Landtag von Baden-Wiirttemberg
15. Wahlperiode

Antrag

der Abg. Georg Wacker u.a. CDU

und

Stellungnahme

des Ministeriums fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst

Stellung der Universititsmedizin in Mannheim

Antrag

Der Landtag wolle beschlielen,

die Landesregierung zu ersuchen

zu berichten,

1

. wie sich die wirtschaftliche Situation der fiinf baden-wiirttembergischen Uni-

versitdtsklinika und der entsprechenden Fakultiten jeweils darstellt (u.a. Ge-
samtfinanzvolumen, Drittmittel, Gewinn/Verlust);

. ob die in dem Aufsatz ,,Die Arzteausbildung ist ernsthaft gefdhrdet™ in der

Frankfurter Allgemeinen Zeitung (FAZ) vom 24. April 2014 und im Artikel
,»Unimedizin bangt um Zuschiisse® in der Stuttgarter Zeitung vom 23. April
2014 geschilderte 6konomische Situation der Universititsmedizin auch auf die
Universitidtsmedizin in Mannheim zutrifft;

. wie sie konkret die Wirtschaftlichkeit der Krankenversorgung am Universitéts-

klinikum Mannheim einschatzt;

. wie sie die wissenschaftliche Kompetenz und die Qualitit der Arzteausbildung

an der Universitdtsmedizin Mannheim einschitzt;

. wie sie das langjdhrige (und gegenwiértige) finanzielle und ideelle Engagement

der Stadt Mannheim fiir die Universititsmedizin Mannheim (einschlieBlich der
Einrichtung eines Medizinclusters in Mannheim) beurteilt;

. wie die finf baden-wiirttembergischen Universitétsklinika bzw. die Univer-

sitditsmedizinstandorte jeweils in den vergangenen Jahren bei Gutachten, insbe-
sondere bei den jiingsten Gutachten des Wissenschaftsrats und der Experten-
kommission Forschung und Innovation der Bundesregierung, abgeschnitten ha-
ben (einschlieBlich Rankings sofern vorhanden);
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7. welche Vorteile aus ihrer Sicht die konzeptionelle Verkniipfung von Kranken-
versorgung, Forschung und Lehre in der Universititsmedizin im Gegensatz zu
anderen Krankenhdusern der Maximalversorgung flir den medizinischen Fort-
schritt, die Krankenversorgung und die Arzteausbildung bringt;

8. wie sie sich vor diesem Hintergrund zu der Forderung stellt, innerhalb der Uni-
versititsmedizin eine Differenzierung in Standorte mit Spitzenforschung und
Standorte mit Lehrschwerpunkten einzufiihren;

9. ob die in dem Artikel vom 23. April 2014 in der Stuttgarter Zeitung wiederge-
gebene Einschitzung in Abstimmung mit allen vier anderen Dekanen zustande-
kam.

16.05.2014

Wacker, Kurtz, Deuschle, Stachele, Rohm,
Schiller, Viktoria Schmid, Dr. Stolz CDU

Begriindung

In einem Gast-Beitrag in der FAZ vom 24. April 2014 und einem Artikel in der
Stuttgarter Zeitung vom 23. April 2014 duflert sich der Sprecher der Dekane der
Medizinischen Fakultiten in Baden-Wiirttemberg zur aktuellen finanziellen Situa-
tion der Universitdtsmedizin im Land. Die Universitidtsmedizin Mannheim mit ih-
rer erst kiirzlich vom Wissenschaftsrat bestitigten iberdurchschnittlichen wissen-
schaftlichen Kompetenz und ihrer exzellenten 6konomischen Krankenversorgung
wird dabei mit keinem Wort erwidhnt — moglicherweise weil sich die wirtschaft-
liche Situation des Universitdtsklinikums Mannheim von derjenigen der anderen
Universitdtsklinika deutlich abhebt. Dass es sich in Mannheim bei der Medizini-
schen Fakultit um eine Fakultit der Exzellenzuniversitit Heidelberg handelt,
kann nicht dariiber hinwegtiuschen, dass Uberlegungen im Raum stehen kdnnten,
nur die Standorte Heidelberg, Freiburg und Tiibingen als volle universitatsmedizi-
nische Standorte beizubehalten und aus Ulm und vermutlich Mannheim Standorte
mit einem Schwerpunkt in der Lehre zu machen. Eine derartige Schwerpunktset-
zung bei den fiinf Standorten der Universititsmedizin im Land ist aus Sicht der
CDU-Landtagsfraktion als Ansatz fiir Sparvorschldge ungeeignet.

Die konzeptionelle Verkniipfung von Krankenversorgung, Forschung und Lehre
in der Universitidtsmedizin unterscheidet diese aber gerade von anderen Kranken-
héusern der Maximalversorgung und macht ihren Beitrag fiir den medizinischen
Fortschritt, die Krankenversorgung und die Arzteausbildung so wertvoll.
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Stellungnahme

Mit Schreiben vom 10. Juni 2014 Nr. 773-3-10/34/1 nimmt das Ministerium fiir
Wissenschaft, Forschung und Kunst zu dem Antrag wie folgt Stellung:

Der Landtag wolle beschliefsen,
die Landesregierung zu ersuchen

zu berichten,

1. wie sich die wirtschaftliche Situation der fiinf baden-wiirttembergischen Uni-
versitéitsklinika und der entsprechenden Fakultiten jeweils darstellt (u. a. Ge-
samtfinanzvolumen, Drittmittel, Gewinn/Verlust);

Einen Uberblick iiber die wirtschaftliche Situation gibt die folgende Tabelle. Zur
Information wurden die Studierendenzahlen der Medizinischen Fakultiten er-
ginzt.

Fakultit Klinikum

Freiburg | Heidelberg | Tiibingen Ulm Mannheim | MA GmbH'

Studienanfiénger Humanmedizin

(2011/2012) 347 308 335 320 202
Studienanfanger Zahnmedizin

(2011/2012) 89 2 74 4 -
Betriebskostenzuschuss je

Studierender/je Studierendem 31.186 30.401 30.686 28.350 40.631

im Jahr 2011 (in Euro)

Erlose aus Drittmitteln (ohne
Investitionen) (2012 in Euro)

573 Mio.| 79,4 Mio.| 759 Mio.| 46,3 Mio.| 27,1 Mio.

Bilanzsumme des
Universititsklinikums 852,6 Mio. | 1.107 Mio. | 832,9 Mio. 728.,4 Mio. 486,0 Mio.
(2012 in Euro)

Jahresiiberschuss/Jahresfehlbetrag
der Universititsklinika 3,83 Mio. | —1,69 Mio. | 2,67 Mio.| —14,93 Mio.
(2012 in Euro)

5,98 Mio.

! Daten der Klinikum Mannheim GmbH von www.unternehmensregister.de

2. ob die in dem Aufsatz ,,Die Arzteausbildung ist ernsthaft gefihrdet* in der
Frankfurter Allgemeinen Zeitung (FAZ) vom 24. April 2014 und im Artikel
,, Unimedizin bangt um Zuschiisse" in der Stuttgarter Zeitung vom 23. April
2014 geschilderte okonomische Situation der Universitdtsmedizin auch auf die
Universitdtsmedizin in Mannheim zutrifft;

Die Artikel stehen im Kontext der derzeit laufenden Verhandlungen {iber eine
Nachfolgeregelung zum Solidarpakt zwischen der Landesregierung und den
Hochschulen. Der aktuell noch geltende Solidarpakt wurde 2007 geschlossen und
endet 2014. Ziel dieser Vereinbarung ist die Herstellung einer iiber die jeweiligen
Haushaltsperioden hinausgehenden Planungssicherheit fiir die Hochschulen und
die Universititsmedizin.

Die Hochschulen — und auch die medizinischen Fakultiten — haben in dieser Zeit
zusitzliche Studienpldtze geschaffen. Die Grundfinanzierung wurde im selben
Zeitraum um einen pauschalen Ausgleich fiir steigende Personalkosten ange-
hoben. Hinzu kamen Sonderfinanzierungsprogramme wie beispielsweise Hoch-
schule 2012 oder Qualitdtssicherungsmittel. Insofern treffen die zitierten Aus-
sagen flir die derzeitige Finanzierung der Universitdtsmedizin nicht generell zu.
In den Artikeln beziehen sie sich auf eine befiirchtete zukiinftige Entwicklung im
Hinblick auf eine auskommliche Finanzierung der Universititsmedizin Baden-
Wiirttemberg.

Den Bedarf einer Erhdhung der Grundfinanzierung sieht auch das Ministerium flir
Wissenschaft, Forschung und Kunst.



Landtag von Baden-Wiirttemberg Drucksache 15 /5213

Die Universitidtsmedizin zukunftsfahig und angemessen zu finanzieren, ist ein
zentrales Ziel der neu zu verhandelnden Regelung in Nachfolge des Solidarpak-
tes. Hier nimmt die Medizinische Fakultdt Mannheim keine Sonderrolle ein. Ein
Unterschied in der Finanzierung besteht darin, dass sich die Finanzierungszustin-
digkeit des Wissenschaftsministeriums auf die Medizinische Fakultdt Mannheim
beschréinkt, nachdem das Klinikum in der Rechtsform einer GmbH gefiihrt wird,
deren Alleingesellschafterin die Stadt Mannheim ist. Wahrend an anderen Stand-
orten auch Investitionen der Universitdtsklinika im Landeshaushalt in den Einzel-
pldnen 12 und 14 abgebildet werden, erhdlt das Universitéitsklinikum Mannheim
vom Sozialministerium Férderungen der allgemeinen Krankenhausfinanzierung.

3. wie sie konkret die Wirtschaftlichkeit der Krankenversorgung am Universitits-
klinikum Mannheim einschdtzt;

Die Krankenversorgung am Universitdtsklinikum Mannheim unterliegt weder der
Rechts- noch der Fachaufsicht des Wissenschaftsministeriums, auch nicht in wirt-
schaftlicher Hinsicht.

Der Wissenschaftsrat hat in seiner am 24. Januar 2014 verdffentlichten Stellung-
nahme zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Einrichtungen der Ruprecht-
Karls-Universitdt Heidelberg in Mannheim festgestellt, dass die Krankenversor-
gung im Universitdtsklinikum Mannheim hohes Niveau hat.

In den letzten Jahren hat das Universititsklinikum Mannheim regelmiBig Uber-
schiisse erwirtschaftet, weshalb grundsitzlich von einem wirtschaftlichen Betrieb
der Krankenversorgung auszugehen ist. Allerdings ist zu beriicksichtigen, dass
der Rechnungshof Baden-Wiirttemberg in seiner Denkschrift 2012 die Kostener-
stattung der Medizinischen Fakultit Mannheim an das Klinikum als um jahrlich
4,8 Mio. Euro tiberhoht kritisiert hat, was sich selbstverstdndlich auch auf den
wirtschaftlichen Erfolg des Klinikums auswirkt.

4. wie sie die wissenschafiliche Kompetenz und die Qualitit der Arzteausbildung
an der Universitdtsmedizin Mannheim einschdtzt;

Die Medizinische Fakultdt Mannheim hat seit ihrem Ausbau zur Vollfakultit zum
Wintersemester 2006/2007 mit dem ,,Mannheimer Reformierten Curriculum Me-
dizin (MaReCuM)“ einen Modellstudiengang in der Humanmedizin etabliert, der
insbesondere in der vorklinischen Ausbildung Anerkennung geniefit. Trotz der
von der Medizinischen Fakultit nur teilweise besetzten Professuren der Vorklinik
ist es gelungen, die Lehre durch Lehrimporte sicherzustellen und sehr gute Ergeb-
nisse im bundesweiten Vergleich im ersten Medizinischen Priifungsabschnitt zu
erzielen.

Die Ergebnisse im zweiten Medizinischen Priifungsabschnitt bleiben dahinter
zwar etwas zuriick, der Wissenschaftsrat hat aber den Studiengang insgesamt als
attraktives und erfolgreiches Studienangebot bezeichnet.

In der Forschung hat der Wissenschaftsrat die positive Entwicklung der For-
schungsleistungen in den letzten Jahren besonders hervorgehoben und die vier
Forschungsschwerpunkte der Medizinischen Fakultit auch wegen der guten Ver-
netzung mit Kooperationspartnern grundsitzlich positiv bewertet. Dieser Bewer-
tung schlieft sich auch das Wissenschaftsministerium an. Der Wissenschaftsrat
hat auch sehr deutlich darauf hingewiesen, dass eine nachhaltig erfolgreiche Ent-
wicklung der Universititsmedizin Mannheim als Kooperation der Medizinischen
Fakultdt Mannheim und dem Universitétsklinikum eine gemeinsame Orientierung
der Interessen und Handlungsweisen beider Tridger an den Erfordernissen von
Forschung und Lehre voraussetzt. Dafiir seien verschiedene Maflnahmen unab-
dingbar — vor allem eine Anpassung der Leitungsstruktur des Klinikums. Die Ge-
schiftsfiihrung miisse aus einer medizinisch-wissenschaftlich kompetenten Arzt-
lichen Direktion, einer kaufménnischen Leitung und der Dekanin bzw. dem De-
kan der Medizinischen Fakultit bestehen und der Einfluss der wissenschaftlichen
Seite im Aufsichtsrat miisse substanziell gestarkt werden.

Damit wiederholt der Wissenschaftsrat seine Empfehlungen aus der Standort-
evaluation aus dem Jahre 2003 und der standortiibergreifenden Stellungnahme
aus 2004. Bereits damals wurde eine wissenschaftsaddquate Leitungsstruktur ver-
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gleichbar den iibrigen Universitdtsklinika gefordert. Diese Empfehlungen seien
bisher nicht addquat umgesetzt. Dies sei aber Voraussetzung fiir den langfristigen
Status einer Universitdtsmedizin in Mannheim. Sollte dies nicht gelingen, seien
aus Sicht des Wissenschaftsrates Konsequenzen als Standort einer Universitéts-
medizin zu ziehen.

5. wie sie das langjihrige (und gegenwdrtige) finanzielle und ideelle Engagement
der Stadt Mannheim fiir die Universitdtsmedizin Mannheim (einschliefflich der
Einrichtung eines Medizinclusters in Mannheim) beurteilt;

Die Universititsmedizin Mannheim besteht aus der Klinikum Mannheim GmbH
und der Medizinischen Fakultit Mannheim der Universitit Heidelberg, wobei nach
den bisherigen Strukturen die Krankenversorgung dem Klinikum und Forschung
und Lehre der Fakultdt zugeordnet werden kann. Dem Wissenschaftsministerium
sind keine Anhaltspunkte dafiir bekannt, dass es in der Zusammenarbeit zwischen
der Stadt als alleinige Gesellschafterin der GmbH und der GmbH Schwierigkeiten
beziiglich des finanziellen oder ideellen Engagements fiir die Krankenversorgung
durch das Klinikum gébe.

Fiir Forschung und Lehre engagiert sich das Klinikum, und damit mittelbar auch
die Stadt Mannheim vor allem im Bereich der Medizintechnik. An der Medizini-
schen Fakultdt Mannheim finanziert das Klinikum zwei Stiftungsprofessuren.
Dass die Stadt Mannheim die Medizin bzw. Medizintechnik als Wachstumsfeld
identifiziert hat und sich dort im Rahmen der Stadtentwicklung und Wirtschafts-
forderung stark engagiert, bietet auch fiir den medizintechnischen Schwerpunkt
der Medizinischen Fakultit Mannheim gemeinsam mit der Hochschule Mann-
heim Entwicklungsmoglichkeiten. Die Medizintechnik stellt insofern einen
Schwerpunkt des Engagements sowohl ideeller als auch finanzieller Art von Sei-
ten des Klinikums und der Stadt Mannheim dar.

Ansatz der Empfehlungen des Wissenschaftsrates ist es, in der Universititsmedi-
zin Mannheim Strukturen zu etablieren, die ein gemeinsames Versténdnis fiir die
Herausforderungen des Zusammenwirkens von Forschung, Lehre und Kranken-
versorgung in einem wissenschaftlich geprigten Klinikum zum beiderseitigen
Nutzen férdern sollen.

6. wie die fiinf baden-wiirttembergischen Universitdtsklinika bzw. die Univer-
sitdtsmedizinstandorte jeweils in den vergangenen Jahren bei Gutachten, ins-
besondere bei den jiingsten Gutachten des Wissenschaftsrats und der Experten-
kommission Forschung und Innovation der Bundesregierung, abgeschnitten
haben (einschlieflich Rankings sofern vorhanden);

2004 verdffentlichte der Wissenschaftsrat eine standortiibergreifende Stellung-
nahme zur Weiterentwicklung der Universitdtsmedizin in Baden-Wiirttemberg
(Drucksache 6194-04). Dieser Stellungnahme sind einzelne Begutachtungen aller
Standorte in Baden-Wiirttemberg vorausgegangen.

Hierbei stand nicht ein Ranking der verschiedenen Standorte im Vordergrund,
sondern es ging maBigeblich um die Frage der strategischen Ausrichtung und die
Weiterentwicklung der Strukturen.

Seither wurde vom Wissenschaftsrat lediglich die Medizinische Fakultdt Mann-
heim der Universitit Heidelberg erneut begutachtet. Diese erneute Begutachtung
plante der Wissenschaftsrat insbesondere deshalb, weil gerade in Mannheim we-
sentliche Strukturverdnderungen vorgeschlagen worden waren, die evaluiert wer-
den sollten. Zum Ergebnis dieser Evaluierung vgl. auch die Stellungnahme zu
Ziffer 4.

Im Forschungsatlas 2012 der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) nimmt
die Universitit Heidelberg in der Rangliste nach Forschungsbewilligungen in der
Medizin in absoluten Betrdgen den absoluten Spitzenplatz ein. Die Universititen
Freiburg (5.) und Tiibingen (7.) befinden sich dort ebenfalls auf vorderen Plétzen.
Da die DFG einen Grofiteil der gewichteten Drittmittel vergibt, ist dies ein Indiz
fiir die Forschungsstirke der Hochschulen. Zu beriicksichtigen ist allerdings, dass
die DFG diese Zahlen nicht nach Fakultiten differenziert, weswegen Heidelberg
in dieser Rangliste mit beiden Medizinischen Fakultiten beriicksichtigt ist.
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Die Expertenkommission Forschung und Innovation (EFI) hat in ihrem aktuellen
Gutachten 2014 Forschung und Innovation in der Hochschulmedizin als eines der
Kernthemen definiert. In dem Gutachten wird beispielsweise empfohlen, For-
schungsmittel auf leistungsstarke Standorte zu konzentrieren, die systembeding-
ten Mehrbelastungen der Universititsmedizin bei der Finanzierung zu beriicksich-
tigen und Freirdume fiir die wissenschaftliche Selbststindigkeit junger for-
schungsstarker Medizinerinnen und Mediziner zu schaffen. Grundlage fiir diese
standortunabhédngigen Empfehlungen ist eine Betrachtung der forschungsstark-
sten Standorte weltweit. In diesen Vergleich werden mit den Universititen bzw.
den Universitétsklinika Heidelberg und Tiibingen zwei baden-wiirttembergische
Standorte der Universitdtsmedizin einbezogen. Dass insgesamt nur fiinf deutsche
Standorte beriicksichtigt werden, zeigt bereits die Bedeutung der baden-wiirttem-
bergischen Universitdtsmedizin in Deutschland. Die deutschen Standorte werden
bei dieser Auswertung im weltweiten Vergleich im Mittelfeld gesehen — Tiibin-
gen belege aber bei der Publikationsintensitéit (durchschnittliche Publikationen
pro Autor) und Heidelberg bei der Exzellenzrate der Publikationen (Anteil der
Publikationen, die zu den 10 Prozent der weltweit am héufigsten zitierten Pub-
likationen in der Medizin gehdren) einen der vordersten Plitze im Vergleich der
deutschen Standorte.

7. welche Vorteile aus ihrer Sicht die konzeptionelle Verkniipfung von Kranken-
versorgung, Forschung und Lehre in der Universititsmedizin im Gegensatz zu
anderen Krankenhdusern der Maximalversorgung fiir den medizinischen Fort-
schritt, die Krankenversorgung und die Arzteausbildung bringt;

Der grofle Unterschied zwischen Universitétsklinika und anderen Héusern der Ma-
ximalversorgung sind die Wechselwirkungen zwischen Forschung und Lehre auf
der einen Seite und der Krankenversorgung auf der anderen Seite. In frithen Sta-
dien der Forschung kann bereits beriicksichtigt werden, wie eine mogliche prak-
tische Anwendung beispielsweise einer neuen Behandlungsmethode aussehen
konnte. Umgekehrt werden in der Krankenversorgung Forschungsansitze erkenn-
bar. Dies fiihrt zu einem stetigen gegenseitigen Innovationsimpuls. Dies setzt aber
voraus, dass Forschung, Lehre und Krankenversorgung nicht ,,nebeneinander* er-
folgen, sondern miteinander vernetzt sind. Der Wissenschaftsrat geht dabei vom
Primat von Forschung und Lehre gegeniiber der Krankenversorgung aus. Dass die-
ser Vorrang aber nicht absolut gilt, sondern immer auf einen gegenseitigen Aus-
gleich angelegt ist, fiihrt zu einer sehr zukunftsorientierten Balance. Diese ist in der
Translation von Forschungsergebnissen unverzichtbar.

Insbesondere in Héusern der Maximalversorgung finden zwar ebenfalls hiufig
modernste Behandlungsmethoden Anwendung — in der Regel aber erst, wenn die-
se den Sprung von der Forschungsebene auf die Versorgungsebene vollzogen ha-
ben.

8. wie sie sich vor diesem Hintergrund zu der Forderung stellt, innerhalb der
Universititsmedizin eine Differenzierung in Standorte mit Spitzenforschung
und Standorte mit Lehrschwerpunkten einzufiihren,

Sowohl die Bundesérzteordnung als auch die Approbationsordnung fiir Arzte for-
mulieren als Voraussetzung fiir die Ausbildung fiir den Beruf als Arztin oder
Arzt, dass die Kenntnisse auf wissenschaftlicher und praktischer Grundlage er-
worben werden miissen. Dies setzt zwingend eine addquate Forschungstétigkeit
der Hochschule voraus. Derzeit wird diese Voraussetzung in den Gremien des
Wissenschaftsrates und auch des Medizinischen Fakultitentages (MFT) im Hin-
blick auf Angebote privater bzw. auch ausléndischer Hochschulen bundesweit in-
tensiv diskutiert.

Natiirlich riickt die Wissenschaftlichkeit in der Ausbildung um so stirker in den
Mittelpunkt, je groer das Interesse der Studierenden ist, auch nach Abschluss des
Studiums wissenschaftlich zu arbeiten. Aber es bedeutet zugleich, dass der Spiel-
raum, die Lehre in den Fokus zu riicken, fiir Hochschulen und Wissenschaftspoli-
tik begrenzt ist.
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9. ob die in dem Artikel vom 23. April 2014 in der Stuttgarter Zeitung wieder-
gegebene Einschitzung in Abstimmung mit allen vier anderen Dekanen zustan-
dekam.

An den unter Ziffer 2 dargestellten Verhandlungen iiber eine Nachfolgeregelung
zum Solidarpakt ist der derzeitige Sprecher der Dekane der Medizinischen Fakul-
titen in Baden-Wiirttemberg unmittelbar beteiligt. Es ist davon auszugehen, dass
die grundsédtzlichen Positionen der Medizinischen Fakultiten dabei abgestimmt
werden.

Bauer

Ministerin fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst
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