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Unikliniken fiithlen sich bedroht. Immer
mehr Hauser rutschen in die roten Zahlen,

auch weil Maximalversorger durch

Spezialisierung ins Geschaftsfeld der

Klinikriesen eindringen. Jetzt kimpfen die

Unikliniken um ihren Fihrungsanspruch.

er Verband der Uniklinika Deutschlands (VUD)
verbreitet derzeit Alarmstimmung. Im Ge-
schiftsjahr 2012 schrieb nur noch ein Drittel der
Unikliniken schwarze Zahlen, klagt er. 2013,
schitzt der Verband, werden die Unikliniken
zusammen tiber 73 Millionen Euro Miese machen. Damit
sind Unikliniken nun dort angekommen, wo sich die kom-
munalen Hiuser schon lange befinden: Im existenziellen
Grabenkampf. Was einigen Unikliniken in den nachsten
Jahren blithen konnte, zeigt sich derzeit in Halle. ,,Zwei
Unikliniken auf hochstem Niveau zu finanzieren, kann sich
Sachsen-Anhalt langfristig nicht leisten®, erklarte Sachsen-
Anhalts Finanzminister Bullerjahn kiirzlich. Er drohte, Hal-
le den Geldhahn zuzudrehen und rickte erst nach schweren
Protesten davon ab. Nun muss Halle kraftig abspecken, vor
allem in der Forschung: 50 Millionen Euro der Ausgaben
fur die Universitatsmedizin will Sachsen-Anhalt bis 2020
kiirzen. Die Eskalation in Halle mag zum Teil hausgemacht
sein und liegt sicher auch an der Armut des Bundeslands
Sachsen-Anhalt. Dennoch sie ist auch exemplarisch, denn
Hauser im reichen Siiden, wie Ulm oder Tiuibingen, stecken

Die Focus-Klinikliste 2013 wird von
Unikliniken dominiert. Sie besetzen
die ersten 30 Platze. Warum? Im
Ranking wird auch die blof3e Tatsache
eines breiten medizinischen Angebots
positiv bewertet. Die Focus-Redaktion
hat die Kliniken also nicht allein auf
Basis von Arzte-Befragungen und der
Auswertung von Qualitatsberichten
beurteilt.
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Extra-Wurst fiir Unikliniken

Nach der Einflihrung der DRG 2004 haben sich mehr als zwei Drittel
der Unikliniken dank einer guten Positionierung und Uberproporti-
onal steigender Casemixpunkte - in Unikliniken stieg der CMI zwi-
schen 2006 und 2010 deutlich starker als bei den tibrigen deutschen
Krankenhausern - gut entwickelt und schrieben schwarze Zahlen.
Seit 2011 kippt diese Situation. Hauptgrund sei, dass die Lander seit
der Abschaffung des Hochschulbauforderungsgesetzs (HBFG) 2007
deutlich weniger in die Infrastruktur der Unikliniken investieren, mo-
nieren die Unikliniken und fordern deshalb einen Bundeszuschuss.
Um die Forderung zu untermauern, haben der Verband der Uniklini-
ka und der Medizinische Fakultatentag Leistungen aufgelistet, die
nicht oder zu schlecht bezahlt werden. Dazu gehdren Weiterbildung,
Hochschulambulanzen, Extremkostenfélle, Krankenversorgungs-
zentren, Behandlung seltener Erkrankungen, Notfallversorgung. Die
Unikliniken méchten dafur jahrlich 1,2 Milliarden Euro als sogenann-
ten Systemzuschlag. Vorbild fiir den Zuschlag sind Holland, Belgi-
en und die Schweiz. Das Problem: Viele dieser Leistungen werden
zwar Uberwiegend von Unikliniken erbracht, teilweise aber auch von
Maximalversorgern. Widerstand kommt deshalb vor allem von den
Gesundheitsministerien der Lander. ,Einen generellen Zuschlag fur
Versorgungsleistungen von Unikliniken hielte ich fiir einen Bruch
mit dem System*, erklart Bettina Steffens, Gesundheitsministe-
rin in Nordrhein-Westfalen (NRW). Sie ist verantwortlich fir sechs
Unikliniken und 14 weitere Maximalversorger in NRW. ,Wir konnen
allerdings grundsatzlich Uber einen Maximalversorgerzuschlag re-
den, der Leistungen vergltet, die nicht vom DRG-System abgebildet
werden.” Auch die Deutsche Krankenhausgesellschaft, die alle Klini-
ken vertritt, ist kein Freund dieses Zuschlags, und selbst Bettina Hai-
ler, Kaufmannische Direktorin der Uniklinik Halle, bemerkt: ,,Einen
Zuschlag sollte man nicht am rechtlichen Status, sondern an den
Aufgaben ausrichten. Ich glaube aber, dass es sehr schwierig wird,
dies ausgewogen und mit Zustimmung der Beteiligten zu gestalten.”
Im Grunde verfolgt die Uniklinik-Lobby mit dem Systemzuschlag ein
Ziel: Der Bund soll sich wieder an der Finanzierung ihrer Hauser be-
teiligen. Selbst wenn am Ende ein Zuschlag fiir alle Maximalversor-
ger herauskame, ware das ein Erfolg flir die Uniklinik-Lobby.

Foto: MGEPA

Lesen Sie weiter

& http://to.kma-online.de/ku35
Lesen Sie auf kma-online ein Interview mit NRW-Gesundheits-
ministerin Barbara Steffens liber den Systemzuschlag und die
zukUnftige Rolle der Unikliniken in ihrem Bundesland.
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ebenfalls in der Krise. ,,Es konnen doch nicht plotzlich alle
Unikliniken en bloc ins Defizit rauschen. Wir sind doch
nicht zufillig alle schlecht gemanaged®, bemerkt Bettina
Hailer, Kaufminnische Direktorin der Uniklinik Halle.

Albrecht drgert sich iiber die Rosinenpicker

In der Tat gibt es mehrere Griinde fiir den Schlingerkurs der
Unikliniken: Fiir ihre Leistungen, etwa in der Hochschul-
medizin oder bei seltenen Erkrankungen, die niemand sonst
im System behandeln will, bekommen Unikliniken zu wenig
Geld. Die Uniklinik-Lobby, bestehend aus VUD und Me-
dizinischem Fakultitentag (MFT), fordert daher seit Mo-
naten vehement eine Finanzspritze des Bundes (siehe Kas-
ten links). Tatsache ist aber auch, dass Maximalversorger
durch Spezialisierung in bestimmten Fiachern auf die hoher
verguteten Leistungen schielen. Langst gehen die Patienten
bei schweren Krebs- oder Herzoperationen nicht mehr au-
tomatisch in Unikliniken. Die Patientenstrome verschieben
sich, und das kratzt sowohl am Selbstverstindnis als auch
am okonomischen Erfolg der Unikliniken. Michael Alb-
recht, Chef der Uniklinik Dresden und Prasident des VUD,
rdumt ein, dass auch ein Maximalversorger Spitzenmedizin
liefern kann. ,,Die schweren, teuren Fille landen aber im-
mer bei den Unikliniken. Maximalversorger, zumal privat
gefiihrte, betreiben Rosinenpickerei. Nehmen wir das Bei-
spiel Herzerkrankungen: Die Behandlung ist auskommlich,
weil sie gut bezahlt wird und relativ standardisiert ablauft.
Dass jedoch ein Maximalversorger eine dermatologische
Ambulanz oder eine Mukoviszidose-Station erdffnen will,
ist mir nicht bekannt. Das sind besondere Leistungen der
Unikliniken.“ Diese Rosinenpickerei basiert nach Meinung
der Unikliniken auf einer Fehlsteuerung des DRG-Systems.
»Viele Einrichtungen, die eigentlich nicht so aufgestellt sind,
suchen ihr Heil in der Highend-Versorgung, weil sich damit
gut verdienen lasst“, bemidngelt Ralf Heyder, designierter
Generalsekretiar des VUD. ,,Die Frithchenversorgung ist bei-
spielsweise nach der DRG-Einfithrung massiv in die Flache
gegangen, obwohl diese Leistungen viel besser in Zentren
aufgehoben sind.“

Wer ein Netzwerk fiihrt, darf nicht elitar sein

»Der Bund muss mehr Mitverantwortung fiir die Finan-
zierung der Hochschulmedizin tibernehmen®, fordert auch
Hajo Kroemer, Prasident des MFT. Eine befriedigende Ant-
wort auf die Frage, welche Rolle die Unikliniken in Zukunft
spielen sollen, liefern bisher jedoch weder der Fakultitentag
noch die Ministerien von Bund und Landern oder der VUD.
Da Politik und Verbiande keinen Plan haben, miissen die
Unikliniken selbst nach ihrer Rolle suchen. In der Kran-
kenversorgung heifst das vor allem: abwigen. ,,Was bau ich
aus, wo zieh ich mich zurick, diese Frage treibt mittler-
weile alle Unikliniken um®, sagt Heyder vom VUD. Die
Uniklinik, so die Lesart seines Verbands, musse in jedem
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Prozent der stationdren Patienten
werden in Deutschland durch die 33
Unikliniken versorgt, die insgesamt
rund 180.000 Mitarbeiter haben.

Fall die fithrende Rolle in der regio-
nalen Versorgung spielen. Ansitze
dieser Strategie findet man in Dres-

,Der Chirurg eines normalen Kranken-
hauses operiert durch, kommt am
nachsten Tag wieder und operiert.

In Unikliniken missen die Arzte ne-
ben der Krankenversorgung auch die

Kommunikation mit Forschungsgrup-

pen flihren und ihrer Lehrtatigkeit nachgehen. Sie
sind standig damit beschaftigt, die eine Arbeit hin-
zulegen und eine andere wieder aufzunehmen. Das
beriicksichtigt das Inek nicht.”

Christoph Hoppenheit, Kaufmédnnischer Direktor UK Miinster i-l_ |‘T | "'l" }
i ' | T

D000

den. Klinikchef Albrecht hat dort eine
GmbH gegriindet, das Carus Consi-

rﬁfzilstimmung des Verlages.

lium Sachsen, das mehrere regionale
Versorgungsprojekte betreut und
fithrt. ,,In einem Flichenland kann
man nicht alle 20 Kilometer ei-
nen Alzheimerexperten platzieren.
Aber seine Expertise muss dennoch

zur Verfigung stehen®, erkliart Al-
brecht. Die Fachleute sitzen natur-
gemafs in der Uniklinik. ,Wir ha-

ben in den vergangenen Jahren ein

Krebs- und ein Schlaganfallzentrum
eroffnet. Dort behandeln wir die
schweren Fille und geben ansonsten
unseren Partnern telemedizinische

&
heruntergeladen. Vervielféltigung np{

BEWATEC®

Bessere Ildeen - bessere Kommunikation
[ |

Patientenkomfort erhGhen:
Einzelplatz-TV* mit Pay-TV,
Internet und Mediathek

Transparenz schaffen:
patientenbezogene Abrechnung
mit Flatrates (Tagesmiete) fiir
TV, Telefon und Mediathek

Dieses Dokument wurde zum persoénlichq

Erldse generieren:
neue Einnahmequellen schaffen
mit geringen finanziellen Mitteln

Die ,neue” GEZ macht vieles einfacher. . \

Nutzen Sie die Chancen, die sich aus Ihrer Gebiihrenpflicht ergeben. Weitere Infos unter www.bewatec.de

*Zum Beispiel mit dem neuen MediStream 15": Full-IP, Auflésung 1366 x 768 x RGB, Touchscreen und kapazitive

Tastatur, Zugriff auf Application-Store und Mediathek via MyMediNet.
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Zuschiisse durch die Bundeslander

Fakultat Landeszufiihrungsbetrag

2008 (in Mio. Euro)

Berlin 202,9

Miinchen (LMU) 181,8

Hannover 174,8

Gottingen 126,9

Minster 118,8

Hamburg 109,1

Dusseldorf 108,6

Heidelberg 107,6

KéIn 103,1

Wirzburg 101,5

Freiburg 98,5

Tubingen 95,3

Mainz 93,5

Aachen 93,3

Erlangen-Nurnberg 92,3

Bonn 90,9

Ulm 83,6

Duisburg-Essen 81,9

Frankfurt am Main 76,4

Miinchen (TU) 75,1

Jena 66,8

Kiel 64,6

GieRen 63,1

Marburg 61,4

Mannheim 54,9

Libeck 53,5

Leipzig 53,3

Dresden 511

Regensburg 45,7

Homburg/ Saar 45,2

Halle-Wittenberg 44,2 i B

Rostock 42,8 P :_T

Magdeburg 41,2 (‘;:_‘ i
T E

Greifswald 411 o—14
o—

Bochum 34,9 G—8
-

Bundesdurchschnitt 85,13 o— 8
o '—1'9

Quelle: Landkarte Hochschulmedizin

Ost-West-Gefélle: Die Berliner Charité bekommt am
meisten Geld von ihrem Land. Die Gbrigen Uniklini-
ken Ostdeutschlands erhalten nur noch zweistellige

Millionenbetrage. & ==

L o T ;
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Beratung. Wir stellen in Tumorboards unseren Neuro-
pathologen zur Verfiigung und verfassen Checklisten
fur die richtige Behandlung. Wir sorgen dafiir, dass un-
sere Standards auch in der Region 80 Kilometer ent-
fernt angewandt werden.“ Fuhren heifSt aber auch, uber
seinen Tellerrand hinausschauen. ,,Man muss den Elfen-
beinturm verlassen®, nennt es Albrecht. ,,Man darf nicht
elitar auftreten, wie der Kraftprotz, der alle platt macht.
Wenn eine Uniklinik ein Krebszentrum eroffnet, herrscht
dort haufig noch die Denke: ,Jetzt kommen die Patienten
alle zu uns, weil wir so toll sind.¢ Aber das ist falsch. Das
schiirt Angst bei niedergelassenen Arzten und kleineren
Krankenhiusern. Das Netzwerk funktioniert dann nicht.
Wir mussten in der Umgebung tiber viele Jahre Vertrauen
aufbauen, denn die Angst, dass wir allen die Fille weg-
nehmen, war riesig. Mittlerweile vertrauen uns viele, wenn
auch nicht alle.“

Nur noch 700 Betten statt 1.400

Auch die Uniklinik Heidelberg gilt als Regionalversorger
der Zukunft. Die Nordbadener haben zuletzt nicht nur zwei
kleinere Krankenhiuser in der Umgebung gekauft, sie ko-
operieren auch mit mehr als zehn Hausern der Umgebung
und setzen dort ihre Chefirzte ein. So verteilt die Unikli-
nik Heidelberg ihr Expertenwissen und steuert gleichzeitig
Versorgungsprozesse in der Region. ,,Die Fihrungsrolle im
regionalen Netzwerk ist aus meiner Sicht die Zukunft fur
Unikliniken®, resiimiert Albrecht. ,,Natiirlich haben Klini-
ken in Grof$stidten wie Hamburg oder Berlin andere Vor-
aussetzungen, aber grundsitzlich bleibt die Rolle gleich.“
Bestenfalls leiten die Kliniken nicht nur Patientenstrome,
sondern beraten auch die Landesregierungen in versor-
gungspolitischen Fragen. Der Umkehrschluss dieser Strate-
gie lautet: Unikliniken durfen nicht mehr jeder lukrativen
Gallenblasen-OP hinterherjagen und brauchen in Zukunft
vielleicht nicht mehr 1.400 Betten, sondern nur 700. Doch
der Ausstieg aus dem Wettrennen um lukrative, einfache
Patienten fillt vielen Unikliniken schwer — weil sie derzeit
auf das Geld angewiesen sind. Die Uniklinik Dresden wird
fiir die Netzwerkleistungen im Carus Consilium grofSten-
teils direkt von ihren Partnern bezahlt. Bisher, unterstreicht
Klinikchef Albrecht, sei das jedoch ein Minusgeschift.
Den GrofSteil des Netzwerkservices finanziere er aus sei-
nem Uberschuss. Auch diese Situation fithre dazu, dass die
Unikliniken ,,ausbluten®, moniert Albrecht.

Studium teuer, Forschung nur Mittelmaf}

Dass alle 33 Unikliniken in der Krankenversorgung eine
wichtige Rolle spielen, ist unbestritten. Doch es stellt sich
die Frage, ob an einigen Standorten nicht auch ein Maxi-
malversorger ausreichen wiirde — ohne teure Forschung und
Lehre. Die Uniklinik-Landkarte ist historisch gewachsen.
Miinchen hat drei Unikliniken, die Berliner Charité drei
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,Bei der Priifung von Innovationen
konnten Unikliniken eine viel wichti-
gere Rolle spielen. Wieso beauftragt
der GBA nicht Unikliniken damit, die
Wirksamkeit einer Methode oder

eines Medikaments in einer Studie zu
klaren? Wieso leistet man sich diesen Riesen-
apparat und nutzt ihn nicht? Derzeit nutzt ihn

nur die Pharma-Industrie.”

Michael Albrecht, Prdsident des Verbands der Universitdtsklinika

grofse Standorte. In den Nachbarstad-
ten Koln und Bonn stehen zwei Unikli-
niken fast nebeneinander. Brauchen
Sachsen-Anhalt und Mecklenburg-
Vorpommern wirklich je zwei Unikli-
niken? ,Ich weif$ es nicht“, gesteht
VUD-Chef Albrecht. ,,Einen verniinf-
tigen Bedarfsplan fiir Unikliniken,
angelehnt an Population und Dichte
der Bevolkerung, gibt es weder beim
Bund noch bei den Lindern.“ Die

Zahlen zur Hochschulmedizin

Fakultiten in Halle, Homburg oder
Rostock bekommen von ihren armen
Bundeslandern zwar jahrlich mehrere
Millionen Euro iiberwiesen, ihre For-
schungsleistung ist jedoch dufserst ge-
ring, zumindest wenn man die veraus-
gabten Drittmittel betrachtet. Fakt ist,
dass die deutsche Forschungsfinanzie-
rung ziemlich undurchsichtig ist und
deutsche Medizin-Unis in allen inter-
nationalen Rankings im Mittelmaf3

(ohnzeo\?v?tten) 2009 2010 01t 253:: a Zgil
78.757 86.007 85.920 86.591 10 %
1,2 13 1,4 1,5 25 %
36.576 37.283 37.745 36.111
2,77 2,82 2,85 2,88 4%
2.986 2.901 2.925 3.084 3%

*ohne Hessen **ohne Witten/Herdecke
Quelle: Landkarte Hochschulmedizin/Destatis

Lander-Zuschiisse steigen: Laut den Zahlen des Medizinischen Hochschultages sind die Landes-
zufuhrungsbetrage fir Unikliniken in den vergangenen Jahren stetig gestiegen.

18.Jg. | Juli2013 kma
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Milliarden Euro Umsatz generieren
Deutschlands Unikliniken pro Jahr.

verschwinden, beispielsweise im aner-
kannten Academic Ranking of World
Universities (Seite 45). Wiirde man ei-
nige dieser Unikliniken in Maximal-
versorger umwandeln, rechnen einige
Kritiker vor, lieflen sich Forschungs-
gelder gezielter verteilen und Exzellenz
zielgerichteter fordern. Doch weder
der Wissenschaftsrat noch VUD oder
MFT sind derzeit gewillt, klare Krite-
rien aufzustellen, die forschende Kran-
kenhauser erfullen mussen.

Ohne Forschung sinke das Niveau der
Arztausbildung, warnt die Uni-Lobby
und verschanzt sich somit hinter ei-
nem vergleichsweise teuren — und fur
sie auskommlichen — Modell: Derzeit
kostet ein deutsches Medizinstudi-
um den Steuerzahler im Durchschnitt
230.000 Euro, wobei jede Uniklinik
unterschiedlich viel Zuschiisse pro Stu-
dent erhalt. In den USA ist die Medical
School, eine Art Fachhochschule fiir
Arzte, Standard. Dort ist das Ausbil-
dungsniveau in der Breite zwar nicht so
hoch wie hier. ,,Aber wieso muss sich
ein Student, den ich zum guten Medizi-
ner ausbilden will, damit beschaftigen,
wie sich Erbgut vervielfdltigen ldsst?“,
fragt ein langjahriger Professor, der
ungenannt bleiben will. ,,Er muss das
Handwerk lernen und nicht Jahre in
Forschungseinrichtungen sitzen! Eine
Trennung von Forschung und Lehre
ist naturlich moglich. Bei uns lernt der
Chirurg erst am Ende der Ausbildung.*
In Deutschland gibt es erste Modell-
versuche, in denen die Arztausbildung
abseits der Unikliniken geprobt wird,
etwa in Hamburg oder Oldenburg. Ein
Masterstudiengang hat sich in Nieder-
sachsen zwar nach langem Ringen
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WERTSCHOPFUNGSBERECHNUNG

So viel Geld bringt lhnen unsere Uniklinik!

Unikliniken bekommen jahrlich viele Millionen Euro aus den Linderhaushalten. Doch die Linder profi-

tieren auch von ihnen. Die Uniklinik Dresden hat ausrechnen lassen, wie viel Steuern Sachsen dank der

Klinik einnimmt. kma sprach mit Armin Topfer von der TU Dresden, der die Wertschopfungsanalyse fiir

die Uniklinik Dresden erstellt hat.

Interview mit Armin Tépfer

Sie haben die Wertschopfung der
Uniklinik Dresden mit einem Input-
Output Modell gemessen. Welche Da-
ten haben Sie erfasst?

Insgesamt haben wir drei Schlussel

indikatoren fur die 6konomischen
Wirkungen gemessen, und zwar die

Steuerwirkung der Uniklinik Dresden

Wertschopfung, die Steuerwirkung und
zusdtzlich die Beschiftigungswirkung.
Hierfiir haben wir alle Einnahmequel-
len des Uniklinikums Dresden als In-
put-Variablen erfasst. Dies sind primar
die Erlose aus Krankenhaus-, Wahl-
und ambulanten Leistungen sowie die
vom Land zur Verfiigung gestellten
Mittel beziehungsweise Zuschiisse.
Als Output-Variablen haben wir alle

Landes-und Investitions-
zuschuss Sachsens flir die

Soviel Steuereinnahmen
bewirkte die Uniklinik in

So viel Steuereinnahmen
bewirkte die Uniklinik in
Deutschland (inklusive

Uniklinik Dresden Sachsen* Sachsen)*
120 Mio
100 Mio |
80 Mio —
60 Mio Gesamt- Gesamt | |
47,34 47,75
40 Mio 13 I 13,2 |
20 Mio —
Il=ﬂ 5|2 34,34 I 34,63 118,54
2010 2011 2010 2011 2010 2011
Quelle: FMGU

*Lohnsteuer, Umsatzsteuer, Kérperschaftsteuer verursachungsgerecht bestimmt und anteilig zwischen Bund, Landern und
Gemeinden aufgeteilt. Weitere Bundes-, Lander- und Gemeindesteuern pauschaliert berechnet und anteilig aufgeteilt.
** Nur berticksichtigt: Zuséatzliche Investitionsausgaben in den Bereichen Einkauf, Transport, Bau und Technik bis 30.6.2011

. Séchsische Gemeinden . Land Sachsen

. Deutschland

Einsatz verdoppelt: Flir jeden Euro, den das Land Sachsen in die Uniklinik Dresden investiert hat,
bekam es 2010 zwei Euro an Steuereinnahmen zuriick. Die Rechnung umfasst Steuerzahlungen
der Klinik, sowie die der Firmen, die von ihren Auftragen profitierten.
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wesentlichen Zahlungs- und Kaufkraft-
strome im Bereich der Krankenversor-
gung, der Forschung und der Lehre
ermittelt. Hierzu gehoren die Einkdufe
des Klinikums bei Lieferanten oder die
zusitzlichen Ausgaben von Patienten
und deren Besuchern im Krankenhaus.

Bis zu welcher Ebene haben Sie die
Wertschopfung verfolgt?

Wir haben die Wertschopfung - je
nachdem wie gut die Datenlage war —
bis zur fiinften Ebene verfolgt. Das
heif$t, wir haben 6konomische Effekte
sowohl direkt beim Uniklinikum als
auch bei dessen Mitarbeitern erfasst,
zusatzlich auch bei den Lieferanten-
Unternehmen. Uber Wertschopfungs-
koeffizienten haben wir bestimmt,
welcher Teil der Wertschopfungs- und
Steuerwirkung jeweils von der vorgela-
gerten Lieferanten-Ebene ausgeht und
dann zum Beispiel in Sachsen verbleibt.

Gibt es bereits Folgeauftrige?
Wir haben dhnliche Analysen fur
Unikliniken in drei Bundeslandern
erstellt. Der Vorteil unseres Modells
und unserer Vorgehensweise ist, dass
sie auf jede Art von Krankenhaus an-
wendbar ist, genauso wie auch auf
Universitaten sowie andere Bildungs-
und Forschungseinrichtungen. Gerade
die Einrichtungen, die fur ihre Leis-
tungen oOffentliche Mittel in Anspruch
nehmen, sind gut beraten, wenn sie
dokumentieren, dass sie einen deutli-
chen Mehrwert schaffen. (]
Interview: Jens Mau

kma Juli 2013 | 18.Jg.
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Ranking der Medizin-Unis nach Forschungsleistung

1. Harvard University (USA)

2. University of California, San Francisco (USA)
3. University of Washington (USA)

4, The Johns Hopkins University (USA)

5. Columbia University (USA)

6. The University of Texas (USA)

7. University of California, Los Angeles (USA)
8. University of Cambridge (GroRbritannien)
9. Stanford University (USA)

10. University of Pittsburgh (USA)

11. Karolinska Institute (Schweden)

47. Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

Quelle: ARWU

Einsames Miinchen: Von den 33 Unikliniken ist im Acadamic Ranking of
World Universities (ARWU) nur die LMU Minchen in den Top 50.

Arbeitsschutz online

Profitieren Sie von den Online-Selbstbewertungen
fiir Pflegebetriebe.

Analysieren Sie anonym und kostenfrei die
Belastungssituationen lhres betrieblichen Alltags,
mit individuellen Unterstiitzungsangeboten sowie
Benchmark und steigern Sie so lhre Attraktivitat
als Arbeitgeber.

www.gesund-pflegen-online.de ist ein Angebot

der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie
(GDA). Speziell fiir die ambulante Pflege bietet die
BGW das Zusatzmodul www.gesundheitgewinnt.de.

FUR EIN GESUNDES BERUFSLEBEN

nicht durchgesetzt. Es scheint aber nur eine Frage der Zeit,
bis das Ausbildungs-Monopol der Unikliniken fallt.

Verbande in der Krise vereint

Ob eine Uniklinik dicht macht, liegt allein in den Handen
der Bundeslinder, und am Ende — siche Halle — entscheidet
der Landesfinanzminister iiber das Schicksal einer Unikli-
nik. Wenn 2020 die Schuldenbremse voll wirksam wird,
konnte es fur viele Unikliniken eng werden. Dass eine Pri-
vatisierung nicht die Probleme einer Uniklinik 16st, hat die
Rhoén-Ubernahme der Uniklinik GieSen-Marburg gezeigt.
Besonders interessant zu beobachten: In GiefSen und Mar-
burg explodierte ein Konflikt, der in fast allen Unikliniken
schwelt: der zwischen Fakultit und Krankenhausmanage-
ment. Freiheit der Wissenschaft auf der einen und ein Kran-
kenhausunternehmen, das schwarze Zahlen schreiben soll,
auf der anderen Seite — oft treffen an dieser Schnittstelle

zwei Welten aufeinander. Umso erstaunlicher ist, dass der
VUD und der Medizinische Fakultdtentag jetzt in Sachen
Klinikfinanzierung diszipliniert an einem Strang ziehen.
Das zeigt, wie bange den Unikliniken derzeit ist. ]

Jens Mau

¥ BGW
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