Fallobergrenze, die 2016 noch
99 Tsd. Félle pro Jahr betrug, stieg 2017 auf die Ist-Leistungen von
ca. 112 Tsd. Féllen, ab 2018 liegt sie bei 130 Tsd. Féllen pro Jahr.

Aufgrund einer Fallkostenkalkulation auf Basis der Gesamtkosten in der Hoch-
schulambulanz 2014 wurden Fallkosten in Ho6éhe von durchschnittlich
209,86 Euro pro Fall fiir das Jahr 2017 ermittelt. Ausgehend von einer tatsachli-
chen Fallkostenpauschale von 154 Euro fiir 2017 und ca. 115 Tsd. Quartalsfille
in den Hochschulambulanzen ergibt sich fiir dieses Jahr ein Defizit i. H.v.
6,5 Mio. Euro.

In der Kieferchirurgie wurde eine Pauschale von 56,47 Euro vereinbart, Para-
dontitis, Kieferbruch und Individualprophylaxe werden mit einem Punktwert
von 1,0 vergiitet, Zahnersatz mit einem Punktwert von 0,882 und Kieferortho-
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pidie mit einem Punktwert von 0,8222. Die Fallobergrenze betrigt in der
Zahnmedizin 40 Tsd. Fille pro Jahr.

Das betriebswirtschaftliche Defizit der Ambulanz fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde wird (mit Ausnahme der Kiefer-Gesichtschirurgie) durch den Landes-
zufiihrungsbetrag ausgeglichen, den die Medizinische Fakultit erhilt.

Am UKM wurde 2015 die Abteilung Ambulanzmanagement eingerichtet, die
alle Themen zur ambulanten Versorgung am UKM verantwortet und im Aus-
tausch mit der Kassendrztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL) und mit
den Zulassungsausschiissen steht. Nach Angabe der UMM hat diese Mafdnahme
zu einer deutlichen Verbesserung der Kommunikation mit diesen beiden Akt-
euren gefithrt. 2015 wurde auferdem mit der Abteilung Verhandlungsma-
nagement ein zentraler Ansprechpartner fiir die Vertrags- und Vereinbarungs-
gestaltung mit den Kostentrdgern eingerichtet. Die Aufgaben dieser
Abteilung umfassen u.a. die stationdren Budgetverhandlungen Kranken-
hausentgeltgesetz (KHEntgG) und Bundespflegesatzverordnung (BPflV), die Bud-
getverhandlungen fiir ambulante Einrichtungen, Vertrige zur integrierten Ver-
sorgung und Verhandlungen mit dem Verband der Privaten
Krankenversicherung e.V. (PKV). Nach Angabe des Standorts gestalten sich die
Verhandlungen mit den Kostentragern sehr unterschiedlich, die Kommunikati-
on funktioniere jedoch professionell und effizient.

Neben der Griindung der beiden Abteilungen plant das UKM folgende MaR-
nahmen zur Defizitsenkung in der ambulanten Krankenversorgung:

_ Erweiterung des vertragsirztlichen Bereichs, z. B. der ambulanten spezialidrzt-
lichen Versorgung nach § 116 b, MVZ und Ermachtigungen. So wurde zuletzt
ein neues Behandlungszentrum fiir Erwachsene mit geistiger Behinderung
oder schweren Mehrfachbehinderungen nach § 199 ¢ SGB V beantragt;

_ Verlagerung der Laborkosten: In den Verhandlungen mit den Krankenkassen
wurde eine Uberweisungserlaubnis vereinbart, wodurch sich kiinftig Labor-
kosten, Grof3geriteleistungen etc. in den vertragsirztlichen Bereich verlagern
lassen konnen. Dadurch lassen sich an den MVZ Mehrerlose von 4 Mio. Euro
erzielen;

_ im Rahmen der Kostenkalkulation wurden am UKM kostenintensive Sprech-
stunden bzw. Bereiche evaluiert, die nach Méglichkeit nicht ausgebaut und
erweitert werden sollen.

V.4 Qualitatssicherung

2007 wurde im gesamten UKM ein einheitliches Qualititsmanagement einge-
fithrt, das 2010 nach dem KTQ-Verfahren (Kooperation fiir Transparenz und
Qualitit im Gesundheitswesen) zertifiziert wurde. Dariiber hinaus wurden die



Qualititsmanagementsysteme einzelner Kliniken, Zentren und Institute von
unterschiedlichen Anbietern zertifiziert bzw. akkreditiert (z.B. nach
DIN EN ISO, Onkocert, JACIE etc.). Weitere Mafdnahmen zur Qualititssicherung
am UKM sind ein zentrales Lob- und Beschwerdemanagement sowie Patienten-
befragungen.

Die UKM-Akademie bietet verpflichtende Fortbildungen fiir zukiinftige Oberirz-
tinnen und Oberirzte an. Dazu zdhlen Veranstaltungen zur Personalfiihrung
und zum Medizin-Management sowie zur Betriebsfithrung. Die Fortbildungen
konnen auf Wunsch zu einem berufsbegleitenden MBA-Studiengang Medizin
und Management ausgeweitet werden.

A.VI INFRASTRUKTURELLER RAHMEN

VI.1 Infrastrukturen fir die Forschung

Der UMM stehen ca. 29 % der gesamten Nutzfliche von rd. 240 Tsd. m?, d. h.
ca. 70 Tsd. m? fiir Forschung und Lehre zur Verfiigung. Die Laborflichen um-
fassen an der UMM ca. 23 Tsd. m2, die Tierhaltungsflichen ca. 2 Tsd. m2. In die
zwischen 1920 und ca. 1985 errichteten Forschungsbauten, die teilweise unter
Denkmalschutz stehen, wurde laut Selbstbericht seit Jahrzehnten nicht inves-
tiert. Von den 28 zum Teil angemieteten Gebduden, auf die sich die Forschungs-
flichen der UMM derzeit verteilen, stuft der Standort acht Gebdude als neuwer-
tig ein, elf als sanierungsbediirftig und neun als abgidngig. Die Universitit
Miinster warb 2014 den Forschungsbau Center for Soft Nanosciences nach
Art. 91 b GG ein, der inzwischen fertiggestellt wurde. 2015 wurde der Antrag
auf einen Forschungsbau fiir das MIC bewilligt.

Die UMM hat ein Konzept fiir einen Forschungscampus Ost und einen For-
schungscampus West entworfen, auf denen die Forschungsflichen zusammen-
gefasst werden sollen. Der Forschungscampus West, der sich in der Nihe des
MPI fiir Molekulare Biomedizin befindet, soll die Forschungsschwerpunkte Ent-
ziindung und Infektion sowie Vaskuldres System beherbergen; der For-
schungscampus Ost in der Nihe des UKM die Forschungsschwerpunkte Neurale
Systeme sowie Zelldifferenzierung, Neoplasie und Regeneration. Am geplanten
Forschungscampus Ost soll 2019 mit dem Bau des Medizinischen For-
schungsCentrums (MedForCe) begonnen werden, das aus Mitteln des Medizini-
schen Modernisierungsprogramms (MedMoP) des Landes Nordrhein-Westfalen
finanziert wird. Ein Antrag auf einen Forschungsbau nach Art. 91 b GG Body and
Brain Institute Miinster wurde im Herbst 2018 durch den Wissenschaftsrat ge-
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prift. Als Ergebnis wurde die UMM aufgefordert, einen Vollantrag einzu-
reichen. |32 Nachdem der Forschungscampus Ost aufgebaut ist, soll der For-
schungscampus West umstrukturiert werden.

Im Zuge des neuen Ressourcenbemessungskonzepts sollen kiinftig neben den
Personal- und Sachmitteln auch Forschungsflichen leistungsabhingig vergeben
werden. Dafiir sollen kiinftig Leistungen in Forschung, Lehre und Krankenver-
sorgung bei der Mittel- und Flichenverteilung zugrunde gelegt werden (zum
Ressourcenbemessungskonzept vgl. A.VL.1).

Die UMM verfiigt iiber folgende acht zentrale Forschungseinrichtungen:

_ Die Zentrale Biobank (ZBB) verfiigt {iiber eine online zugingliche
Probenverwaltungssoftware, ein Qualititsmanagement und standardisierte
technische Losungen. Fiir die Lagerung humaner Biomaterialien zwischen
-80°C und -190°C stehen derzeit Raumlichkeiten und Gerite an zwei benach-
barten Standorten zur Verfiigung. Mit der Ethikkommission der WWU wird
zurzeit ein Einlagerungs- und Datenschutzkonzept fiir die Materialien erstellt.
Die Core Facility wird von wissenschaftlichem Betriebspersonal im Umfang von
2,0 VZA betreut. Die Zugangs- und Nutzungsrechte befinden sich im Abstim-
mungsverfahren und sollen 2018 beschlossen werden.

Die Core Facility TRAnsgenic animal and genetic engineering Models (TRAM) bietet
ausgehend von langjihrigen Erfahrungen bei der Generierung komplexer
Mausmutanten lokalen und externen Arbeitsgruppen Services zur Generie-
rung von KI- und KO-Mausmodellen an. Dafiir stehen Technologien wie
CRISPR/Cas9, ZNF und TALEN zur Verfiigung. Die Core Facility wird von
wissenschaftlichem Personal im Umfang von 2,0 VZA gefiihrt. Jedes Fakul-
tatsmitglied ist zugangsberechtigt, die Nutzung erfolgt auf Anfrage.

_ Die Core Facility Genomik (CFG) hélt Schliisseltechnologien und Analysesoft-
ware im Bereich Genomik, insbesondere Next Generation Sequencing (NGS) vor,
die von Fakultdtsmitgliedern und von Externen genutzt werden kann. Fir
Serviceanfragen werden die Projektkosten vorab individuell vereinbart. Die
Core Facility wird mit Personal im Umfang von 2,0 VZA unterstiitzt.

_ Die Early Clinical Trial Unit (ECTU) stellt die erforderlichen rdumlichen und
personellen Ressourcen fiir die Durchfithrung frither klinischer Studien (Proof

|32 Auf seinen Frihjahrssitzungen im Mai 2019 bewertete der Wissenschaftsrat den Antrag der Westféli-
schen Wilhelms-Universitdt Minster auf einen Forschungsbau fiir das Body and Brain Institute Miinster
(BBIM) als ,sehr gut bis herausragend”. Damit wurde der Antrag zur Férderung empfohlen. Die abschlie-
Bende Forderentscheidung trifft die Gemeinsame Wissenschaftskonferenz (GWK) am 5. Juli 2019. Vgl.:
Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Forderung von Forschungsbauten (2020), (Drs. 7703-19), Hamburg
Mai 2019, S. 77 f.



of Concept-Studien, Phase I-Studien) bereit. Die Core Facility wird von zwei
Arztinnen und Arzten im Umfang von je 0,5 VZA sowie wissenschaftlichem
Personal im Umfang von 1,0 VZA betreut. Die Nutzung muss bei einem adviso-
ry board beantragt werden.

_ In der Core Facility preclinical imaging eXperts (PIX) sind Geréte fiir verschiedene
Imaging-Verfahren zusammengefasst, darunter ein 9,4 Tesla-Kleintier-MRT,
ein 3 T MRT fiir grofRere Tiermodelle und ein 2013 angeschaffter 3 T-MRT fiir
neurowissenschaftliche Forschung am Menschen. Die Core Facility ist am Trans-
lational Research Imaging Center (TRIC) angesiedelt und in die iibergeordnete Ko-
ordinationsstruktur des Translational Neuroimaging Center Miinster (TransNIM)
eingebunden. Die Core Facility wird durch Personal im Umfang von 1,0 VZA
unterstiitzt.

Die Core Unit Proteomics des IZKF bietet umfassende Proteinanalysen an (u. a.
Proteinexpressionsanalytik, Multivariate Statistik, Pathway-Analyse DIGE,
Massenspektronomie mit lonenmobilitét).

In der Technologieplattform Elektronenmikroskopie sollen die verschiedenen
elektronenmikroskopischen Einrichtungen des Instituts fiir Anatomie, des
Instituts fiir Medizinische Physik und des Instituts fiir Muskoskelettale Medi-
zin (IMM) starker gebiindelt und in die Forschungsschwerpunkte der Medizi-
nischen Fakultit einbezogen werden. Die Entscheidung, ob die Technologie-
plattform in eine dauerhafte Core Facility tberfithrt werden soll, wird
demnichst auf Grundalge einer Evaluation entschieden. Die Elektronenmik-
roskopie-Einheit des IMM wird durch wissenschaftliches Personal im Umfang
von 1,0 VZA unterstiitzt.

_ Die Technologieplattform Drosophila bietet neben notwendigen Geréten auch
Beratung und Unterstiitzung bei der Projektplanung und Anwendung geneti-
scher Techniken fiir Forschergruppen an. Die Plattform wird durch eine
Teamassistentenstelle im Umfang von 0,5 VZA und Sachmittel unterstiitzt.

Der Mittelbedarf fiir ForschungsgrofRgerite, bei denen bereits eine Empfehlung
der DFG vorliegt oder deren Antrige in Begutachtung sind, betrigt
11,4 Mio. Euro. Aus den Einrichtungen wurde ein weiterer Bedarf i. H.v.
2,1 Mio. Euro fiir die Forschung gemeldet, der nach Angabe des Standorts im
Wesentlichen aus den Neuberufungen resultiert.

In den Zentralen Tierexperimentellen Einrichtungen (ZTE) werden an einem
Hauptstandort und sechs Aullenstellen etwa 17 Tsd. Mduse, 15 Tsd. Zebrafische,
800 Ratten, Primaten, Kaninchen, aquatische Amphibien und Groftiere
(Schweine, Schafe) gehalten. In den institutseigenen Tierhaltungen werden
zusatzlich etwa 10 Tsd. Méuse, 20 Tsd. Zebrafische, Ratten und Krallenfrosche
z. T. unter S2-Bedingungen gehalten. Alle Tierbestinde an der gesamten WWU
werden durch die Tierdrztinnen und Tierdrzte der ZTE betreut. 2014 wurde an
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der Medizinischen Fakultit ein Tierschutzbiiro gegriindet. Die WWU hat eine
Professur fiir Verhaltensbiologie und Tierschutz eingerichtet und ein Leitbild
zum ethischen Umgang mit Tieren in der wissenschaftlichen Forschung und
Lehre der WWU entwickelt (vgl. A.IL.4).

Da die Medizinische Fakultdt mit einer Ausweitung der Forschungsaktivititen
rechnet, wurde 2010 mit der Planung einer neuen Auf3enstelle fiir Versuchstie-
re begonnen. Der Neubau soll im dritten Quartal 2018 in Betrieb genommen
werden und Platz fiir bis zu 13 Tsd. Mduse und eine Quarantinestation bieten.
Auch im neuen Forschungsbau MedForCe ist Platz fiir Tierhaltung vorgesehen.

VI.2 Infrastrukturen fir die Lehre

Fiir die Lehre stehen auf dem Campus der UMM ca. 8,7 Tsd. m? Hauptnutzfliche
zur Verfiigung. Da die Lehrflichen auf zahlreiche Institutsgebiude verteilt sind,
werden sie vom Standort als wenig praktikabel beschrieben, insbesondere mit
Blick auf moderne Lehr- und Lernformate wie der ,,Sandwich-Methode*, bei der
ein Wechsel zwischen Vorlesungen im Plenarsaal und Unterricht in Kleingrup-
pen vorgesehen ist. Zudem korreliert die GrofRe der vorhandenen Hoérséle laut
Selbstbericht nicht mit der Zahl der zugelassenen Studierenden, die Horsile
wiesen bauliche und technische Mingel auf. Als zukunftsweisende Gebaude fiir
die Lehre sieht die Medizinische Fakultit das Lernzentrum fiir individualisiertes
medizinisches Tatigkeitstraining und Entwicklung (Limette) und das Studien-
hospital Miinster (vgl. A.IV.1.a). Nach dem Vorbild des Studienhospitals Miinster
ist nun auch ein Studienlabor fiir Ausbildungszwecke geplant. Der Bauantrag
fiir das Studienlabor liegt derzeit dem Stadtplanungsausschuss zur Genehmi-
gung vor. Der Standort rechnet mit einem Baubeginn im dritten Quartal 2019
(Stand: November 2018).

Als hilfreich werden die flexiblen Mittel fiir Bau- und andere Mafnahmen aus
dem Hochschulpakt 2020 wahrgenommen. Mit diesen Geldern werden derzeit
der ,grofe Horsaal* im Zentrum fiir Pathologie, Anatomie und Neuropatholo-
gie (PAN-Zentrum), die Lehrrdumeder Zahnheilkunde und die noch ausstehen-
den Bereiche des Zentralen Lehrgebaudes renoviert und ihre technische Aus-
stattung verbessert. Mit der Renovierung des Zentralen Lehrgebdudes soll
begonnen werden, sobald die Mafnahmen im PAN-Zentrum und in der Zahn-
klinik abgeschlossen sind, damit auch wahrend dieser Arbeiten ausreichend
Lehrflachen zur Verfiigung stehen. Der Standort rechnet mit einem Beginn der
Umbauarbeiten ab ca. 2021.

VI.3 Informationsinfrastrukturen

Die IT-Infrastruktur wird an der UMM vom Geschiftsbereich IT mit einem
Schwerpunkt auf IT-Anforderungen des Klinikums und vom IT-Zentrum
Forschung und Lehre mit einem Schwerpunkt auf den IT-Anforderungen der



Medizinischen Fakultit, getragen. Derzeit werden drei Rechenzentren betrie-
ben, ein weiteres befindet sich im Bau und soll perspektivisch eines der dlteren
Rechenzentren ersetzen. Innerhalb der Rechenzentren werden ca. 950 Server
und ca.vier Petabyte Speicherkapazitit (brutto) zur Verfiigung gestellt. Fir
Krankenversorgung sowie Forschung und Lehre werden zwei getrennte virtuelle
Netze betrieben, um die verschiedenen Sicherheitsanforderungen zu erfiillen.

Einrichtungen, an denen keine Krankenversorgung stattfindet, sind an das Netz
der WWU angebunden. Die Verwaltung der Rechner findet vor Ort statt, bei
Bedarf werden zentrale Dienste genutzt (z. B. Bereitstellung von Speicherplatz
und virtuellen Servern). Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler aus Einrich-
tungen mit Krankenversorgung konnen iiber virtuelle Desktops in diesem Netz
arbeiten. Auch der Zugang zu den High Performance Computing Systemen der Uni-
versitat ist moglich.

Die IT-Systeme der Einrichtungen mit Krankenversorgung sind zur Sicherstel-
lung der Hochverfiigbarkeit redundant angelegt und werden téglich gesichert.
Aufgrund der besonderen Anspriiche an die Sicherheit bei der Einbindung von
medizinischen Gerdten sowie des hohen Datendurchsatzes sind einzelne
Segmente des Krankenhausversorgungsnetzes in eigenen Domidnen realisiert
(z. B. Radiologie und Anisthesie/Intensivmedizin).

Das UKM beteiligt sich an der Initiative eDok — einer Digitalisierungsinitiative
zur Nutzung der elektronischen Patienten-Dokumentation in der Psychiatrie, an
der sich derzeit 16 Institutionen beteiligen. |¥ Das Projekt zielt darauf ab,
durch eine dezentrale Nutzung der elektronischen Patientendokumentation
klinische Arbeitsabldufe durch eine effiziente Nutzung elektronischer Patien-
tendaten zu optimieren und die Patientendaten fiir die multizentrische klini-
sche Forschung nutzbar zu machen. Am UKM werden im Rahmen einer Koope-
ration zwischen dem Institut fiir Medizinische Informatik (IMI), dem Geschifts-
bereich IT und der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie elektronische Pa-
tientendaten vom klinischen Dokumentationssystem ORBIS anonymisiert in ei-
ne lokale Datenbank iibertragen. Die Daten werden als Metadaten fiir klinische
und wissenschaftliche Fragestellungen zur Verfiigung gestellt. Diese vertiefte
Integration von klinischer und Forschungsinfrastruktur soll perspektivisch die
Nutzung von Kiinstlicher Intelligenz im Klinikalltag erméglichen. Das UKM hat
eine elektronische Patientenakte in Verbindung mit einem einheitlichen Kran-
kenhausinformationssystems eingefiihrt.

[33 Neben dem UKM beteiligen sich die Universitdtskliniken Aachen, Berlin, das Klinikum der Ruhr-
Universitat Bochum, das Universitatsklinikum Disseldorf, das DZNE Bonn, die Universitatskliniken Frank-
furt am Main, Gottingen, Kdln, Magdeburg, Mainz, Mannheim, Miinchen (LMU), Regensburg, Tiibingen und
das Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit in Mannheim.
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Die IT-Strategie der Medizinischen Fakultit ist in die IT-Strategie der gesamten
WWU (2015-2019) eingebettet, die insbesondere die verbesserte Abstimmung
von zentralen und dezentralen Einrichtungen anstrebt. Eine aktualisierte
IT-Strategie, die alle im Hochschulentwicklungsplan genannten Schwerpunkte
im Zusammenhang mit der Digitalisierung aufgreifen soll, wird derzeit erarbei-
tet.

Die IT-Strategie des UKM ist vor allem auf die Sicherstellung der technischen
Basisinfrastruktur, Datensicherheit, Datenschutz und auf den Ausbau der klini-
schen und betriebswirtschaftlichen Systeme zur Unterstiitzung und Sicherstel-
lung der medizinischen Prozesse ausgerichtet. Die IT-Strategie der UMM ist in
den IT-Masterplan der Universititsklinika des Landes Nordrhein-Westfalen vom
Juli 2017 eingebunden.

Fiir die Medizinische Fakultit gelten die IT-Sicherheitsrichtlinien der WWU, die
sich an der DIN-Richtlinie ISO 27001 und an den Vorgaben fiir den
IT-Grundschutz des Bundesamtes fiir Sicherheit in der Informationstechnik
(BSI)  orientieren. Die  Medizinische Fakultit ist im  zentralen
IT-Sicherheitsteam der WWU vertreten. In der Krankenversorgung gelten ver-
schiedene Konzepte und Vorgaben fiir die IT-Sicherheit, wu.a. die
EU-Datenschutzgrundverordnung (EU DSGVO). Da das UKM als ,kritische Ein-
richtung” eingestuft wird, umfassen die SicherheitsmaRnahmen neben einem
Informationsmanagementsystem u.a. Zutrittskontrollen, Firewall-Strukturen,
Netzsegmentierungen, Zugriffssteuerungen und Datenverschliisselung. Das
UKM ist Mitglied im Umsetzungsplan Kritische Infrastrukturen (UP KRITIS) des
BSI. Zur Abstimmung der IT-Sicherheitsinteressen von Krankversorgung und
Forschung wurde ein IT-Sicherheitsboard gegriindet.

Die Daten der Krankenversorgung werden in ORBIS und diversen Subsystemen
erfasst, die mit dem Studienportal zur Erfassung klinischer Studien verkniipft
sind. Das ZKS setzt das Datenmanagementsystem MACRO ein; als weitere
Systeme kommen x4T-EDC mit einer Anbindung an die elektronische Patien-
tenakte, REDCap, OpenClinicia und secuTrial zum Einsatz. Die Erfassung von
Patientenbogen auf Tablet fiir klinische Studien ist {iber das MoPat-System mog-
lich, das wiederum mit der elektronischen Patientenakte und der jeweiligen
Studiendatenbank verkniipft ist. Die UMM ist an dem Konsortium HiGHmed
(Heidelberg — Gottingen — Hannover — Medical Informatics) im Rahmen des
BMBEF-Foérderkonzepts Medizininformatik beteiligt, bei der die Datenintegration
anhand eines Use Cases Infection Control umgesetzt wird. Dariiber hinaus hat die
UMM insbesondere im Rahmen der klinischen Versorgung Zugang zu den
medizinischen Kooperationsnetzwerken TKMed, Telnet@NRW, Westdeutsches
Traumanetzwerk und KV Safenet.

Fiir Dbetriebliche Investitionen in medizinische, infrastrukturelle und
IT-Investitionsgiiter stehen der UMM fiir die Krankenversorgung und fiir For-



schung und Lehre Landesmittel i. H.v. 9,3 Mio. Euro jdhrlich zur Verfiigung
(Haushaltstitel 891 10). 2018 wurde der Titel 891 25 in Hohe von 2 Mio. Euro
jahrlich fir IT-Investitionen geschaffen. Der IT-Unterhalt betrug fiir das Jahr
2017 insgesamt 9,4 Mio. Euro, davon wurden nach Angabe des Standorts
0,4 Mio. Euro aus dem Landeszufiihrungsbetrag bestritten, die restlichen
9 Mio. Euro wurden aus Eigenmitteln fiir die Krankenversorgung finanziert.
Der aktuelle Investitionsbedarf des Standorts belduft sich fiir die IT auf
7,1 Mio. Euro.

VI.4 Bauliche Infrastruktur

Nach Einschitzung des Standorts stellt ein gravierender baulicher Nachholbe-
darf in der Krankenversorgung mittelfristig eine Gefahr fiir die universitire
Spitzenmedizin in Miinster dar. Da 90 % der Patientenzimmer auf dem infra-
strukturellen Stand von 1982 oder ilter seien, beklagt das UKM einen Wettbe-
werbsnachteil gegeniiber umliegenden Krankenhdusern, da Patientinnen und
Patienten zunehmend die Unterbringung in diesen Rdumen verweigerten. Auf-
grund des hohen Personalaufwuchses innerhalb der letzten Jahre miissen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Containern oder angemieteten Biiroflichen
untergebracht werden, wodurch hohe Mietkosten entstehen.

Abhilfe soll ein ,,Pakt fiirs UKM* schaffen, der im Kern einen Neubau des Opera-
tiven Zentrums (OPZ) und eine Zentralisierung der AulRenkliniken vorsieht. Der
Neubau des OPZ soll frithestens 2024 abgeschlossen werden. Eine neue Zentrale
Notaufnahme (ZNA) soll die Abldufe im Zugangsbereich der Klinik optimieren
und an einen Dachlandeplatz fiir Rettungshubschrauber angeschlossen sein.
Auch soll ein GroRteil der Intensivmedizin neu errichtet werden, um giinstigere
Bedingungen fiir einen wirtschaftlichen Betrieb zu schaffen. Weitere Erneue-
rungsmafdnahmen betreffen die Logistikprozesse, u. a. soll der automatisierte
Warentransport durch ein Ringsystem optimiert werden.

Der Neubau des MedForCe sowie die Pline fiir den Forschungscampus West und
den Forschungscampus Ost wurden in A.VI.1 beschrieben. Fiir den Bereich Bau
und Ersteinrichtung rechnet die UMM aktuell mit einem Investitionsbedarf von
695 Mio. Euro zwischen 2018 und 2022, davon entfallen rd. 174 Mio. Euro auf
die Medizinische Fakultit.

Das UKM beschaffte zwischen 2013 und 2017 GroRgeridte im Wert von insge-
samt 16,7 Mio. Euro, davon entfielen 7,4 Mio. Euro auf GroRgerdte fiir For-
schung und Lehre, 8,9 Mio. Euro auf die Krankenversorgung und 0,4 Mio. Euro
auf die Infrastruktur. Da aktuell 75 % der Grofdgerite jiinger als zehn Jahre
sind, sieht sich das UKM im Mittel gut aufgestellt. Aufgrund der Wachstums-
quote fiir die Krankenversorgung von 0,7 % im Jahr 2016 und 0,8 % im Jahr
2017 reichen die getdtigten Investitionen nach Angabe des Standorts bei einer
fortlaufenden Wachstumsquote fiir eine adiquate Substanzerhaltung nicht aus.

83



84

Das UKM rechnet mit durchschnittlichen Zuwendungen des Landes fiir Grof3ge-
riate in Hohe von ca. 2,8 Mio. Euro pro Jahr. Der Investitionsbedarf fiir Grof3ge-
rdte liegt nach Angabe des Standorts deutlich héher. Aktuell hat die UMM einen
Investitionsbedarf fiir GroRgerite i. H. v. 2,9 Mio. Euro ermittelt.

A.VIl  FINANZIELLER RAHMEN UND MITTELFLUSS

VIl 1 Landesmittel

Insgesamt erhielt die Medizinische Fakultit 2016 einen Landeszufithrungsbe-
trag in Hohe von ca. 190 Mio. Euro fiir Forschung, Lehre und Krankenversor-
gung, darunter 75 Tsd. Euro als leistungsbasierter Anteil des Landeszuschusses.
2017 wurde der Landeszufiihrungsbetrag um ca. 5 % auf 199,4 Mio. Euro ange-
hoben. Einen leistungsbasierten Anteil erhielt die UMM 2017 nicht. Durch die
landesweite Leistungsorientierte Mittelvergabe (LOM) wurde dem Standort
Miinster 2017 ein Betrag von ca. 0,3 Mio. Euro vom Landeszufithrungsbetrag
abgezogen.

Der Standort Miinster begriiRt es, dass die Verantwortung fiir die Verwendung
der Landeszufithrungsbetrige weitestgehend den universititsmedizinischen
Einrichtungen tibertragen ist. Auch die zusitzliche Ausstattung, wie etwa die
Qualititsverbesserungsmittel des Landes NRW und die Mittel aus dem Hoch-
schulpakt, werden als sinnvolle Erganzung zu den Grundmitteln gesehen. Fiir
eine sicherere Finanzplanung wiirde die UMM es begriiRen, wenn der Betrag fiir
die Tarifsteigerung frither als zum Jahresende vom Ministerium fiir Kultur und
Wissenschaft des Landes Nordrhein-Westfalen (MKW) mitgeteilt wiirde. Die
Medizinische Fakultdt beklagt aulRerdem, dass sie bei neu angemeldeten Son-
dertatbestinden zunehmend mit der Finanzierung in Vorleistung gehen miisse,
da die Erstattung auf Basis der Ist-Kosten erst im darauffolgenden Jahr erfolge.
Die Haushaltstitel fiir Investitionen und Instandhaltungskosten sind aus Sicht
des Standorts Miinster knapp bemessen. Aus Sicht der UMM sollte der Landes-
zufithrungsbetrag jihrlich mindestens an die allgemeine Preisentwicklung (In-
flation, Energiepreise etc.) angepasst werden.

Zum ersten Mal seit 2008 erwirtschaftete das UKM 2017 einen Jahresfehlbetrag
i. H. v. ca. 29,6 Mio. Euro. In den Geschéiftsjahren 2009 bis 2016 erwirtschaftete
das UKM im Durchschnitt einen Jahresiiberschuss i. H.v. 3,5 Mio. Euro. Der
Verlustvortrag belief sich 2017 (nach vorldufigen Zahlen) auf ca. 25 Mio. Euro.

Die konsumtiven Zuschiisse des Landes an die Universititsmedizin Minster
stiegen zwischen 2008 und 2017 um 22,7 % an. Die Zuschiisse an das Universi-
tatsklinikum fiir Dbetriebsnotwendige Kosten verdreifachten sich von
1,5 Mio. Euro im Jahr 2008 auf 4,8 Mio. Euro im Jahr 2017.



Abbildung 1: Konsumtiver Zuschuss (Titel 682 10) des Landes an die 85
Universitatsmedizin Miinster, 2007-2017
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Hinweis: Unter Titel 682 10 sind die Zuschiisse fiir den laufenden Betrieb fiir Forschung und
Lehre im Fachbereich Medizin fiir den Standort Miinster deklariert.

Quelle: Angaben des Landes NRW; eigene Berechnung.
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Abbildung 2: Konsumtiver Zuschuss (Titel 682 20) an die Universitatsmedizin
Miinster, 2007-2017

Zuschuss in Mio. Euro

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Hinweis: Unter Titel 682 20 sind die Zuschiisse an das Universitatsklinikum fiir betriebsnot-
wendige Kosten fiir den Standort Minster deklariert.

Anmerkung: Die oben ersichtliche Absenkung im Jahr 2007 geht auf einen Beschluss des
Haushaltskontrollausschusses vom 06.02.2007 zuriick, mit dem eine Bereinigung der Zweck-
bestimmung des Haushaltstitels 682 20 vorgenommen wurde. Der Ausschuss hatte entschie-
den, dass unter anderem die Mittel ,,Personalkostenabrechnung, kiinftig auf den Anteil zuriick-
zuflihren seien, der auf Lehre und Forschung entfiel. Dieser wurde dann in den Titel 682 10 ver-
lagert. Weitere Mittel in Héhe von 3,9 Mio. Euro wurden zur Umsetzung des Gutachtens der
Expertenkommission Medizin in eine neu geschaffene Titelgruppe 60 nach Kapitel 06 102 ver-
lagert.

Quelle: Angaben des Landes NRW; eigene Darstellung.

Die investiven Zuschiisse des Landes an die UMM fielen im Haushaltsjahr 2017
mit insgesamt 70,9 Mio. Euro im Vergleich zu den Vorjahren relativ hoch aus.
Auch hier verzeichneten die Zuschiisse an das Universititsklinikum fiir sonstige
Investitionen (Titel 891 30) mit 42,1 Mio. Euro einen Anstieg um 50 % im Ver-
gleich zum Vorjahr.



Abbildung 3: Investive Zuschiisse des Landes an die Universitatsmedizin
Miinster, 2007-2017

m Zuschiisse an das Uniklinikum fir sonstige Investitionen (Haushaltstitel 891 30)

Zuschiisse an das Uniklinikum fiir BauunterhaltungsmaBnahmen sowie kleine Neu-, Um- und Erweiterungsbauten sowie fiir die
Grunderneuerung von Altklinika und Schwesternwohnhdusern einschl. damit zusammenhangender ErneuerungsmaBnahmen
(Haushaltstitel 891 20)

Zuschiisse an das Uniklinikum fiir die Beschaffung von Anlage- und Gebrauchsgiitern (Haushaltstitel 891 10)
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Hinweis: Die Haushaltstitel 891 10, 891 20 und 891 30 betreffen den Standort Miinster.

Quelle: Angaben des Landes NRW; eigene Darstellung.

Uber die Grundsitze der Aufteilung des Landeszufiihrungsbetrags entscheidet
die Dekanin bzw. der Dekan auf der Grundlage der im Benehmen mit dem
Fachbereichsrat von ihr bzw. ihm festgelegten Grundsitze der Verteilung. Die
Grundsitze zur Zusammensetzung der Globalbudgets fiir die Kliniken und
Institute werden von der Dekanin bzw. vom Dekan sowohl hinsichtlich der
Grundausstattung als auch der Berechnung zur LOM beschlossen.
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Aufteilung des Landeszufiihrungsbetrages 2017 fiir Miinster

Abbildung 4
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Quelle: Selbstbericht der Universitatsmedizin Miinster.



VIl.2  Leistungsorientierte Mittelvergabe

Die UMM partizipiert an der LOM des Landes Nordrhein-Westfalen. Ndhere Aus-
fiihrungen zur Landes-LOM finden sich in der iibergreifenden Stellungnahme
des Wissenschaftsrates zur Weiterentwicklung der Universititsmedizin Nord-
rhein-Westfalen. |3

Von der universitidtsweiten LOM der WWU ist der Fachbereich Medizin ausge-
nommen. Innerhalb der Medizinischen Fakultit werden Mittel ebenfalls leis-
tungsorientiert vergeben. Am UKM existiert kein eigenes LOM-Verfahren.

Die Kriterien, nach denen die LOM des Landes NRW vergeben werden, gelten
fiir alle universitatsmedizinischen Standorte in NRW: Zundchst werden 5 %
iiber die Umsetzung des Landesgleichstellungsgesetzes von Nordrhein-
Westfalen (LGG NRW) umverteilt. In die LOM-Zuweisung der verbleibenden
Summe flieRen Publikationen zu 45 % in die Berechnung ein, Drittmittel zu
30 %, die Lehrleistungen fallen mit 25 % ins Gewicht.

Insgesamt stehen in NRW 20 % der Haushaltsansitze fiir die universitatsmedi-
zinischen Standorte des Vorjahres als leistungsorientierte Mittel zur Verfiigung.
Am Standort Miinster sank der eingeworbene Anteil an diesen leistungsorien-
tiert vergebenen Mitteln des Landes (LOM) seit 2010 von ca. 2,6 Mio. Euro konti-
nuierlich auf 0 Euro im Jahr 2017. Grundsitzlich schitzt die UMM die Kriterien
der LOM und die Gewichtung der einzelnen Parameter als adiquat ein. Aller-
dings bemadngelt die UMM, die unterschiedlichen Beitrdge der Standorte an der
zu verteilenden Gesamtsumme fithre bei der Beriicksichtigung des Standorts
Bochum zu einer deutlichen Schieflage, die dringend behoben werden sollte.

An der UMM werden derzeit 2,5 % der Mittel iiber eine interne LOM vergeben.
Es ist geplant, kiinftig progressiv einen groReren Anteil der den Einrichtungen
derzeit fest zugewiesenen Mittel leistungsbezogen, auch iiber extern begutach-
tete, intramurale Forschungsférderinstrumente, zuzuweisen. Die Vergabe der
fakultitsinternen LOM der UMM erfolgt aufgrund folgender Kriterien: Lehre:
25 %, Forschung: 75 %, darunter 40 % nach Drittmitteln und 30 % nach Publi-
kationen. Die LOM fiir die Lehre orientiert sich an den Ergebnissen der studen-
tischen Evaluationen in den Kategorien Vorlesungen (25 %), Seminare (30 %)
und Praktika (45 %, ausschlieRlich curriculare Veranstaltungen). Aus diesen
Parametern wird innerhalb der Medizinischen Fakultit ein Ranking erstellt. Die
LOM fiir die Lehre belohnt allein die Lehre in der Humanmedizin; der Zahnme-
dizin wird pauschal ein Anteil von 12,5 % der fiir die Lehre zur Verfiigung

|34 Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitatsmedizin Nordrhein-Westfalen
(Drs. 8064-19), Rostock Oktober 2019.
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stehenden Summe zugewiesen. Fiir die Berechnung der Drittmittel-LOM werden
die gewichteten Drittmittelausgaben der letzten fiinf Jahre zugrunde gelegt. Die
Boni werden anhand der Prozentsitze der Gesamtsumme errechnet. Die Publi-
kationsleistungen werden zu 20 % quantitativ und zu 80 % qualitativ gewertet.
Die qualitative Wertung erfolgt anhand der Anzahl von Zitationen sowie
journal- und fachspezifischen Gewichtungen. Datengrundlage sind die Publika-
tionen der letzten fiinf Jahre. Fiir die Gesamtleistungen werden die beiden
Anteile addiert. Die Kriterien und das Berechnungsverfahren der LOM werden
fakultitsintern transparent gemacht.

Zwischen 2015 und 2017 wurden ca. 7,4 % der konsumtiven Mittel nach LOM
aus dem Landeszufithrungsbetrag anhand leistungsorientierter Kriterien verge-
ben, davon 5,7 % fiir die ex-ante-Forschungsforderung und 1,6 % ex-post. Nach
Einschitzung des Dekanats fallen die ausgeschiitteten Mittel fiir die ex-post-
Forderung mit 1,6 Mio. Euro 2017 zu niedrig aus. Die LOM-Zuweisungen stellen
nach Ansicht des Dekanats daher eher einen ideellen als einen monetdren
Anreiz dar. Die Mittel, die fakultitsintern nach leistungsbasierten Kriterien in
Forschung und Lehre vergeben werden, soll daher auf bis zu 28 Mio. Euro ange-
hoben werden. Das bereits im Februar 2018 im Dekanat verabschiedete
»~Ressourcenbemessungskonzept” zur leistungsabhingigen Mittelverteilung und
Steuerung wurde bereits in A.I.2.a dargestellt.

VII.3  Kosten-und Leistungsrechnung

Die Finanzstrome fiir den Bereich Forschung und Lehre und fiir den Bereich
Krankenversorgung werden an der UMM getrennt. Fiir Forschung und Lehre
weist die Medizinische Fakultit den Kliniken und Instituten nach eigenen Krite-
rien festgelegte Globalbudgets fiir Personal und Verbrauchsmittel zu, die jahr-
lich neu berechnet werden. Einige zentrale Einrichtungen werden weiterhin
iiber Stellen gesteuert (z.B. ZTE, Forschungswerkstidtten, Dekanat). Derzeit
orientiert sich die Hohe der Globalbudgets an der zugesagten Stellenzahl, den
Personaldurchschnittssitzen und Tarifsteigerungen. Kiinftig soll bei der Be-
rechnung der Globalbudgets fiir Forschung und Lehre auf die leistungsabhingi-
ge Ressourcenverteilung umgestellt werden (siehe dazu A.L.2.a). Nach
Einschitzung des Standorts wird dies zu einer deutlichen Umverteilung von
Mitteln auf die Kliniken und Institute fithren.

Kliniken und Institute mit Krankenversorgung erhalten keine Budgets, sondern
werden anhand einer mehrstufigen Deckungsbeitragsrechnung wirtschaftlich
gesteuert. Im UKM werden Kostenarten- und Kostenstellenrechnungen durchge-
fithrt. Eine Kostentrigerrechnung wird seit 2017 in drei Kliniken erprobt, wie-
tere Kliniken sollen folgen. Sobald die Einfiihrung der Kostentrdgerrechnung
abgeschlossen ist, plant das UKM dartiber hinaus eine Prozesskostenrechnung
fiir das gesamte UKM.



Zu Beginn eines Wirtschaftsjahres vereinbart der Vorstand mit jeder Klinik
wirtschaftliche Ziele, die aus dem Wirtschaftsplan des UKM abgeleitet werden.
Die Kliniken und Institute mit Krankenversorgung erhalten einmal im Quartal
eine Wirtschaftlichkeitsrechnung fiir die Krankenversorgung und eine Finanz-
ibersicht fiir die Bereiche Forschung und Lehre. Die Wirtschaftlichkeitsrech-
nung wird um Detailberichte, z. B. um Personalberichte, erginzt. Sofern der
Geschiiftsbereich Medizinisches Management, das bei der Arztlichen Direktorin
oder beim Arztlichen Direktor angesiedelt ist, Verdnderungen bei der Wirt-
schaftlichkeit feststellt, wird die betroffene Einrichtung dariiber informiert. Die
Forschungseinrichtungen erhalten monatlich eine Haushaltsiiberwachungsliste
zur Darstellung des aktuellen Forschungsbudgets und Uberwachung der
laufenden Ausgaben.

Im Rahmen der Trennungsrechnung werden Kosten und Erlése verursacherge-
recht den verschiedenen Kostenstellen — getrennt nach den Bereichen For-
schung und Lehre bzw. Krankenversorgung — zugerechnet. 2017 wurden in der
Trennungsrechnung Abziige fiir Auftragsverwaltung, Pauschal- und Sonderver-
einbarungen sowie Infrastruktur in einem Umfang von ca. 25-30 % des Zufiih-
rungsbetrags verrechnet. Die Betriebskosten, d. h. alle Kosten, die durch die
Bewirtschaftung von Flichen entstehen (z. B. Reinigung, Instandhaltung), wer-
den ebenfalls den Bereichen Krankenversorgung, Forschung und Lehre und der
anteiligen Verwaltung zugeordnet. Im SAP-Raumbuch werden hierfiir die
gewichteten und die ungewichteten Quadratmeter zugrunde gelegt. Die
Gewichtung der Rdume (high, middle, low) ergibt sich aus festgelegten Faktoren,
die die Betriebskosten-Intensitit des Raumes wiedergeben. Die Berechnung der
Struktur- und der Infrastrukturkosten soll ab 2018 auf die GEFMA-
Richtlinie 812 der German Facility Management Association (GEFMA) umgestellt
werden. Zweck der GEFMA-Richtlinie 812 ist es, die laufenden Bewirtschaf-
tungskosten im Sinne der Betriebskostenfinanzierung bzw. deren rechtlichen
Abgrenzung in Gebduden des Gesundheitswesens zu planen und zu erfassen.
Die Methodik der Leistungsverrechnung zwischen Medizinischer Fakultdt und
UKM wird jdhrlich neu vereinbart. Wesentliche Instrumente sind dabei der
Leistungskatalog, die Bereitstellung einer Liegenschaft, Pauschalvereinbarungen
und Sondervereinbarungen. Etwaige Kosteneinsparungen oder -steigerungen
werden in den vierteljahrlichen Prognosen des UKM und der Medizinischen Fa-
kultét ermittelt und entsprechend berticksichtigt. Nach Abzug der in der Tren-
nungsrechnung vereinbarten Betrdge des UKM fiir Forschung und Lehre werden
die tibrigen Kosten und Erlése aus der Verwaltung und Infrastruktur tiber Ver-
rechnungsschliissel (z. B. VZA, Belegungstage) auf alle Kliniken und Institute
mit Krankversorgung umgelegt (Vollkostenumlage).
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B. Bewertung zur
Universitatsmedizin
Munster

B.l ZU STRUKTUR UND PERSONAL

1.1 Zur Struktur und Governance

I.1.a  Zur Entwicklung und Strategie

Bei der Universititsmedizin Miinster (UMM) | % handelt es sich um einen tradi-
tionsreichen und angesehenen Standort, der aus verschiedenen Griinden in den
letzten Jahren zunehmend strukturelle Herausforderungen zu bewailtigen hat.
Diese betreffen u.a. die Finanzierung des Universititsklinikums Miinster
(UKM), den erheblichen Investitionsstau bei der (v. a. klinischen) Infrastruktur
und die Organisation des UKM. Die Bewertungsgruppe ist jedoch zuversichtlich,
dass der Standort mit einer weitsichtigen strategischen Agenda und mit Unter-
stiitzung des Landes Nordrhein-Westfalen die bestehenden Herausforderungen
wird meistern kénnen.

Die geplante Umstrukturierung des UKM mit den neuen Organisationseinheiten
»Universitare Forschungs- und Behandlungszentren“ (UFBZ), ,Interdisziplindre
Kompetenzzentren“ (IKZ) und ,Spezialisierte Organzentren“ (SOZ) verfolgt das
iibergeordnete Ziel, die Translation am Standort Miinster zu stirken. Auch
angesichts der derzeit sehr kleinteiligen Struktur des UKM halt die Bewertungs-
gruppe diese Strategie grundsdtzlich fiir sinnvoll, um die Synergien benachbar-
ter Ficher stirker zu biindeln. Die geplante Organisationsstruktur wurde von

[35 Mit ,Universitatsmedizin Minster* (UMM) sind die Medizinische Fakultat der WWU Miinster und das
Universitatsklinikum Minster (UKM) gemeint.
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der Bewertungsgruppe als recht komplex eingeschdtzt und wird sich in der
Praxis bewdhren miissen. Die UMM sollte bei der Auswahl der Themen beach-
ten, dass diese in eine iibergeordnete Strategie eingebettet sein und der Profilie-
rung des Standorts dienen sollten. Dafiir kénnte sich die derzeit ausgelobte
Anzahl von vier bis sechs UFBZ als zu hoch erweisen. Generell sollte die Strate-
gie zur Profilbildung in Abstimmung mit der Leitung der Westfilischen Wil-
helms-Universitit (WWU) Miinster erfolgen, damit sich die strategische Planung
der Medizinischen Fakultit und der Universitit sinnvoll erganzen und zu einem
strategischen Gesamtprofil fiir den Standort entwickeln. Dafiir sollte das Deka-
nat der Medizinischen Fakultit proaktiv auf das Rektorat der WWU Miinster
zugehen.

Angesichts der Tatsache, dass sich die Translation am Standort Miinster bisher
auf Einzelprojekte beschrinkte, begriif3t die Bewertungsgruppe das Ziel, die
UMM insgesamt starker an translationalen Fragen auszurichten, auch wenn bis
zum Erreichen dieses Ziels noch viel Arbeit zum Aufbau der entsprechenden
Strukturen geleistet werden muss.

Die Zahnmedizin ist am Standort Miinster duRerst aktiv und engagiert. Daher
erstaunt es, dass sie in die Strategie der UMM bisher kaum eingebunden wurde.

2016 {iibernahm das UKM die Marienhospital Steinfurt (MHS) GmbH als
100 %ige Tochter des UKM, um einen Beitrag zur Sicherstellung der landarztli-
chen Versorgung zu leisten. Im Falle des Marienhospitals Steinfurt war die
Ubernahme ein strategischer Schritt des UKM. Hiermit wird die Chance eroff-
net, eine verbesserte Patientenlenkung in die jeweils notwendige Versorgungs-
stufe zu erreichen (komplexe Behandlungen im UKM, Grund- und Regelversor-
gung verstarkt im UKM MHS) und im Anschluss an eine Behandlung im UKM
fiir die Nachsorge in das UKM MHS verlegen zu kénnen. Durch den Zugang zu
weiteren Patientinnen und Patienten wird zudem die Datenbasis fiir klinische
Forschung erweitert.

Vor einer etwaigen Ubernahme weiterer Krankenhiuser in der Region sollte die
UMM allerdings eine klinisch-wissenschaftlich orientierte Gesamtstrategie ent-
wickeln, die sich an den strategischen Zielen der Universititsmedizin orientiert.
Darin sollte auch definiert werden, wie mit weiteren Ubernahmen von Kran-
kenhdusern ggf. umgegangen werden soll und wie diese in die Strategie der
UMM integriert werden kénnten.

Die strategische Entscheidung der UMM, einen reformierten Regelstudiengang
anzubieten, hat sich aus Sicht der Bewertungsgruppe bewdhrt. Der herausra-
genden Lehre am Standort wird seit Jahren ein hoher Stellenwert beigemessen
und sie verfiigt iiber hervorragende innovative Infrastrukturen — hervorzuhe-
ben ist besonders das Lernzentrum Limette. Die Bewertungsgruppe ist ange-
sichts dieser sehr guten Ausgangsbedingungen iiberzeugt, dass es dem Standort



gelingen wird, auch die kiinftigen Anforderungen an das Medizinstudium
entsprechend des Masterplans Medizinstudium 2020 umzusetzen. Kritisch
erscheint aus Sicht der Bewertungsgruppe allenfalls die Ergdnzung des Lehran-
gebots um einen Masterstudiengang Experimentelle Medizin, der in einer Auf-
wand-Nutzen-Abwigung nicht iiberzeugen kann (vgl. B.IV.1). Obwohl die
Zahnmedizinstudierenden an der Medizinischen Fakultit ca. 25 % der Studie-
renden ausmachen, ist die Zahnmedizin im Lehr- und Forschungsprofil der
Medizinischen Fakultidt und den Gremien der Universititsmedizin nicht ausrei-
chend beriicksichtigt.

I.1.b Zur Governance

Sowohl in der Leitung der Medizinischen Fakultidt als auch im Vorstand des
UKM haben zuletzt mehrere Personalwechsel stattgefunden, so dass die
Zusammenarbeit und Ressortverteilung auf Leitungsebene nachvollziehbarer-
weise noch nicht ginzlich eingespielt ist, was sich beispielsweise in Berufungs-
fragen zeigt. Die Akteure reagierten darauf mit einer neuen Berufungsordnung,
die die Abstimmung zwischen den Gremien kiinftig besser regeln soll. Ange-
sichts der Hemmungen, die gegeniiber der nach UKVO beim Land angesiedelten
Schlichtungskommission zu bestehen scheinen, empfiehlt die Bewertungsgrup-
pe dem Land zu priifen, ob im Sinne aufsteigender Eskalationsstufen zusitzlich
ein weniger formales, auf einer niedrigeren Stufe angesiedeltes Angebot zur
informellen Unterstiitzung in Konfliktfdllen etabliert werden kénnte.

In Anbetracht der grofRen Herausforderungen bei der Finanzierung des UKM
und der Infrastrukturen, vor denen der Standort Miinster steht (siehe B.VI und
B.VII), sollte zwischen Land und Standort ein regelméfiger Austausch stattfin-
den, um das weitere Vorgehen abzustimmen.

Die Zahnmedizin ist derzeit nicht ausreichend in den Leitungsgremien der
UMM vertreten. Die Bewertungsgruppe empfiehlt daher, dass Zahnmedizine-
rinnen und Zahnmediziner prioritir zumindest zu Stellvertreterinnen und
Stellvertretern der Studiendekanin bzw. des Studiendekans ernannt werden
sollten, um den Informationsaustausch zwischen Human- und Zahnmedizin zu
fordern.

I.1.c  Zu den Kooperationen

Innerhalb der WWU Miinster ist die Medizinische Fakultit bereits sehr gut mit
anderen Fachbereichen, wie z. B. Chemie, Physik, Biologie und Pharmazie, ver-
netzt. Die Kooperationen sind durch Forschungsverbiinde wie SFBs und das
Exzellenzcluster CiM gut institutionalisiert. Der 2018 fertiggestellte
Forschungsbau Center for Soft Nanoscience ist ebenfalls auf eine Zusammenarbeit
der genannten Fachbereiche ausgerichtet.
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Kooperationen mit anderen universititsmedizinischen Standorten in Nord-
rhein-Westfalen und im Bundesgebiet sind ebenfalls vorhanden. Beispiele hier-
fiir sind das NRW-ZSE und das Telemedizin-Projekt TELnet@NRW. Bundesweit
ist die UMM in Forschungsnetzwerke wie das DZD, das DZIF, die Nationale For-
schungsplattform fiir Zoonosen und weitere eingebunden. Allerdings sollte sich
die UMM weiterhin mit anderen Universititen und Forschungsverbiinden in der
Region und dariiber hinaus vernetzen. Die geplante Griindung eines gemeinsa-
men onkologischen Spitzenzentrums mit dem Westdeutschen Tumorzentrum
der Universititsmedizin Duisburg-Essen wird vor diesem Hintergrund begriif3t.

Als Standortnachteil wird gesehen, dass mit dem Max-Planck-Institut (MPI) fir
Molekulare Biomedizin nur eine aufleruniversitire Forschungseinrichtung
(AUF) in Miinster angesiedelt ist, da eine enge Kooperation mit AUF iiber ge-
meinsame Strategien, gemeinsame Ressourcennutzung etc. dazu beitragen
kann, die Leistungsfdhigkeit eines Standorts zu verbessern. Zwar nutzt die UMM
die Moglichkeiten der Kooperation mit dem MPI fiir Molekulare Biomedizin
bzw. im Rahmen des CiM-IMPRS und durch eine gemeinsame Berufung, gleich-
wohl entstand bei der Bewertungsgruppe der Eindruck, dass das Potenzial die-
ser Zusammenarbeit noch nicht voll ausgeschopft ist. Beispielsweise ist das MPI
fiir Molekulare Biomedizin derzeit zu wenig in die strategische Weiterentwick-
lung der UMM eingebunden. Der Standort Miinster ist aufgefordert, die
Zusammenarbeit mit dem MPI zu intensivieren und vor allem auch fiir den
Aufbau leistungsfihiger translationaler Strukturen in der klinischen Forschung
zu nutzen. Auch wird Land und Standort dringend empfohlen, sich im Rahmen
der gegebenen Moglichkeiten fiir die Einrichtung weiterer AUF in Miinster ein-
zusetzen, um die Rahmenbedingungen fiir die Forschung und die Ausbildung
des wissenschaftlichen Nachwuchses zu verbessern und damit Leistungsfahig-
keit und Attraktivitdt des Standorts zu erhdhen. Die geplante Bewerbung des
Standorts um die beiden derzeit ausgeschriebenen Deutschen Zentren der
Gesundheitsforschung (DZG) fiir emotionale Stérungen/psychische Gesundheit
und Kindergesundheit wird vor diesem Hintergrund begriifit.

Fir die optimale Nutzung der Potenziale in der Kooperation sowohl innerhalb
der WWU Miinster als auch mit anderen universitdren Standorten und mit AUF
wird die Erarbeitung einer tibergreifenden Kooperationsstrategie fiir die UMM
empfohlen. Die Kooperationen mit der Wirtschaft beschrianken sich im Moment
im Wesentlichen auf drei Unternehmen. Die UMM sollte eine engere Zusam-
menarbeit mit der Wirtschaft anstreben, um die Translation weiter zu stirken.

I.1.d Zu den Evaluationen

In der Lehre werden bereits sehr gute Lehrevaluationen durchgefiihrt (sie-
he B.IV.2). Auch jenseits dieses Leistungsbereichs sollten in der Humanmedizin



kiinftig mehr iibergreifende, strukturierte interne Evaluationen durchgefiihrt
werden. Dafiir sollte ein Konzept erarbeitet werden.

Der Leitung der WWU wird iiberdies empfohlen, die Implementierung der neu-
en Organisationsstrukturen kontinuierlich durch ein internes Monitoring zu
begleiten, um zu iberpriifen, ob die angestrebten Effekte durch die neuen
Strukturen erreicht werden. Dafiir sollte die interne LOM mit externen Evalua-
tionen verbunden werden.

Das 2016 in der Zahnmedizin durchgefiithrte Strukturgutachten scheint sich
positiv auf die Entwicklung des Fachs ausgewirkt zu haben.

.2 Zum Personal

l.2.a Struktur und Planung

Die UMM verfiigt im Jahr 2017 {iber insgesamt 7.503,1 Vollzeitiquivalente (VZA)
(Humanmedizin 7.382 und Zahnmedizin 121,1 VZA), darunter 1.701,6 VZA wis-
senschaftliches Personal sowie 109,6 VZA Professuren. Der Frauenanteil unter
den Professuren betrug Ende 2017 17,3 %.

Die Bewertungsgruppe empfiehlt, die Mittel- und damit Stellenzuteilung stirker
dynamisch nach leistungsbezogenen Parametern zu organisieren, so dass die
Mittelallokation den internen wissenschaftlichen Wettbewerb férdert und sich
positiv auf die Leistungen in Forschung und Lehre auswirken kann. Dafiir soll-
ten entsprechende Strukturen aufgebaut werden. Vor diesem Hintergrund
begriiRt die Bewertungsgruppe den Plan, kiinftig einen gréferen Anteil der
Mittel leistungsbezogenen zuzuweisen (siehe B.II.2.a).

In der Zahnmedizin sind derzeit fiinf Professuren unbesetzt. Um diese Personal-
lIticke rasch zu schlieRen, sollte die Medizinische Fakultit attraktive Stellenan-
gebote fiir die Leitungspositionen bieten.

Mit dem weiterbildenden Masterstudiengang Management in der Medizin,
Mentoringprogrammen, Trainings, Coachings und weiteren Angeboten betreibt
der Standort Miinster aktive Personalentwicklung. Diese MaRnahmen werden
von der Bewertungsgruppe ausdriicklich begriiRt und tragen zur Attraktivitit
des Standorts bei. Ebenso begriiRt die Bewertungsgruppe die Einfithrung der
Clinical Translational Professorships (CTP) sowie von Tenure-Track-Professuren als
attraktive Karrieremodelle fiir Clinician- bzw. Medical Scientists, die zudem zur
Starkung der klinisch-translationalen Forschung beitragen.

Als Standortnachteil kénnte sich jedoch die nach wie vor hierarchisch geprigte
Personalstruktur an der UMM erweisen. Die UMM sollte daher die geplante Ein-
filhrung neuer Organisationsstrukturen auch dafiir nutzen, flachere Hierar-
chien zu etablieren. Nur so wiirde dem selbst gesteckten Ziel entsprochen, mit
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den neuen Strukturen der UFBZ die Empfehlungen des Wissenschaftsrates zur
Einfithrung von ,Profilbereichen“ umzusetzen, die dezidiert arbeitsteilige
Organisationsstrukturen vorsehen. |3¢

Die Bewertungsgruppe begriifdt, dass der Frauenanteil unter den Professorinnen
und Professoren an der UMM mit 17,3 % im NRW-Vergleich relativ hoch ist.
Gleichwohl sieht die Bewertungsgruppe noch Optimierungsbedarf. Zur weiteren
Erhohung des Frauenanteils unter den Professorinnen und Professoren sollte
sich die Medizinische Fakultdt am Kaskadenmodell orientieren und bei Beru-
fungsverfahren potenzielle Kandidatinnen aktiv ansprechen.

Die Laborhilfen fiir Schwangere werden von der Bewertungsgruppe als sinnvolle
Mafnahme begriif$t. Dringend erforderlich wéire jedoch eine hoéhere Zahl von
Kita-Plitzen und lingere Offnungszeiten der Kita, um die Vereinbarkeit von
Beruf und Familie zu férdern.

Angesichts der sehr angespannten Situation beim Pflegepersonal sollte der
Standort neben RekrutierungsmaRnahmen im Ausland in Zusammenarbeit mit
der geplanten Pflegeschule so viele Pflegekrifte wie moglich selbst ausbilden,
um die Personalausstattung langfristig sicherstellen zu kénnen. Auch Angebote
zur Akademisierung der Pflegeberufe konnten dazu fithren, den Pflegeberuf
attraktiver zu machen.

1.2.b Berufungen

Wie bereits in B.I.1.b erwihnt, verlief die Abstimmung zu Berufungsverfahren
zwischen Medizinischer Fakultit und UKM in der Vergangenheit nicht immer
reibungslos. Der Plan, eine neue Berufungsordnung einzufithren, wird von der
Bewertungsgruppe begriifdt. Trotz dieser Probleme ist es dem Standort nach
Einschitzung der Bewertungsgruppe in vielen Fillen gelungen, renommierte
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler — auch aus dem Ausland — zu beru-
fen. Allerdings war der Anteil der Hausberufungen unter den angenommenen
Rufen mit 47,3 % im NRW-Vergleich relativ hoch. Dies kann zwar als Ausdruck
einer hervorragenden Nachwuchsarbeit gewertet werden, muss jedoch in jedem
Einzelfall durch eine besonders herausragende Exzellenz der hausinternen Be-
werberinnen und Bewerber nachweisbar sein. Zur Sicherstellung der
Bestenauslese sollte die Medizinische Fakultit der WWU Miinster erwagen,
auch externe Mitglieder in die Kommission zur Entfristung von Professuren
aufzunehmen, statt wie bisher lediglich externe Gutachten einzuholen.

| 36 Vgl. Wissenschaftsrat: Perspektiven der Universitdtsmedizin, K6In 2016, S. 21f.



Die Einrichtung von Tenure-Track-Professuren wird begriifdt. Die Bewertungs-
gruppe empfiehlt, die Juniorprofessorinnen und Juniorprofessoren standard-
méRig durch ein Mentoringprogramm zu begleiten und eine Zwischenevaluati-
on durchzufiihren.

B.1l ZUR FORSCHUNG

.1 Zum Forschungsprofil

Die UMM hat 2015 in einem internen Prozess vier Forschungsschwerpunkte
ausgewdhlt, in denen renommierte und teilweise sehr prestigetrachtige
Verbundférderinstrumente eingeworben wurden, wie vor allem das Exzellenz-
cluster Cells in Motion. Auch wenn die Forschungsleistungen in den einzelnen
Forschungsschwerpunkten teilweise bereits sehr stark sind, wird das Potenzial
in der Forschung nach Ansicht der Bewertungsgruppe aufgrund einer noch
ausbaufihigen Interaktion zwischen den Fichern bisher nicht voll ausge-
schopft. Wichtig wire daher, dass klinische und theoretische Féacher stirker
zusammenarbeiten, ebenso wie Forschung, Krankenversorgung und auferuni-
versitdre Forschungseinrichtungen wie das MPI stirker vernetzt werden sollten.
Die Bewertungsgruppe ist zuversichtlich, dass die geplanten neuen Organisati-
onsformen die Vernetzung zwischen den Forschergruppen sowie zwischen
Forschung und Krankenversorgung im Sinne eines translationalen Ansatzes
beférdern werden und somit fiir den Standort die Chance fiir eine positive
Weiterentwicklung darstellen. Dafiir empfiehlt die Bewertungsgruppe, dass die
Kriterien fiir die interne Evaluation der Forschungsschwerpunkte und die Aus-
wahlkriterien fiir neue Themen und Strukturen klar formuliert werden miis-
sen.

Entziindung und Infektion
Wichtigste Verbundférderinstrumente:

_ Exzellenzcluster Cells in Motion (mit Sprecherfunktion; die Forderung endete
am 31. Oktober 2017, die Auslauffinanzierung lauft bis 31. Oktober 2019);

_ SFB 1009: Breaking Barriers (mit Sprecherfunktion).

Der Forschungsschwerpunkt Entziindung und Infektion ist in Miinster traditio-
nell stark und hat internationale Sichtbarkeit erlangt. Insbesondere die bakteri-
ologische Forschung (Mikrobiologie, Infektionsbiologie und Hygiene) ist in
Miinster ausgewiesen. Der Forschungsschwerpunkt war mafgeblich an der
Einwerbung des Exzellenzclusters Cells in Motion beteiligt. Auch der SFB 1009
Breaking Barriers mit Sprecherfunktion Miinster ist Ausweis der herausragenden
Forschungsleistungen dieses Schwerpunkts. Weitere Nachfolgeregelungen,
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verbunden mit Einrichtungen von Professuren und Nachwuchsgruppen, sollten
dafiir genutzt werden, an die Stirke des Forschungsschwerpunkts anzukniip-
fen, ihn zu profilieren und weiterzuentwickeln.

Neurale Systeme
Wichtigste Verbundférderinstrumente:
_ SFBI/TRR 58: Furcht, Angst, Angsterkrankungen (mit Sprecherfunktion);

_ SFBI/TRR 128: Initiierungs-, Effektor- und Regulationsmechanismen bei Multip-
ler Sklerose (mit Sprecherfunktion);

_ FOR 2107: Neurobiologie affektiver Storungen: Eine translationale Perspektive
auf Hirnstruktur und -funktion (mit Ko-Sprecherfunktion).

Der Schwerpunkt Neurale Systeme zeichnet sich durch eine gute Zusammenar-
beit zwischen theoretischen und klinischen Fichern aus. Exzellente
Forschungsleistungen am Institut fiir Physiologie, die Etablierung klinisch-
theoretischer Institute bzw. Abteilungen fiir translationale Neurologie und
translationale Psychiatrie, forschungsstarke Kliniken fiir Neurologie und Ands-
thesiologie sowie die Institute fiir Neuropathologie und Muskuloskelettale Me-
dizin haben einen leistungsfihigen Verbund von Forschungskompetenz ge-
schaffen, der die verschiedenen Verbundprojekte an der UMM trigt. Die
thematische Ausrichtung auf komplexe Erkrankungen, wie Angsterkrankungen
und Multiple Sklerose, ist tragfihig fiir die Zukunft. Dem Standort wird emp-
fohlen, sich noch stirker in nationale Verbundprojekte zu neuropsychiatri-
schen Erkrankungen zu integrieren und die Moglichkeiten der Vernetzung an
der UMM mit Immunologie, Infektions- und Stammzellbiologie bestméglich zu
nutzen.

Vaskuléres System
Wichtigstes Verbundfoérderinstrument:

_ Exzellenzcluster Cells in Motion (mit Sprecherfunktion; die Férderung endete
am 31. Oktober 2017, die Auslauffinanzierung lauft bis 31. Oktober 2019).

Mit dem Exzellenzcluster Cells in Motion gehort der Forschungsschwerpunkt
Vaskuléres System derzeit zu den Leuchttiirmen der Forschung an der UMM, an
dem auch international beachtete Forschungsleistungen erbracht wurden. Trotz
der Zusage des Landes, die Forschungsprojekte nach Auslaufen des Exzellenz-
clusters 2019 weiter zu fordern, steht der Standort mit dem Ende der Férderung
vor groRen Herausforderungen. Da auch ein geplanter SFB nur einen Teil der
Projekte auffangen koénnte, sollte der Standort mit Unterstiitzung des Landes
auch grofere Forderformate, wie z.B. einen Antrag auf Aufnahme in die
Leibniz-Gemeinschaft priifen. Dariiber hinaus empfiehlt die Bewertungsgruppe



dem Standort, Antrige auf Forschergruppen und Klinische Forschergruppen
einzureichen, aus denen perspektivisch Sonderforschungsbereiche hervorgehen
kénnen.

Die Bewertungsgruppe empfiehlt, dass fiir diesen Schwerpunkt, orientiert am
best practice des Schwerpunkts Neurale Systeme, die Anbindung an die Klinik
verbessert werden sollte, um die klinische Translation zu verbessern.

Zelldifferenzierung, Neoplasie und Regeneration
Wichtigstes Verbundfoérderinstrument:
_ KFO 326: Male Germ Cells: from Genes to Function (mit Sprecherfunktion).

Die Kombination von Zelldifferenzierung, Neoplasie und Regeneration erscheint
thematisch nicht ausreichend kongruent und lisst ein erkennbares gemeinsa-
mes Forschungskonzept vermissen, was fiir einen definierten Forschungs-
schwerpunkt der UMM jedoch unverzichtbar ist. Es besteht zu den Leitthemen
Neoplasie und Regeneration keine Verbundférderung. Die KFO 326 Male Germ
Cells: from Genes to Function spiegelt das Forschungsthema Stammzellen und Zell-
differenzierung wider. Eine inhaltliche Vernetzung zu Neoplasie hat sich der
Bewertungsgruppe nicht erschlossen. Die Bewertungsgruppe empfiehlt daher,
das Profil des Schwerpunkts bzw. Querschnittsbereichs unter Leistungsaspekten
zu hinterfragen. Das Entwicklungspotenzial, das dieser Bereich durchaus bietet,
sollte daher analysiert werden. Auf dieser Basis konnte eine Strategie fiir eine
Neuausrichtung entwickelt werden, die auch eine Berufungsstrategie beinhal-
ten sollte. Um den Kriterien der geplanten zukiinftigen Profilbildung der UMM
gerecht zu werden, wird eine thematische Fokussierung in Verbindung mit
Initiativen fiir eine Verbundférderung empfohlen.

1.2 Zur Forschungsforderung

II.2.a  Zu den Drittmitteln

Im Zeitraum 2015-2017 hat die UMM durchschnittlich 45,9 Mio. Euro Drittmit-
tel vereinnahmt. Damit liegen die Drittmitteleinnahmen leicht iiber dem NRW-
Durchschnitt (ohne Bochum) von 44,4 Mio. Euro. Fiir 2017 lag die Relation
Drittmittel/Professorin bzw. Professor mit 415,4 Tsd. Euro unter dem NRW-
Durchschnitt (ohne Bochum) von 443,9 Tsd. Euro. Der Standort sollte daher
nach Moglichkeiten suchen, die eingeworbenen Drittmittel zu steigern,
etwa durch einen eigenen Servicepoint, der Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler beim Stellen von Drittmittelantrigen beridt und unterstiitzt.

Die Drittmitteleinwerbungen sind unter den Kliniken und Instituten sehr
unterschiedlich verteilt: Wahrend die Klinik fiir Hautkrankheiten — Allgemeine
Dermatologie und Venerologie sowie die Klinik fiir Neurologie mit Institut fiir
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Translationale Neurologie mit jeweils ca. 10,3 Mio. Euro zwischen 2015 und
2017 hohe Drittemitteleinnahmen erzielten, warben acht Kliniken im selben
Zeitraum unter 10 Tsd. Euro ein. Bei den vorklinischen, theoretischen und
klinisch-theoretischen Instituten waren die Drittmittel wiahrend des Dreijahres-
zeitraums gleichmaRiger verteilt. Spitzenreiter waren hier das European Institute
for Molecular Imaging (EIMI) mit ca. 6,1 Mio. Euro und das Institut fiir Humange-
netik mit ca. 6,7 Mio. Euro. Die UMM sollte daher Konzepte entwickeln, wie die
Forschungsleistungen auch in einer gewissen Breite verbessert werden konnen.
Durch ein solches Vorgehen konnte auch die Interdisziplinaritit am Standort
weiter gestirkt werden.

Obwohl es einzelnen Kliniken gelingt, sehr viele Drittmittel einzuwerben, gab
es zwischen 2015 und 2017 an der UMM nur eine Klinische Forschungsgruppe
der DFG. Hier sollte der Standort sein vorhandenes Potenzial in der klinischen
Forschung nutzen, indem weitere Antridge fiir klinische Verbundfdrderinstru-
mente gestellt werden.

II.2.b  Zur internen Forschungsférderung

Insgesamt sollte die Mittelzuweisung an der UMM dynamischer und wettbe-
werbsorientierter ausgerichtet werden. Vor diesem Hintergrund begriiRt die
Bewertungsgruppe den Plan, kiinftig einen groReren Anteil der den Einrichtun-
gen derzeit fest zugewiesenen Mittel leistungsbezogen, auch iiber extern begut-
achtete Forschungsforderinstrumente, zuzuweisen, da so entsprechende Leis-
tungsanreize gesetzt werden.

Mit den Forderlinien Innovative Medizinische Forschung, dem SEED-Programm
und den Young Investigator Groups hat die Medizinische Fakultit bereits einige
Forderformate fiir die interne ex-ante-Forschungsférderung eingerichtet. Ange-
sichts der noch ausbaufihigen Vernetzung von theoretischer und klinischer
Forschung sowie von theoretischer Forschung und Krankenversorgung emp-
fiehlt die Bewertungsgruppe dem Standort, bei der internen Forschungsforde-
rung gezielt Anreize zu setzen, um diese Vernetzung zu férdern. Die interne ex-
post-Forderung, die eine leistungsbezogene Zusatzvergiitung i. H. v. max. 10 %
des jeweiligen Jahrestabellenentgelts umfasst, wird als sinnvoller leistungsori-
entierter Ansatz begriif3t.

Wihrend einige Fiacher ihre (Nachwuchs-)Wissenschaftlerinnen und (Nach-
wuchs-)Wissenschaftler bei Antragsverfahren fiir Forderprogramme durch Be-
ratungs- und Coachingangebote unterstiitzen, sind solche Strukturen in ande-
ren Fichern nicht vorhanden. Da solche Strukturen fiir die gesamte
Medizinische Fakultit selbstverstindlich sein sollten, spricht sich die Bewer-
tungsgruppe dafiir aus, entsprechende Angebote zentral durch das Dekanat
steuern zu lassen und transparent zu machen.



1.3 Zum Wissenschaftlichen Nachwuchs

Die Medizinische Fakultit war zwischen 2015 und 2017 an insgesamt
16 strukturierten Promotionsprogrammen beteiligt, bei vier Programmen war
die Sprecherin bzw. der Sprecher Mitglied der Medizinischen Fakultit. |% Von
dem vorbildlichen CiM-IMPRS Graduate Program abgesehen, entstand bei der Be-
wertungsgruppe gleichwohl der Eindruck, dass der Standort Miinster mehr An-
strengungen unternehmen koénnte, um hochqualifizierte Nachwuchswissen-
schaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler aus Deutschland und aus dem
Ausland zu rekrutieren. Die Medizinische Fakultit sollte sich darum bemiihen,
sich bei der Férderung des wissenschaftlichen Nachwuchses besser mit anderen
universitdtsmedizinischen Standorten zu vernetzen und mehr externe Nach-
wuchskrifte anzuziehen. Zur Steigerung der Attraktivitit fiir den herausragen-
den Nachwuchs sollten auch mehr Foérderinstrumente gezielt fiir die Nach-
wuchsforderung eingeworben oder aus Eigenmitteln finanziert werden, etwa
Clinician-Scientist-Programme. Vor diesem Hintergrund wird die geplante Bean-
tragung eines Else Kroéner-Forschungskollegs fiir Arztinnen und Arzte positiv
bewertet. Verbesserungspotenzial gibt es auch beim wissenschaftlichen Nach-
wuchs, was die Unterstiitzung bei der Antragstellung in nationalen und inter-
nationalen Forschungsférderformaten (z. B. ERC-Grants) angeht. Allerdings zeigt
sich auch hier, dass die Férderung des wissenschaftlichen Nachwuchses in den
einzelnen Fichern unterschiedlich gut funktioniert. Als Beispiel fiir eine gelun-
gene Nachwuchsférderung ist das Fach Neurologie zu nennen.

Angesichts der Tatsache, dass es sich bei der UMM um einen sehr grofen uni-
versititsmedizinischen Standort handelt, kénnte die Zahl der Habilitationen
mit durchschnittlich 20,3 zwischen 2015 und 2017 in der Humanmedizin noch
gesteigert werden. Die UMM sollte daher ihre Anstrengungen verstiarken, Medi-
zinerinnen und Mediziner sowie nichtdrztliche Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler bei der Habilitation zu unterstiitzen. Insbesondere in der Vor-
klinik, wo zwischen 2015 und 2017 keine Habilitation abgeschlossen wurde,
sind weitere Mafdnahmen erforderlich.

Dartiber hinaus entstand der Eindruck, dass das Informationsangebot fiir
Doktorandinnen und Doktoranden bzw. fiir Interessierte besser gebiindelt wer-
den sollte. Dazu gehoéren unter anderem ein strukturiertes Verfahren, um
wissenschaftlich interessierte Studierende zu den passenden Forschungsgrup-
pen zu ,lotsen”, eine Borse fiir Promotionsthemen sowie Informationen zu den

[37 In sechs der insgesamt 16 Promotionsprogramme nahmen zwischen 2015 und 2017 keine Doktoran-
dinnen und Doktoranden der Medizinischen Fakultdt der WWU Miinster teil.
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vorhandenen Core Facilities. Die Medizinische Fakultit sollte auch priifen, ob
eine Erhohung des Budgets fiir Promotionsvorhaben maoglich ist.

Zur Forderung des drztlichen wissenschaftlichen Nachwuchses bietet das Deka-
nat im Rahmen des Rotationsprogramms geschiitzte Forschungsfreiriume fiir
maximal ein Jahr sowie ein Clinician-Scientist-Programm an. Dartiber hinaus
werden Informationen zur Férderung von Clinican-Scientists gebiindelt und
extramurale Férdermittel koordiniert. Die UMM sollte sich bemiihen, die For-
dermdoglichkeiten fiir Clincian-Scientists weiter zu institutionalisieren und die
Finanzierung der Férderung langfristig und unabhdngig von der Bewilligung
des Antrags bei der Else-Kroner-Fresenius-Stiftung auch aus internen Mitteln
sicherzustellen.

1.4 Zur Wissenschaftlichen Integritat und Qualitatssicherung

Auf Ebene der Universitit werden die Qualitdtssicherung und wissenschaftliche
Integritit vom Forschungsbeirat der WWU und von der Ethik-Kommission der
Arztekammer Westfalen-Lippe und der WWU sichergestellt. Die Bewertungs-
gruppe begriilt, dass die WWU neben den Regeln zur guten wissenschaftlichen
Praxis auch Grundsitze zum Umgang mit Forschungsdaten und ein Leitbild
zum Umgang mit Tieren in der Forschung und Lehre verabschiedet hat.

Infolge der Fille von wissenschaftlichem Fehlverhalten in Dissertationen, die
2014 publik wurden, setzte die Medizinische Fakultit eine Kommission zur
Aufklarung der Vorfille ein und fithrte weitere MafRnahmen zur Qualitétssiche-
rung in der Promotion ein, wie z. B. eine obligatorische Zweitbetreuung. Die
Bewertungsgruppe begriif3t diese Maflnahmen und empfiehlt der Medizinischen
Fakultit nachdriicklich, die Einhaltung der neuen Regelungen engmaschiger als
bisher zu tberpriifen. Dafiir sollten Dissertationen und Habilitationen im
Dekanat standardmédRig mit Hilfe einer Plagiatssoftware iiberpriift werden. In
Informationsveranstaltungen und Vorlesungen sollten Nachwuchswissenschaft-
lerinnen und -wissenschaftler auch fiir Grauzonen des wissenschaftlichen
Arbeitens sensibilisiert werden.

B.I11 ZU TRANSLATION UND TRANSFER

Die Bewertungsgruppe begriilt, dass der Standort Miinster Nachholbedarf im
Bereich der Translation erkannt und diesen auf strategisch-konzeptioneller
Ebene aufgegriffen hat. Bei der Entwicklung der geplanten neuen Organisati-
onsstruktur soll der Translation daher ein zentraler Stellenwert zukommen.
Insbesondere die UFBZ sollen kiinftig dazu beitragen, das selbst gesteckte Ziel
der UMM ,,Von der Grundlage zur Erkrankung und zur Therapie® zu erreichen.
Die Bewertungsgruppe sieht es sehr positiv, dass die Translation am Standort



Miinster gestirkt werden soll, sieht aber noch Verbesserungspotenzial bei der
Umsetzung, um eine siginfikante Weiterentwicklung dieses Bereichs zu errei-
chen. Nach Einschitzung der Bewertungsgruppe miisste ein iibergreifendes
Entwicklungskonzept die bereits laufenden Einzelprojekte zur Foérderung von
Translation einbeziehen und klare Meilensteine definieren, an denen der Erfolg
des Konzepts regelmiRig iiberpriift werden konnte. In einigen Fichern ist die
Kluft zwischen Grundlagenforschung und Klinik zu gro, um das Potenzial fir
die Translation, z. B. die Kompetenz im Stammzellfeld fiir chirurgische Ficher
(Transplantationsmedizin, Orthopddie) oder fiir neue Therapieentwicklungen in
der Onkologie nutzbar zu machen. Hier wire die aktive Einwerbung von klini-
schen Forschergruppen, Heisenbergprofessuren oder anderen geeigneten For-
derinstrumenten eine Moglichkeit, das am Standort vorhandene Potenzial noch
besser zu nutzen. Auch sollte sich die UMM darum bemiihen, etwaige Liicken in
der Translationskette mit Hilfe von universitiren und auleruniversitiren
Kooperationspartnern zu schliefen. Als Vorbilder koénnten dafiir einzelne
Organisationseinheiten dienen, an denen translationale Strukturen bereits fest
etabliert sind, wie beispielsweise das Institut fiir Muskoskelettale Medizin und
die Abteilung fiir Translationale Psychiatrie. Diese haben bereits sehr erfolg-
reich eine Briicke zur Grundlagenforschung, zur Bildgebung und Genetik
gebaut und die Forschungsergebnisse in Patientenstudien umgesetzt. Eine dhn-
liche Strategie wird erfolgreich in der Abteilung Translationale Neurologie
sowie an der Klinik fiir Andsthesiologie verfolgt.

Mit der early clinical trial unit, dem IZKF und dem ZKS ist die notwendige Infra-
struktur fiir die translationale Forschung bereits im Wesentlichen vorhanden.
Die im Aufbau begriffenen Core Facilities konnen wesentlich zur Struktur der
Translation an der UMM beitragen, wirken teilweise jedoch noch etwas kleintei-
lig. Es wird empfohlen, die Infrastruktur der Translation durch groRziigigen
Ausbau von ,-omics“-Plattformen, insbesondere Proteinanalytik und Metabo-
lomics, zu unterstiitzen, um innovative Biomarkerforschung am Standort zu
optimieren.

Fiir den strategischen Ausbau von Translation und Transfer sollte sich die UMM
darum bemiihen, die bereits vorhandenen Kontakte in die Wirtschaft weiter
auszubauen und die Unterstiitzungsstrukturen fiir die Gritndung von Start-ups
zu erweitern. Mit der Atriva Therapeutics GmbH und der Monasterium Laboratory
Skin & Hair Research Solutions GmbH hat der Standort Miinster zwei sehr erfolg-
reiche Ausgriindungen von Start-ups vorzuweisen.

Die Translation kénnte an der UMM auch durch einen Servicepoint fiir For-
schungsantrige unterstiitzt werden, der auf Ausschreibungen fiir translations-
relevante Forderlinien aufmerksam macht und die Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler bei der Antragsstellung unterstiitzt. Auch sollten Translations-

105



106

leistungen bei den internen Instrumenten der Anreizsetzung (v.a. interne
Mittelverteilung) angemessen beriicksichtigt und damit geférdert werden.

B.1V ZU STUDIUM UND LEHRE

An der Medizinischen Fakultit der WWU Minster waren am
31. Dezember 2017 2.803 Studierende eingeschrieben. Die Relation des Landes-
zufiithrungsbetrags/Studierendem liegt mit 47,3 Tsd. Euro iiber dem NRW-
Durchschnitt von 40,6 Tsd. Euro (ohne Bochum).

V.1 Zu Aufbau und Ausrichtung der Studiengénge

Humanmedizin

Die Lehre in der Humanmedizin wird insgesamt als sehr gut und in einzelnen
Aspekten als exzellent bewertet.

Damit kann Miinster auch als ein Beispiel dafiir gelten, dass ein reformierter
Regelstudiengang hervorragende Rahmenbedingungen fiir Studium und Lehre
bieten kann. Besonders innovative Elemente des Studiums sind das Lernzent-
rum Limette, das Studienhospital, die Studienpraxis und der Umgebungssimula-
tor SimuScape. Mit diesen Einrichtungen werden die Studierenden sehr gut auf
ihre spiteren Tatigkeiten vorbereitet. Auch die interdisziplindr angelegten Fach-
und Querschnittsmodule, Projektarbeiten und e-learning-Formate werden von
der Bewertungsgruppe als zeitgemédfe und innovative Lehrformate begriit. Die
Projektarbeiten und die Arbeit in Kleingruppen fordern das Gruppengefiihl
unter den Studierendenkohorten ab dem ersten Semester, was sich positiv auf
die Motivation der Studierenden auswirkt.

Das sehr engagierte Studiendekanat hat in Miinster viel dazu beigetragen, dass
die Lehre unter Einbeziehung der Studierendenvertretung kontinuierlich wei-
terentwickelt wurde. Von diesem Erfolg zeugen neben den motivierten Studie-
renden auch die zahlreichen Spitzenergebnisse der M1- und M2-Priifungen im
IMPP-Vergleich (vgl. A.IV.1.b). Das Auswahlverfahren der Hochschule mit einem
dreistufigen Studierfihigkeitstest wird sehr positiv bewertet und hat Vorbild-
charakter fiir weitere Standorte. Mit 1,6 Studierenden je Wissenschaftlerin bzw.
Wissenschaftler und 25,6 Studierenden je Professur hat die UMM im Vergleich
zu anderen Standorten in NRW (1,9 Studierende je Wissenschaftlerin bzw. Wis-
senschaftler und 27,4 Studierende je Professur im NRW-Durchschnitt ohne Bo-
chum) eine giinstige Betreuungsrelation. Das Budget des Studiendekanats fir
Strukturférderungen und -programme erscheint angemessen.

Trotz der insgesamt sehr positiven Bewertung birgt die Lehre an der UMM noch
weiteres Potenzial, das bisher nicht voll ausgeschopft wurde. Dazu gehért unter



anderem eine bessere Integration der Forschungsschwerpunkte des Standorts in
das Curriculum. Dies konnte z. B. iiber Wahlpflichtficher geschehen, die sich
an den Forschungsschwerpunkten orientieren kénnten. Auferdem sollten die
Strukturen weiterentwickelt werden, um wissenschaftlich interessierte Studie-
rende mit passenden Lehrstithlen bzw. Forschergruppen zusammenzubringen,
wie bereits in B.II.3 thematisiert wurde. Insgesamt konnte das wissenschaftliche
Arbeiten noch mehr Raum im Curriculum einnehmen. Mit Blick auf die fort-
schreitende Digitalisierung der Medizin sollten die Ficher Bioinformatik und
Medizininformatik im Curriculum stidrker vertreten sein, z.B. in Form
eines Lingsschnittcurriculums. Das gleiche gilt fiir die Allgemeinmedizin, die
ebenfalls mit einem Lingsschnittcurriculum vertreten sein sollte. Der externe
Zugriff auf die e-learning-Formate sollte ausgebaut werden. Der Standort sollte
zudem dariiber nachdenken, wie die Studierenden auch in einem reformierten
Regelstudiengang schon wahrend der Vorklinik mehr Patientenkontakt haben
konnten. Angesichts der hochinnoativen Elemente in der Lehre zeigte sich die
Bewertungsgruppe optimistisch, dass es dem Standort Miinster ohne groRere
Schwierigkeiten gelingen diirfte, die erwarteten Anforderungen des Masterplan
Medizinstudium 2020 (z. B. bessere vertikale Integration, frithe Patientenkon-
takte, Langsschnittcurricula zum wissenschaftlichen Arbeiten etc.) umzusetzen.

Weiterentwicklungspotenzial besteht an der UMM auch bei der Forderung der
Interprofessionalitit. Obwohl die Limette bereits ideale Voraussetzungen fiir
eine interprofessionelle Ausbildung bietet, wird dieses noch nicht voll ausge-
schopft. Beispielsweise sollte die Medizinische Fakultit in Erwdgung ziehen,
neben der geplanten Kooperation mit der Pflegeschule auch eigene Pflegestudi-
enginge anzubieten, um die Interprofessionalitit zu stirken und die Attraktivi-
tét des Pflegeberufs zu steigern.

Zahnmedizin

Die Zahnmedizin biindelt ihre vorhandenen Kompetenzen iiberwiegend in der
Lehre, sodass die Lehre in diesem Studiengang als sehr gut organisiert und gut
ausgestattet bezeichnet werden kann, und mit viel Engagement ausgefiihrt
wird. Mit der einzigen Facharztweiterbildung fiir Parodontologie deutschland-
weit verfiigt die Zahnmedizin in Miinster iiber ein Alleinstellungsmerkmal. Be-
sonders erfreulich ist, dass integrierte Lehrkonzepte in der zahnmedizinischen
Ausbildung bereits eine Selbstverstindlichkeit darstellen. Die hervorragende
Ausstattung in der Lehre trigt ebenfalls dazu bei, dass die zahnmedizinische
Lehre in Minster als sehr gut und deutschlandweit vorbildlich bewertet wird.
Allerdings wire es wiinschenswert, wenn es mehr Beriithrungspunkte zwischen
dem zahn- und humanmedizinischen Curriculum gibe, da beide Seiten davon
profitieren kénnten. Insgesamt sollten sich die Human- und die Zahnmedizin
intensiver austauschen und sich bei der Weiterentwicklung der Lehre gegensei-
tig starker unterstiitzen.
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Als problematisch wird gesehen, dass die Zahnmedizin einen Teil ihrer Studi-
enkapazititen voriibergehend humanmedizinischen Einrichtungen zur Verfi-
gung stellen musste. Nach Auslaufen dieser Notwendigkeit wurden diese nicht
wieder zuriickgegeben.

Masterstudiengang Experimentelle Medizin

Die Zielsetzung und der curriculare Aufbau der Junior Class und des Masterstu-
diengangs Experimentelle Medizin sind nach Einschidtzung der Arbeitsgruppe
nicht ausreichend ersichtlich. Ein Problem ist, dass die Junior Class und der
Masterstudiengang zu wenig mit dem Staatsexamensstudiengang verzahnt sind.
Neben der Tatsache, dass die zusdtzliche Belastung die Studienzeit des Staats-
examensstudiengangs in der Regel verlingert, sollte die UMM auch bedenken,
dass die Junior Class Experimentelle Medizin nur fiir Studierende durchfithrbar
ist, die nicht darauf angewiesen sind, neben dem Studium zu arbeiten. Ange-
sichts dieser grundsitzlichen Bedenken steht der Aufwand an Ressourcen von-
seiten der Medizinischen Fakultit in einem ungiinstigen Verhdltnis zum
erwartbaren Nutzen fiir die Studierenden, zumal sich das Angebot mit derzeit
89 Teilnehmerinnen und Teilnehmern nur an einen sehr begrenzten Kreis
unter den Studierenden richtet. Alternativ sollte die Medizinische Fakultit in
Erwigung ziehen, freiwillige, studienbegleitende Zertifikatskurse anzubieten,
die auch Studierenden anderer Ficher offenstehen, um so dem nichtérztlichen
wissenschaftlichen Nachwuchs fiir die Medizinische Fakultét frithzeitig Grund-
lagen der medizinischen Forschung zu vermitteln.

V.2 Zur Professionalisierung und Qualitatssicherung in Studium und Lehre

Dem Institut fiir Ausbildung und Studienangelegenheiten (IfAS) kommt bei der
Professionalisierung der Lehre in der Humanmedizin ein zentraler Stellenwert
zu. Die Bewertungsgruppe begriiRt ausdriicklich, dass an dieser Stelle Erkennt-
nisse der medizinbezogenen Bildungsforschung ins Curriculum iibernommen
werden. Kiinftig sollte auch die Zahnmedizin am IfAS beteiligt werden, da die-
ses Fach mit seinen Erfahrungen in der interprofessionellen Ausbildung gut zur
Weiterentwicklung der Lehre beitragen kénnte.

Mit dem medizindidaktischen Coaching- und Beratungsprogramm mediCo
bietet die Medizinische Fakultit ein umfangreiches medizindidaktisches Quali-
fizierungsprogramm an. Die Regelung, wonach Habilitandinnen und Habilitan-
den medizindidaktische Kenntnisse und Lehrerfahrungen nachweisen miissen,
wird ausdriicklich positiv bewertet.

Die Medizinische Fakultit hat ein transparentes System fiir Lehrveranstaltungs-
evaluationen eingefiihrt, deren Erkenntnisse unter anderem mit Hilfe der LOM
Lehre konsequent umgesetzt werden. Die Bewertungsgruppe begriifRt, dass die
Studierenden ihre Noten erst einsehen kénnen, wenn sie an den Lehrveranstal-



tungsevaluationen teilgenommen haben, da die hohe Teilnehmerquote eine 109
gute Grundlage zur Weiterentwicklung der Lehre bietet. Die Erkenntnisse aus

den Evaluationen haben sicherlich zur erfreulichen Entwicklung der Lehre in

Miinster beigetragen.

B.V ZUR KRANKENVERSORGUNG

V.1 Zur stationdren Krankenversorgung

Die Zahl der aufgestellten Betten liegt mit 1.381 iiber dem NRW-Durchschnitt
(ohne Bochum) von 1.322. Die Aufnahmen in die vollstationdre Behandlung lie-
gen beim Standort Miinster mit 58.914 Fillen ebenfalls iiber dem NRW-
Durchschnitt (ohne Bochum) von 52.582. Die Relation aufgestelltes
Bett/Pflegekraft (VZA) liegt mit 0,8 leicht unter dem NRW-Durchschnitt (ohne
Bochum) von 0,9.

Aufgrund der Verdnderungen im DRG-System (u. a. Sachkostenabwertung) sank
der CMI des UKM in den letzten Jahren von 1,72 auf 1,68, was fiir ein Universi-
titsklinikum nach wie vor angemessen ist. Mit seinen hochspezialisierten Ver-
sorgungsleistungen, etwa in der Kinderonkologie, in der Tumortherapie oder
bei seltenen Erkrankungen hat sich das UKM ein sichtbares Profil geschaffen.
Ein weiteres Profilmerkmal ist die hohe Anzahl teilstationdrer Behandlungen in
den sieben Tageskliniken |3 des UKM, die zur Vermeidung von vollstationédren
Behandlungen angeboten werden. Mit knapp 26 Tsd. teilstationdren Behand-
lungstagen 2017 lag das UKM deutlich iiber dem NRW-Durchschnitt (ohne Bo-
chum) von rd. 14 Tsd. teilstationdren Behandlungstagen. Die Bewertungsgruppe
begriifdt diese Entwicklung als sinnvolle Ergdnzung zur vollstationdren und
ambulanten Versorgung.

Mit der Ubernahme des UKM MHS und dem Telemedizinprojekt TELnet@NRW
in Zusammenarbeit mit der RWTH Aachen trigt das UKM zur regionalen Ver-
sorgung bei. Mit der Bewerbung um Zentren mit spezifischem Versorgungsauf-
trag im Rahmen der Landeskrankenhausplanung kénnte das UKM im Erfolgsfall
sein Profil weiter schirfen.

Verbesserungsbedarf besteht bei der Organisation der Krankenversorgung, ins-
besondere der interdisziplindren Zentren. In einigen Fillen erschlieRt sich die

|38 Erwachsenenonkologie, Padiatrische Onkologie, Dermatologische Tagesklinik, Schmerztagesklinik,
LDL-Apharese, Tagesklinik Phoniatrie und P&adaudiologie und Tagesklinik fiir Neurologie. Auch in der
Psychiatrie und in der Kinder- und Jugendpsychiatrie wurden Tageskliniken eingerichtet, die teilstationére
Behandlungen durchfiihren.
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Zusammensetzung der Ficher in den Zentren nicht. So sieht die Bewertungs-
gruppe z.B. in der Zusammensetzung des interdiszipliniren Zentrums fiir
Lymphome Verbesserungsbedarf. Die Radioonkologie ist in der klinischen Ver-
sorgung zwar unverzichtbar, bietet aber bei geringer Drittmittelleistung wenig
wissenschaftlichen Beitrag fiir innovative Lymphomforschung. Vermisst wird
jedoch eine Integration von modernen Bildgebungsverfahren und der moleku-
laren Pathologie. So regt die Bewertungsgruppe an, dass neben der Klinik fiir
Strahlentherapie/Radioonkologie auch das Institut fiir Zelldynamik und Bildge-
bung am interdisziplindren Zentrum fiir Lymphome beteiligt werden sollten.
Auch eine Zusammenarbeit der Nuklearmedizin und der Radiologie erscheint
sinnvoll. Insgesamt wird die Organisation des UKM als sehr kleinteilig wahrge-
nommen. Die geplante Einfithrung von UFBZ, IKZ und SOZ sollte das UKM als
Chance nutzen, um eine stirker arbeitsteilige Organisationsstruktur einzufiih-
ren.

Die relativ groflen Unterschiede zwischen den Kliniken beim Einwerben von
Drittmitteln wurden bereits in B.II.2 thematisiert.

Die Zahl der Leber- und Nierentransplantationen bewegte sich 2017 mit 47
(Leber) und 77 (Niere) auf einem ausreichend hohen Niveau, wihrend die Herz-
und Lebertransplantationen mit einer bzw. sechs nur selten durchgefiihrt wer-
den (vgl. Ubersicht 10). Das Land NRW ist hier aufgefordert zu priifen, wie eine
Verteilung der Transplantationen sinnvoll gestaltet werden kénnte. Niheres da-
zu findet sich in der iibergreifenden Stellungnahme des Wissenschaftsrates zur
Weiterentwicklung der Universititsmedizin Nordrhein-Westfalen. |

V.2 Zur ambulanten Krankenversorgung

Mit iiber 60 Hochschulambulanzen in der Human- und Zahnmedizin sowie iiber
184 Spezialambulanzen ist die ambulante Krankenversorgung in Miinster
bereits sehr stark und breit aufgestellt. Die Einrichtung eines MVZ am UKM
MHS in Steinfurt wird als sehr sinnvoll betrachtet, um Patientinnen und Patien-
ten fiir das UKM zu rekrutieren. Die Bewertungsgruppe begriif3t, dass die ambu-
lante Krankenversorgung auch kiinftig ausgebaut werden soll.

Als einziger Standort in Nordrhein-Westfalen wurde in der Zahnmedizin eine
Fallpauschale vereinbart, die auf dem jetzigen Niveau keinesfalls kostendeckend
sein kann. Alle anderen Standorte des Landes haben die Einzelfallabrechnung,
die aufgrund der von der Humanmedizin abweichenden Vergiitungs- und
Mehrkostenvereinbarungen in der Zahnmedizin empfohlen wird. In den Berei-

|39 Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Weiterentwicklung der Universitdtsmedizin Nordrhein-Westfalen
(Drs. 8064-19), Rostock Oktober 2019.



chen Kieferorthopiddie und Zahnersatz liegen die vereinbarten Punktwerte deut-
lich unter dem Niveau anderer Standorte.

V.3 Zur Wirtschaftlichkeit

Die wirtschaftliche Situation des UKM muss dringend verbessert werden. Ein
Grund fiir das derzeitige Defizit des UKM liegt sicherlich in den hohen Infra-
strukturkosten. Dessen ungeachtet sollten aber auch die internen Optimie-
rungspotenziale zur wirtschaftlichen Verbesserung gepriift werden. Insbeson-
dere die Wirksamkeit der derzeitigen wirtschaftlichen Steuerung der Kliniken
und Institute sowie die Funktionalitit der medizinischen Prozesse sollten hin-
terfragt werden.

Die Einrichtung eines MVZ im UKM MHS ist wichtig zur Sicherstellung der
finanziellen Tragfihigkeit des Tochterunternehmens.

Obwohl die Quartalspauschalen in der Humanmedizin zwischen 2016 und 2018
von 57,10 Euro auf 165 Euro gestiegen sind, fiel das Defizit in den Hochschul-
ambulanzen mit 6,5 Mio. Euro in 2017 hoch aus. Das UKM sollte daher wie
geplant MalRnahmen ergreifen, um die Versorgung in den Hochschulambulan-
zen effizienter zu gestalten.

Auch wenn das Defizit in der Zahnmedizin derzeit durch den Landeszufiih-
rungsbetrag ausgeglichen werden kann, ist festzustellen, dass die Pauschale von
165 Euro gegeniiber der sonst iblichen Einzelfallabrechnung fiir die Kran-
kenversorgung nicht kostendeckend sein kann.

V.4 Zur Qualitatssicherung

Die Einfithrung eines einheitlichen Qualititsmanagements fiir das gesamte
UKM und ein zentrales Lob- und Beschwerdemanagement sowie Patientenbefra-
gungen sind eine gute Grundlage fiir die Qualititssicherung in der Krankenver-
sorgung. Das UKM sollte dariiber hinaus auf ein adiquates Risikomanagement
achten. Die Bewertungsgruppe empfiehlt dem UKM, den in Deutschland bereits
vorhandenen Krankenhausnetzwerken und Qualitétsinitiativen beizutreten.

B.VI ZU DEN INFRASTRUKTURELLEN RAHMENBEDINGUNGEN

VI Zu den Infrastrukturen fir die Forschung

Die zwei Forschungsbauten nach Art. 91 b GG, von denen einer bereits fertigge-
stellt wurde, stellen eine sehr gute Basis fiir die Weiterentwicklung des For-
schungsprofils sowie von neuen translationalen Strukturen in der Forschung
dar. Unklar ist noch, wie mit dem Forschungscampus West verfahren wird,
wenn die Féorderung des Exzellenzclusters CiM ausgelaufen ist. Hier sollte rasch
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ein Konzept entwickelt werden, damit entsprechende Forderungen rechtzeitig
beantragt werden kénnen und das vorhandene Potenzial fiir zukiinftige Ent-
wicklungen optimal genutzt werden kann.

Bei der weiteren Realisierung von geplanten Core Facilities sollte unter Beriick-
sichtigung einer Kosten-Nutzen-Rechnung eine Priorisierung vorgenommen
werden, die sich in ein notwendiges iibergreifendes Konzept zum Ausbau der
Core Facilities einfiigt. Die UMM sollte im Sinne einer fairen Finanzierung der
Core Facilities transparente Nutzungsgebiihren (fee-for-service-system) einfiithren.

VI.2 Zu den Infrastrukturen fir die Lehre

Die Ausstattung der Medizinischen Fakultdt mit innovativen Ausbildungsmog-
lichkeiten wie der Limette und dem Studienhospital sind sehr beeindruckend,
fordern die Motivation der Studierenden und tragen zweifellos viel zu den sehr
guten Bedingungen in der Lehre am Standort Miinster bei. Die Bewertungs-
gruppe begriidt den Ausbau des groRfRen Hérsaals im PAN-Zentrum aus Mitteln
des Hochschulpakts 2020, um die Bedingungen in der Lehre weiter zu verbes-
sern.

Die Ausstattung der Zahnmedizin in Minster ist exzellent und gehért zu den
fithrenden in Deutschland.

VI.3 Zu den Informationsinfrastrukturen

Die UMM sollte das Thema Digitalisierung dringend offensiv angehen und in die
strategische Planung integrieren, um rasch die dafiir notwendigen Infrastruk-
turen zu schaffen. Dafiir miisste zunichst geklart werden, wer fiir die Weiter-
entwicklung der Digitalisierung zustindig ist, bevor die UMM ein dringend
notwendiges eigenes IT-Konzept in Abstimmung mit der Leitung der WWU
entwickelt. Bereits laufende Initiativen wie HiGHmed, Telemedizin und die
elektronische Patientenakte missen miteinander vernetzt werden. Die Beteili-
gung des UKM an der Initiative eDok wird ausdriicklich begriif3t. Auch die
Harmonisierung der IT-Strukturen in der Forschung mit denen der Krankenver-
sorgung sollte als strategisches Ziel angestrebt werden.

Der Plan der Universitit, einen universititsweiten Schwerpunkt machine learn-
ing/Kinstliche Intelligenz zu férdern, wird von der Bewertungsgruppe begriifit.
Hier koénnte auch die UMM mit Telemedizin und E-Dokumentation einen wert-
vollen Beitrag liefern und umgekehrt von Kompetenzen anderer Fakultiten auf
diesem Gebiet profitieren.

VI.4 Zur baulichen Infrastruktur

Etwa 90 % der Patientenzimmer des UKM befinden sich auf dem infrastruktu-
rellen Stand von 1982 oder ilter. Das Zentralklinikum des UKM ist nach Ein-



schitzung der Bewertungsgruppe dringend sanierungsbediirftig. Auch eine
Erweiterung der Flichen sollte so rasch wie moglich geschehen, da die derzeiti-
gen rdumlichen Kapazitdten in der Krankenversorgung zu Lasten der Angestell-
ten wie der Patientinnen und Patienten bereits um ein Vielfaches tiberschritten
werden. Die Bewertungsgruppe nimmt zur Kenntnis, dass entsprechende Maf3-
nahmen durch Land und Standort bereits eingeleitet wurden und spricht sich
nachdriicklich dafiir aus, die Planungen so schnell wie méglich umzusetzen.

Ausdriicklich positiv wird die bauliche Infrastruktur in der Zahnmedizin
bewertet, die nach Ansicht der Bewertungsgruppe zukunftsorientiert und unter
sinnvoller Einbeziehung der Digitalisierung geplant und realisiert wurde.

B.VIl ZUR FINANZIERUNG

VI 1 Zu den Landesmitteln

Der konsumtive Landeszufithrungsbetrag (Titel 682 10) nach Beriicksichtigung
der in der leistungsorientierten Mittelverteilung auf Landesebene verlorenen | *°
Mittel betragt fir das Jahr 2017 132,7 Mio. Euro. Absolut gesehen liegt der
Standort damit in Relation zu den anderen Standorten der Universitdtsmedizin
in NRW (ohne Bochum) an erster Stelle. Bezogen auf die Studierendenzahlen
liegt der Standort Miinster mit 47,3 Tsd. Euro je Studierendem ebenfalls auf
Platz 1. Mit 0,34 Euro Drittmittel je Euro LZB im Jahr 2017 liegt der Standort
unter dem NRW-Durchschnitt (ohne Bochum) von 0,4 Euro Drittmitteleinwer-
bung je Euro LZB.

VIL.2  Zu den leistungsorientierten Mitteln

Angesichts der Tatsache, dass die interne LOM, die durch das Dekanat verteilt
wird, mit 2,1 Mio. Euro 2017 nur ca. 1% des LZB ausmacht, ist fraglich, wie
grof die dadurch erzielten Effekte letztendlich sind, zumal die antragsbasierte
Forschungs- und Lehrférderung mit 8,4 Mio. Euro deutlich hoher ausfiel. Die
geplante Erhohung der internen LOM wird von der Bewertungsgruppe zur Stei-
gerung der Leistungsanreize begriidt, da sie die Moglichkeit bietet, die UMM
nach transparenten, leistungsorientierten Kriterien besser steuern zu konnen.

[40 In den Jahren 2007 bis 2016 hat die Fakultdt LOM-Gewinne zwischen ca. 0,1 und 2,2 Mio. Euro
verzeichnet; 2017 jedoch einen LOM-Verlust i. H. v. ca. 0,3 Mio. Euro hinnehmen miissen.
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VII.3  Zur Kosten- und Leistungsrechnung

Das UKM befindet sich in einer erheblichen finanziellen Schieflage. 2017 betrug
der Jahresfehlbetrag 29,6 Mio. Euro. Angesichts des in B.VI.4 beschriebenen er-
heblichen Sanierungsstaus sollten Land und Standort eine Strategie entwickeln,
wie das Defizit abgebaut und der Sanierungsstau beseitigt werden kann. Im
Rahmen dieser Vereinbarungen sollte geklirt werden, wie die Kosten fiir
Instandhaltungen und Sanierungen aufgeteilt werden sollen, die in den vergan-
genen Jahren hauptsiachlich aus Eigenmitteln des Klinikums finanziert wurden.
Fiir eine Sanierung des UKM sollte der Standort zusammen mit dem Finanzaus-
schuss des Aufsichtsrats und in Abstimmung mit dem Land Nordrhein-
Westfalen einen mittel- und langfristigen Wirtschaftsplan erarbeiten, der auf
eine Konsolidierung der Finanzen des UKM abzielt.

Die Trennungsrechnung zwischen Medizinischer Fakultit und UKM wurde von
der Bewertungsgruppe als sehr detailliert wahrgenommen. Grundsatzlich ist
gegen eine detaillierte Trennungsrechnung nichts einzuwenden, solange sie fir
die beteiligten Akteure praktikabel ist. Angesichts des hohen Defizits des UKM
sollten die UMM und das Land NRW priifen, ob die Zuteilung der Mittel sachge-
recht erfolgt.
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AdH-Verfahren Auswahlverfahren der Hochschule

AOR Anstalt des 6ffentlichen Rechts

AUF AuReruniversitire Forschungseinrichtung
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BBIM Body and Brain Institute Miinster

BMBF Bundesministerium fiir Bildung und Forschung

BO Berufungsordnung
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Research School
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DKTK Deutsches Konsortium fiir Translationale Krebsforschung

DRG Diagnosis Related Groups
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MBA
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126 Hinweis: Die Datenabfrage erfolgte, soweit gegeben, den Empfehlungen zur Spezifikation des
Kerndatensatz Forschung des Wissenschaftsrats aus dem Jahr 2016 | 41 Dje Jjeweiligen Kiirzel
der betreffenden Daten im Kerndatensatz Forschung (sog. KDS-ID) sind in eckigen Klammern
hinter dem jeweiligen Begriff aufgefiihrt, beispielsweise Professorinnen und Professoren [Be19]
in Vollzeitdquivalenten [Be1]. Die Definition der jeweiligen KDS-ID findet sich in der ausfihrlichen
Spezifikationstabelle (Stand April 2018):
https://www.kerndatensatz-
forschung.de/version1/Spezifikationstabelle_KDSF_v1_komplett.htm/

|41 Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Spezifikation des Kerndatensatz Forschung, Drs.5066-16, Berlin
Januar 2016. Online unter: https://www.wissenschaftsrat.de /download/archiv/5066-16.pdf.


https://www.kerndatensatz-forschung.de/version1/Spezifikationstabelle_KDSF_v1_komplett.html
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Noch Tabelle 1.

Stand: 31.12.2017.

| ' Vertraglich geregelte Zentrumszugehérigkeiten auBeruniversitarer Einrichtungen existieren
keine, weshalb hier keine Kreuze gesetzt wurden.

|2 Die Zentren verfligen nicht iiber eigene Budgets, Fldchen, Geréte, Personal. Das Budget die-
ser Zentren (auBer Drittmittel) setzt sich aus den Budgets, Flachen, Gerdten und Personalres-
sourcen der zugehdrigen bzw. kooperierenden Einrichtungen zusammen.

Quelle: Selbstbericht der Universitdtsmedizin Minster; eigene Darstellung.
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Noch Tabelle 2.

Stand: 31.12.2017.

| Jeweils nur den héchsten Abschluss angegeben.

|2 Eine doppelte Zuordnung zu wissenschaftlichem/&rztlichem Personal und wissenschaftsun-
terstiitzenden Personal war zu vermeiden. Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler, die z. B.
im medizinisch-technischen Dienst angesiedelt sind, zahlen zum wissenschaftlichen Personal.
I* Um das Bild zum Verwaltungspersonal zu komplettieren, wurde unter den ,sonstigen Einrich-
tungen® eine zusétzliche Zeile ,,Zentrale Organisation/Verwaltung“ eingefiigt, in der neben dem
Verwaltungspersonal auch das sonstige Personal (u. a. Wirtschafts- und Versorgungsdienst,
Schiler/innen, Technischer Dienst) enthalten ist. Somit sind in der Tabelle nun die am UKM in
Génze beschéftigten Mitarbeiter/innen (7.503,12 VZA) mit Stand Dezember 2017 abgebildet.

Hinweis: Das Personal des Marienhospitals in Steinfurt (UKM MHS) wurde in dieser Tabelle
nicht eingerechnet und ist unter der Tabelle aufgefiihrt.

Quelle: Selbstbericht der Universitatsmedizin Miinster; eigene Darstellung.
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Stand: 31.12.2017.

Hinweis: Das Personal des Marienhospitals in Steinfurt (UKM MHS) wurde in dieser Tabelle

nicht eingerechnet und ist unter der Tabelle aufgefiihrt.

Quelle: Selbstbericht der Universitatsmedizin Miinster; eigene Darstellung.
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Stand: 31.12.2017.

Hinweis: Das Personal des Marienhospitals in Steinfurt (UKM MHS) wurde in dieser Tabelle

nicht eingerechnet und ist unter der Tabelle aufgefiihrt.

Quelle: Selbstbericht der Universitdtsmedizin Minster; eigene Darstellung.
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2015 2016 2017 2015-2017
(in Tsd. Euro) | (in Tsd. Euro) [ (in Tsd. Euro) | (in Tsd. Euro)
Vorklinisch
Summe Vorklinische und 8.727,1 11.687,5 7.877,4 28.292,0
Theoretische Institute
Summe Klinisch-theoretische Institute 9.484,5 9.281,0 9.386,4 28.151,9
Summe Universitatsklinikum 22.251,1 24.111,1 22.065,5 68.427,7
Summe Sonstige Einrichtungen 4.080,8 2.488,0 6.185,9 12.754,6
Gesamtsumme 44.543,4 47.567,6 45.515,2 137.626,2

Stand: 31.12.2017.

Quelle: Selbstbericht der Universitatsmedizin Miinster; eigene Darstellung.
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Stand: 31.12.2017.

eigene Darstellung.

’

Quelle: Selbstbericht der Universitatsmedizin Miinster
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Noch Tabelle 7.

Stichtag zum 31.12. des jeweiligen Jahres.

| ' Studienjahr (Sommersemester und darauf folgendes Wintersemester).

|2 Jeweils Stand zum Wintersemester; Vorklinik: 1.-4. Semester, Klinik: ab 5. Semester und
bestandenem ersten Abschnitt der arztlichen Priifung.

|® Humanmedizin: 217 Semester (Regelstudienzeit + 4 Semester); Zahnmedizin: 215 Semester
(Regelstudienzeit + 4 Semester).

|* Regelstudienzeit: Humanmedizin 13 Semester, Zahnmedizin 11 Semester.

Quelle: Selbstbericht der Universitdtsmedizin Minster; eigene Darstellung.



Tabelle 8: Kennzahlen der Stationaren Krankenversorgung der 139
Universitatsmedizin Miinster, 2015-2017

Belegungsdaten 2015 2016 2017
Alle nachfolgenden Angaben auf Basis der Krankenhausstatistik (KH-G2 und KH-G5)

darunter Intensivbetten 136 135 132
Nutzungsgrad der Betten |%in % 86,1% 83,9% 82,5%
Verweildauer | in Tagen 6,5 6,3 6,2
Aufnahmen in die vollstat. Behandlung 55.754 59.553 58.914
:Eon;:]aessstiz;gs;;::) der vollstat. Behandlung 54.989 58.648 58.050
Berechnungs- und Belegungstage insgesamt 419.225 426.739 419.117

darunter Tage der Intensivbehandlung/-liberwachung 40.852 41.656 40.666
Vorstationdre Behandlungen 12.283 10.767 9.365
Nachstationdre Behandlungen 696 743 735
Tages- und Nachtklinikplatze 112 112 112
Teilstationare Behandlungstage 26.964 25.300 25.945
Case Mix|* 94.737 97.618 95.717
Case Mix Index (CMI)|® 1,72 1,70 1,68
Landesbasisfallwert in Euro (ohne Ausgleiche) 3.191 3.278 3.355

Stand: 31.12.2017.

| ' Nur stationére Betten.

|2 Berechnet als prozentualer Anteil belegter, aufgestellter Betten anhand der Belegungstage.
|3 Berechnet als Differenz Entlassungsdatum zu Aufnahmedatum in Tagen abziiglich Beurlau-
bungstage aller vollstationaren Félle (inkl. Jahrestberlieger und Sterbefélle, ohne Félle mit un-
bewerteter DRG, Fallzusammenfiihrungen beriicksichtigt).

| * Effektiver Case Mix (inkl. aller Zu- u. Abschldge) aller vollstationdren Falle mit Entlassung im
jeweiligen Jahr (inkl. Jahresiiberlieger (Vorjahr/Jahr) und Sterbefélle, ohne Félle mit unbewerte-
ter DRG, Fallzusammenfiihrungen bericksichtigt).

|° CMI: Case Mix wie angegeben geteilt durch Anzahl aller vollstationdren Falle mit Entlassung
im jeweiligen Jahr (inkl. Jahresiiberlieger (Vorjahr/Jahr) und Sterbefalle, ohne Falle mit unbe-
werteter DRG, Fallzusammenfiihrungen beriicksichtigt). Hinweis zur Berechnung des Case Mix
Index (CMI): ,Zusatzentgelte sowie nicht mit dem Fallpauschalenkatalog bewertete und vergi-
tete vollstationéare Leistungen sind in der Berechnung nicht eingeschlossen® (Quelle: Statisti-
sches Bundesamt: Fachserie 12 Gesundheit, Reihe 6.4: Fallpauschalenbezogene Krankenhaus-
statistik (DRG-Statistik): Diagnosen, Prozeduren, Fallpauschalen und Case Mix der
vollstationdren Patientinnen und Patienten in Krankenhdusern. 2016, Wiesbaden 2017).

Hinweis: Die Kennzahlen der stationaren Krankenversorgung des Marienhospitals in Steinfurt
(UKM MHS) sind in dieser Tabelle nicht enthalten.

Quelle: Selbstbericht der Universitatsmedizin Miinster; eigene Darstellung.



140 Tabelle 9: Kennzahlen der Stationaren Krankenversorgung des
UKM Marienhospital Steinfurt, 2015-2017

Belegungsdaten 2015 2016 2017
Alle nachfolgenden Angaben auf Basis der Krankenhausstatistik (KH-G2 und KH-G5)
B 1
aivesdurchactmit] 0 | s | s
darunter Intensivbetten 13 13 14
Nutzungsgrad der Betten 12in % 65,9% 72,0% 77,8%
Verweildauer | in Tagen 5,9 6,0 5,8
Aufnahmen in die vollstat. Behandlung 8.900 8.749 9.243
(Eon;:]a:sslizrgsgf;:;s) der volistat. Behandlung 8.751 8.539 8.985
Berechnungs- und Belegungstage insgesamt 67.308 70.594 70.070
darunter Tage der Intensivbehandlung/-iberwachung 3.310 3.569 4.262
Vorstationdre Behandlungen 3.212 3.334 3.150
Nachstationére Behandlungen 18 10 9
Tages- und Nachtklinikplatze 16 16 16
Teilstationére Behandlungstage 4.202 4.189 4.097
Case Mix |* 7.329 8.203 8.247
Case Mix Index (CMI)|° 0,91 0,98 0,96
Landesbasisfallwert in Euro (ohne Ausgleiche) 3.191 3.278 3.355

Stand: 31.12.2017.

| ' Nur stationare Betten.

Berechnet als prozentualer Anteil belegter, aufgestellter Betten anhand der Belegungstage.
Berechnet als Differenz Entlassungsdatum zu Aufnahmedatum in Tagen abziiglich Beurlau-
bungstage aller vollstationaren Félle (inkl. Jahrestberlieger und Sterbefélle, ohne Félle mit un-
bewerteter DRG, Fallzusammenfiihrungen beriicksichtigt).

| * Effektiver Case Mix (inkl. aller Zu- u. Abschldge) aller vollstationdren Falle mit Entlassung im
jeweiligen Jahr (inkl. Jahrestiberlieger (Vorjahr/Jahr) und Sterbefélle, ohne Félle mit unbewerte-
ter DRG, Fallzusammenfiihrungen bericksichtigt).

|° CMI: Case Mix wie angegeben geteilt durch Anzahl aller vollstationdren Falle mit Entlassung
im jeweiligen Jahr (inkl. Jahresiiberlieger (Vorjahr/Jahr) und Sterbefalle, ohne Falle mit unbe-
werteter DRG, Fallzusammenfiihrungen beriicksichtigt). Hinweis zur Berechnung des Case Mix
Index (CMI): ,Zusatzentgelte sowie nicht mit dem Fallpauschalenkatalog bewertete und vergi-
tete vollstationédre Leistungen sind in der Berechnung nicht eingeschlossen® (Quelle: Statisti-
sches Bundesamt: Fachserie 12 Gesundheit, Reihe 6.4: Fallpauschalenbezogene Krankenhaus-
statistik (DRG-Statistik): Diagnosen, Prozeduren, Fallpauschalen und Case Mix der
vollstationdren Patientinnen und Patienten in Krankenhdusern. 2016, Wiesbaden 2017).

|2
|3

Quelle: Selbstbericht der Universitdtsmedizin Minster; eigene Darstellung.
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Noch Tabelle 10.

Stand: 31.12.2017.

I" Alle Abrechnungsarten bis auf GOA, CA und EXTKH. Notfalle: Werktags vor 08:00 Uhr und
nach 17:00 Uhr & Sa. + So..

Hinweis: QF = Quartalsfalle; EF = Einzelflle.

Die angegebenen Paragraphen beziehen sich auf das SGB V.

Hinweis: Die Kennzahlen der ambulanten Krankenversorgung des Marienhospitals in Steinfurt
(UKM MHS) sind in dieser Tabelle nicht enthalten.

Quelle: Selbstbericht der Universitdtsmedizin Minster; eigene Darstellung.
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Kennzahlen der Ambulanten Krankenversorgung der

UKM Marienhospital Steinfurt, 2017

Tabelle 11

Einzelfalle.
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Quartalsfélle; EF

I" Alle Abrechnungsarten bis auf GOA, CA und EXTKH. Notfélle: Werktags vor 08:00 Uhr und

nach 17:00 Uhr & Sa. + So..

Hinweis: QF
Quelle: Selbstbericht der Universitatsmedizin Miinster; eigene Darstellung.

Die angegebenen Paragraphen beziehen sich auf das SGB V.

Stand: 31.12.2017.
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