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Die strategische Bedeutung
der Hochschulmedizin

Medizinische Fakultaten und Universitaten
sind gemeinsam am stiarksten

Medizinische Fakultaten und

Universitaten miissen gemeinsam auftreten, um die Interessen von Forschung
und Lehre gegeniiber starken Universitatsklinika zu wahren und um die For-
schungsstéarke im interdisziplindren Zusammenspiel zu nutzen. Klare und trans-
parente Verfahren sind erforderlich, um die Finanzstrome zwischen diesen drei

Parteien zu regeln.

as Verhiltnis zwischen Hoch-
schulmedizin und Universita-
ten ist in den letzten Jahren
vielerlei Verdnderungen unterworfen
und wird dies auch in absehbarer Zu-
kunft sein. Drei Partner wirken hier im
Regelfall zusammen: das Universitéts-
klinikum, die Medi-
zinische  Fakultét
und die Universi-
tatsleitung. Kréfte-
verhéltnisse inner-
halb dieses Verhilt-
nisses ebenso wie Koalitionen haben
sich immer wieder verdndert; teils auf-
grund gesetzlicher Bestimmungen, teils
aufgrund unterschiedlicher, auch finan-
zieller Abhéngigkeiten, teils auch auf-
grund unterschiedlicher strategischer
Interessen eines oder mehrerer der
Partner.

Ich vertrete hier die These, dass die
Hochschulmedizin von groRer strategi-
scher Bedeutung fiir die Universitdten
ist und deswegen eine enge Zusammen-
arbeit aller Beteiligten erfordert. Dies
liegt im Interesse der Medizinischen Fa-

kultdten und der Universitétsleitungen.
In einer Zeit, in der Universitatsklinika
unter hohem finanziellen Druck stehen,
ist sowohl die Sicherung von Forschung
und Lehre als auch der Erfolg der Kran-
kenversorgung durchaus ein gemeinsa-
mes Interesse.

Meine Meinung beruht auch auf den
Erfahrungen der Privatisierung des Uni-
versitatsklinikums Gielen und Marburg
und deren Vorgeschichte, insbesondere
der gesetzlichen Trennung von Klini-
kum und Fakultit bereits 2001. Aus der
Erfahrung der Einrichtung eines eigen-
standigen, damals noch offentlichen
Klinikums mit eigenen wirtschaftlichen
Interessen, war die Privatisierung erst
moglich. Zugleich ist deutlich, dass es
sich unabhéngig vom Rechtsstatus eines
Universitdtsklinikums um eine Situati-
on handelt, die an den meisten Standor-
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ten vergleichbar ist, ndmlich den Ge-
gensatz zwischen den wirtschaftlichen
Interessen eines Universitdtsklinikums,
das unter den Regeln von Diagnosebe-
zogenen Fallgruppen (DRG) und ande-
ren Rahmenbedingungen in Konkur-
renz zu anderen, auch nicht-universita-
ren, Klinika steht, und der Verantwor-
tung fiir Forschung und Lehre, die Fa-
kultdt und Universitdt gemeinsam
wahrzunehmen haben.

Universitédtsklinikum - Medizi-
nische Fakultdt - Universitét
Damit wird die unterschiedliche Rolle
der Partner deutlich. Ein Universitéts-
klinikum ist sowohl der Krankenversor-
gung als auch der Unterstiitzung von
Forschung und Lehre verpflichtet. Die
Medizinische Fakultdt ist verantwort-
lich fiir die Qualitdtssicherung von For-
schung und Lehre und fiir die Wahrung
dieser Interessen gegeniiber der Kran-
kenversorgung. Die Universitatsleitung
ist verantwortlich fiir die gesamte Uni-
versitat und deren Profil und Erfolg in
Forschung und Lehre. Dies erfordert,
davon bin ich iiberzeugt, die strategi-
sche Handlungsfahigkeit der Universi-
tatsleitung fiir die gesamte Universitat,

einschlielich der Medizin.

Die Grundannahmen zur gegenseiti-
gen Abhangigkeit von Medizinischen
Fakultdten und ihren Universitdten be-
ruhen darauf, dass eine klare Trennung
der Aufgaben der Hochschulmedizin
zwischen Forschung und Lehre einer-
seits und Krankenversorgung anderer-
seits besteht. Dies bedeutet, dass die
Trennung der finanziellen Strome die-
ser Aufgaben des Klinikums und der
Medizinischen Fakultdt ernsthaft be-
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trieben werden muss. Dass dies moglich
ist, sollte inzwischen unbestritten sein.

Das besondere Verhéltnis zwischen
Klinikum und Fakultdt beruht darauf,
dass das Universitdtsklinikum auch ein
Instrument von Forschung und Lehre
ist und damit der Unterstiitzung von
Forschung und Lehre verpflichtet ist. In
den meisten Landesgesetzen ist dies
entsprechend geregelt, in Giellen und
Marburg ist diese Verpflichtung des Kli-
nikums auch vertraglich festgeschrieben
und durch entsprechende Strukturen
zur Kontrolle und Einigung bei Kon-
fliktfallen geregelt. Denn Konflikte sind
in dieser Aufgabenteilung selbstver-
standlich angelegt,
so z.B. in der In-
anspruchnahme
von  Ressourcen
oder im Personal-
aufwand.  Klare
Konfliktlosungsmechanismen miissen
es beiden Seiten ermoglichen, ihre An-
spriiche zu schiitzen. In Gieen-Mar-
burg ist dies der Fall durch die vertragli-
che Einrichtung einer Gemeinsamen
Kommission fiir Forschung und Lehre,
der das Klinikum, die Dekane und die
Prasidenten der beiden Universitdten
angehoren. Falls im Rahmen dieses
Gremiums keine Einigung erzielt wer-
den kann, kann ein Schlichtungsverfah-
ren angerufen werden.

Wesentlich sind im Falle eines Kon-
fliktes die Kréfteverhaltnisse auf beiden
Seiten. Es ist offensichtlich, dass das
Kréfteverhdltnis bei  gemeinsamem

Handeln von Fakultétsleitung und Uni-
versitétsleitung deutlich ausgeglichener
ist. Das Dekanat der Medizinischen Fa-
kultét trdgt hierbei seine Fachkompe-
tenz und Ndhe zum Sachverhalt und
gegebenenfalls den Personen eines
Konflikts bei. Die Fakultdt kann mogli-
cherweise aber auch beeinflusst sein
durch Abhingigkeiten vom Klinikum
und potentiellen Rollenkonflikten be-
teiligter Personen, die sowohl Verant-
wortung in der Krankenversorgung als
auch in Forschung und Lehre tragen.
Andererseits kann die Universitat {iber-
greifende Kompetenz vor allem in juris-
tischen und Haushaltsfragen einbrin-

gen. Eine besondere Stdrke der Univer-
sitdtsleitung besteht in ihrer groferen
Unabhéngigkeit gegeniiber dem Klini-
kum. Politisch ist sie in andere Zusam-
menhénge eingebettet.

Die Konfliktlosung ist ein Fall, an
dem die Bedeutung des gemeinsamen
Handelns von Fakultdt und Universitat
besonders deutlich wird. Auch in ande-
ren Zusammenhdngen, gegeniiber der
Offentlichkeit und der Politik, kann ge-
meinsames Auftreten und eine Biinde-
lung der jeweils spezifischen Erfahrun-
gen sinnvoll und notwendig sein. Doch
auch die Universitdt bedarf ihrer Medi-
zin.

Gemeinsame Forschungs-

starke
Medizinische Fakultidten sind von gro-
Ber Bedeutung fiir ihre Universitdten. In
der heutigen Zeit beruht die Wettbe-
werbsfahigkeit einer Universitdt zum
groflen Teil auf der Biindelung ihrer
Kompetenzen, dies bedeutet vor allem
aus der Stdrke der vernetzten For-
schung unter Nutzung des jeweils be-
sonderen Profils einer Universitdt. Da-
bei sind die Fdacher der Medizinischen
Fakultidt unverzichtbar, da sie von den
vorklinischen bis zu den klinischen Fa-
chern eine disziplindre Breite abbilden
wie kaum eine andere Fakultidt, und
deswegen das Potential der Anschluss-
fahigkeit an verschiedene Disziplinen,
insbesondere in den Lebenswissen-
schaften, besitzen. Die medizinische
Forschung zeichnet sich dariiber hinaus
durch Erfahrungen aus der Grundla-
genforschung bis hin zur translatio-
nalen Forschung aus. Auch dies stellt ei-
ne Breite dar, wie sie in nur wenigen Fa-
chern einer Universitdt vorkommt.
Schliel8lich werden auch andere Facher
einer Universitdt durch die Medizin ge-
starkt. So erfordert die Bereitstellung
von Lehre fiir die Erfordernisse der Me-
dizin aus anderen Bereichen der Uni-
versitdt auch die Bereitstellung von uni-
versitirem Personal in diesen Fichern,
was wiederum deren Forschungspoten-
tial starkt.

Die enge Einbeziehung der Medizin
in die strategische Forschungsplanung
erhoht insgesamt die Wettbewerbs- und
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Drittmittelfdhigkeit der Universitét. Da-
bei ist auch zu beriicksichtigen, dass die
Forschungsinfrastruktur der Medizin
oftmals der der anderen Fakultdten
tiberlegen ist, da das Klinikum und sei-
ne Einrichtungen, aufgrund seiner Un-
terstiitzungsverpflichtung fiir Forschung
und Lehre, ein besonderes ,For-
schungsinstrument“ darstellt. Die
Erfahrungen der translationalen
Forschung schliellich kénnen fiir
viele andere Forschungszusam-
menhinge und ihre Anwendungen

im Forschungs- und Wissenstrans-

fer beispielhaft sein.

Dies bedeutet, dass eine Universi-
tatsleitung mit den Stdrken und Schwa-
chen der medizinischen Forschung ver-
traut sein muss, um sie in strategische
Entscheidungen einbeziehen zu kon-
nen. Die Einbindung der medizinischen
Forschung geschieht am besten durch
gemeinsame Einrichtungen von For-
schung und Lehre iiber die Fakultéts-
grenzen hinweg, in denen die Medizini-
sche Fakultdt eingebunden ist, z. B. in-
terdisziplindre wissenschaftliche Zen-
tren oder Graduiertenschulen. An der
Justus-Liebig-Universitédt ist dies unter
anderem durch die Einrichtung eines
,Graduiertenzentrums Lebenswissen-
schaften® geschehen.

Strategiefahigkeit der

Universitét
Es ist festzustellen, dass die Wettbe-
werbsfiahigkeit einer Universitat
durch die selbstverstandliche
Einbeziehung der gesamten Me-
dizin in Forschung und Lehre
gestarkt werden kann. Dazu
muss die Universitétsleitung ihre strate-
gische Verantwortung fiir die gesamte
Universitdit wahrnehmen. Die strategi-
sche Handlungsfahigkeit der Universi-
tdatsleitung ist zentral, um die Stdrken
der Hochschulmedizin im gesamtuni-
versitdren Interesse nutzen zu kdnnen
und zugleich die Medizinische Fakultét
im Verhaltnis zum Universitatsklinikum
starken zu konnen.

Eine wettbewerbsfdhige Universitat
bendtigt eine Universitadtsleitung mit
klaren, weitreichenden Kompetenzen,
die ihr Handlungsfahigkeit geben. Diese
Handlungsfiahigkeit muss sich auf alle
Bereiche der Universitit gleichermallen
beziehen. Es hat sich weitgehend
durchgesetzt, dass das Verhiltnis zwi-
schen Fakultdten und Universitétslei-
tung ebenso durch Zielvereinbarungen
geregelt wird, wie das Verhéltnis zwi-
schen Universitdt und Land. Die Ziel-

vereinbarungen erlauben, die besondere
Situation von Fakultdten, wie sie z. B.
durch die Medizin beansprucht wird, zu
beriicksichtigen, sowohl im Binnenver-
héltnis als auch in der Politik des Lan-
des.

Dies bedeutet, dass die Entwick-
lungsplanung der Universitdt die Medi-

zin als Subjekt und Objekt der Planung
miteinbeziehen koénnen muss. Insbe-
sondere in Fragen der Berufungen miis-
sen fachbezogene und gegebenenfalls
gesamtuniversitdare Interessen gleicher-
malen beriicksichtigt werden konnen.
Auch im Hinblick auf Mitsprachemdg-
lichkeiten des Klinikums bei Berufun-
gen ist wiederum das gemeinsame Auf-
treten von Fakultdts- und Universitéts-
leitung zur Wahrung von universitdren
Interessen im Konfliktfall wichtig.

Zugleich muss die Medizin in den
Kontrollorganen der exekutiven Organe
der Universitdt, z.B. dem Senat und
dem Hochschulrat, in inhaltlicher Kom-
petenz vertreten sein. Das Prasidium
oder Rektorat, das der Gesamtuniversi-
tdt verpflichtet ist, darf jedoch nicht
nach Gesichtspunkten der Interessen-
vertretung einzelner Fiacher oder Fakul-
tdten zusammengesetzt sein.

Die Universitétsleitung ist fiir die ge-
samte Universitdt verantwortlich. Thre
Legitimation ist, auch wenn das Verfah-
ren in unterschiedlichen Léandern je-
weils unterschiedlich ausgestaltet ist,
stets auf die Gesamtuniversitédt bezogen.
Zugleich muss die Universitdt nach au-
Ben, d.h. vor allem gegeniiber dem
Land, mit einer Stimme sprechen. Die
Umsetzungen der Entwicklungsplanung
einer Universitdit und der exekutiven
Entscheidungen miissen einheitlichen
Begriindungen folgen kénnen.

Finanzielles Verhaltnis

Universitdt - Fakultat
Eine wesentliche Voraussetzung hierfiir
ist inzwischen dadurch geschaffen, dass
Universitdten heute ihre finanziellen
Zuweisungen vom Land aufgrund
transparenter Leistungskriterien erhal-
ten, die eine eindeutige Zuordnung der

Leistungen innerhalb der Universitat
ermoglichen. Damit wird auch der An-
teil der Medizin an den Leistungs- und
Erfolgskriterien, z.B. Studierendenzah-
len, Absolventenzahlen, Drittmittelein-
werbung und anderen klar nachvoll-
ziehbar. Wenn dies die Grundlage fi-
nanzieller Transparenz innerhalb der
Universitét sein soll,
so miissen auf der
anderen Seite auch
die  Kostenanteile
der Medizinischen
Fakultdt an gemein-
samen Einrichtungen und Aufgaben er-
mittelt werden kénnen.

Ebenso wie finanzielle Transparenz
im Verhdltnis zwischen Forschung und
Lehre einerseits und Krankenversor-
gung andererseits innerhalb der Medi-
zin moglich und nétig ist, so muss die
Bereitschaft zur Kldarung der Finanz-
strome im Verhdltnis zwischen Univer-
sitdt und Fakultdt bestehen. Die Grund-
annahmen und Regeln dieser Berech-
nungen miissen transparent und offen-
gelegt sein, denn nur hierdurch kann
das notwendige Vertrauen zwischen der
Medizinischen Fakultdt und ihren Mit-
gliedern und der Universitatsleitung
hergestellt werden. Auch wenn haufig
der Ruf nach einer Direktfinanzierung
der Medizinischen Fakultdt zu horen
ist: Alle Instrumente zur Schaffung ei-
nes Kklaren Finanzverhéltnisses zwi-
schen Universitétsleitung und Medizini-

scher Fakultit konnen ge-

schaffen werden, und die

Medizinische Fakultdt kann

von der Universitétsleitung

in direkterer und konkrete-
rer Weise Rechenschaft erwarten als
durch das Land. Hierfiir konnen auch
die Gremien, denen die Kontrolle der
universitdren Exekutive obliegt, genutzt
werden.

Klare finanzielle Regelungen sind
der Kern des Vertrauensverhéltnisses
zwischen Medizinischer Fakultdt und
Universitdtsleitung. Die Zuweisung der
Landesmittel an die Gesamtuniversitét
beriicksichtigt sowohl die Bedeutung
der Medizin fiir die Gesamtuniversitét
als auch die Gesamtverantwortung der
Universitdtsleitung. Deren Gesamtver-
antwortung muss sich auch in der Bud-
getverantwortung widerspiegeln, ist sie
zugleich doch auch gegeniiber dem
Land ebenso wie gegeniiber der Univer-
sitdt und ihren Gremien verantwortlich.



