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A Praambel

Die Medizinische Fakultit und das Universititsklinikum Halle (Saale), A.6.R., tragen mit Forschung,
Lehre und Krankenversorgung in besonderer Weise zur iiberregionalen Bedeutung des Wissenschafts-
standortes Sachsen-Anhalt bei. Mit insgesamt etwa 3.300 Beschiftigten zihlen sie mit zu den grof3ten
offentlichen Arbeitgebern und sind mit ca. 206 Mio. € Umsatzerlds ein wichtiger Bestandteil der Wirt-
schaft des Landes Sachsen-Anhalt.

Der Medizinischen Fakultit obliegt die Pflege und Entwicklung der Forschung und Lehre sowie Stu-
dium und Weiterbildung. Sie trigt durch die Ausbildung von Studierenden der Medizin, Zahnmedizin
sowie Gesundheits- und Pflegewissenschaften zur Sicherung des érztlichen, zahnérztlichen und pflege-
rischen Nachwuchses des Landes bei.

Das Universitidtsklinikum Halle (Saale) dient der Medizinischen Fakultit zur Erfiillung ihrer Aufgaben
und nimmt Krankenversorgung im fiir Forschung und Lehre gebotenen Umfang wahr. Das Universi-
tatsklinikum ist in den Krankenhausplan des Landes aufgenommen und leistet als Maximalversorger
einen wesentlichen Beitrag zur Krankenversorgung in Sachsen-Anhalt.

Die Grundlage fiir die Entwicklungs- und Profilierungsziele der Zielvereinbarung 2015-19 der Univer-
sititsmedizin Halle, bilden das Entwicklungskonzept der Universititsmedizin Halle 2025', der Tiitig-
keitsbericht des Fakultiitsvorstandes 2010-2014> als auch der Selbstbericht fiir den Wissenschaftsrar’.
Die Darstellungen im Entwicklungskonzept der Universitdtsmedizin Halle 2025 und im Tdtigkeitsbe-
richt des Fakultditsvorstandes 2010-2014 bilden die wesentlichen Inhalte der Zielvereinbarung 2015-
2019 ab.

Fakultédt und Land sichern den Erhalt der Vollstudienplitze in den Studiengéngen Medizin, Zahnmedi-
zin sowie Gesundheits- und Pflegewissenschaften ab, wodurch die Weiterfithrung und Ausweitung der
eingeleiteten Curriculumsreform in Medizin und Zahnmedizin ermoglicht sowie ein deutschlandweit
sichtbarer Beitrag zur Akademisierung der Gesundheitsberufe geleistet werden.

Die wissenschaftliche Profilierung wird durch Stdrkung der Forschungsaktivititen in den Bereichen
Epidemiologie und Pflegeforschung sowie Molekulare Medizin der Signaltransduktion in Kooperation
mit den Naturwissenschaftlichen Fakultdten im Sinne des Masterplans Biomedical Life Sciences Halle
vorangetrieben. Durch patientenorientierte Forschungen werden klinische Aspekte der kardiovaskula-
ren Medizin und der Onkologie die Profilierung der beiden Bereiche unterstiitzen.

In Krankenversorgung, Forschung und Lehre ist die demographieorientierte Zukunftssicherung der
medizinischen Versorgung ein zentrales Anliegen, so dass bei der Profilierung des Standortes die Her-
ausforderungen einer alternden Gesellschaft einen wichtigen Eckpunkt darstellen (,,Alternsmedizin®).
Hierbei spielen die Umsetzung der Geriatriekonzepte des Landes und des Standortes sowie der Aus-
bau des Geriatrienetzes eine Rolle.

Durch verstirkte und institutionalisierte Kooperationen im Bereich der Krankenversorgung soll eine
Straffung der lokalen medizinischen Versorgungsstruktur erreicht werden, so dass Uberkapazitdten
abgebaut und Synergieeffekte genutzt werden konnen.

Hierzu erfolgt die ziigige Identifikation der Féacher und Bereiche, die zukiinftig als Einrichtung der
Universitdtsmedizin Halle weiter betrieben werden, sowie der Fiacher und Bereiche, deren Leistungen
in Kooperation mit Schwerpunktkrankenhdusern in Halle oder der Universititsmedizin Magdeburg
erbracht werden.

Die anschlieBende profil-, lehr- und krankenversorgungsorientierte Anpassung der Strukturen sowie
anteilig der Verwaltung fiithrt zur Freisetzung von Ressourcen, die zur Stirkung der Profilbereiche
dienen, welche konsequent akademisch inhaltlich und strukturell konkurrenzfihig weiterentwickelt
werden.

Die Landesregierung weist darauf hin, dass sie iiber die im Haushaltsplan veranschlagten Mittel keine
weiteren Leistungen zu erbringen beabsichtigt; die Strukturentscheidungen sind daran auszurichten.

! http://www.medizin.uni-halle.de/index.php?id=3893
2 http://www.medizin.uni-halle.de/index.php?id=365
3 http://www.medizin.uni-halle.de/index.php?id=3891
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Synopse der Ziele

Ziele

MafBnahmen
Forschung

Weiterentwicklung der Forschungsbereiche Epidemiologie und Pflegeforschung

Zeit

sowie Molekulare Medizin der Signaltransduktion

Sonderforschungs- Vorbereitung und Erstellung eines DFG-SFB Antragstellung 2018
bereich (SFB) im Antrages im Bereich Molekulare Medizin unter
Bereich Molekulare Beteiligung der Naturwissenschaftlichen Fakultiit | Einrichtung 20191t
Medizin I. Inhaltlich und strukturell wird hierbei auf dem
DFG-Graduiertenkolleg 1591 unter Sprecher-
schaft der Medizinischen Fakultit aufgesetzt.
Ein weiterer geforderter | Vorbereitung und Antragsstellung fiir einen wei- | Antragstellung 2016
Forschungsverbund im |teren extern geforderter Forschungsverbund (z.B.
Bereich der Molekula- |im Format eines Graduiertenkollegs oder einer Einrichtung 2018ff
ren Medizin Forschergruppe).
Nachwuchsgruppe im | Einwerbung einer Nachwuchsgruppe. Einrichtung 2016
Bereich der Molekula-
ren Medizin
Profilorientiertes Beru- |Ziigige Berufungen gemidfl W-Stellenplan und s. W-Stellenplan laufend
fungsgeschehen entstehender Vakanzen zur Stiarkung der beiden
Profilbereiche.
Inbetriebnahme des Umzug von vier Arbeitsgruppen der Medizini- Arbeitsfahigkeit 2017
Proteinzentrums schen Fakultit in das Zentrum.
Charles-Tanford
Projekte im Rahmen der | Im Bereich Epidemiologie und Pflegeforschung |Projekterstellung und 2015
Nationalen Kohorte Nutzung der Studienambulanz der Nationalen Begutachtung
Kobhorte als Plattform fiir standortspezifische Durchfiihrung der zunichst
Level 3 Projekte. Projekte bis 2019
Forschungsverbund im | Unter Federfithrung des Profilzentrums Gesund- | Antragsstellung 2016/17
Bereich Epidemiologie |heitswissenschaften Einwerbung eines DFG-
und Pflegeforschung Graduiertenkollegs. Bewilligung 2018ff
Regionales Weiterfiihrung des Regionalen Absicherung durch 2015ff
Herzinfarktregister Herzinfarktregisters Sachsen-Anhalt (RHESA). |Landes- und Drittmittel
Mitteldeutsches For- Weiterentwicklung des Mitteldeutschen For- mittelfristig externe 2018
schungszentrum fiir schungszentrums fiir Medizingeschichte unter Forderung
Medizingeschichte Sprecherschaft der Medizinischen Fakultit Halle.
Drittmittel Drittmitteleinwerbung auf einem Niveau von|Eingeworbene Mittel Laufend
>200T¥€ pro Jahr und besetzter Professur.
Starkung des Bereiches | Weiterentwicklung des Konzeptes W2-Akute|Vereinbarung mit Part-| 2015
Geriatrie Altersmedizin in einem regionalen Kooperati-|nern
onsmodell. Institutionalisierung 2017
Leistungsorientierte Die bewihrte kontinuierliche Bewertung der For- | Mittelvergabe Laufend
Mittel (LOM) For- schungsleistung der Arbeitsgruppen wird fortge-
schung fiihrt und als Grundlage fiir die Vergabe LOM
beibehalten.
Profilorientierte Intramurale Forschungsforderung nach dem Néchster Call mit 2016
intramurale IZKF-Prinzip der themenzentrierten Forderung | Forderrrunde
Forschungsforderung | von Tandem-Projekten aus klinischen und theore-
tischen Einrichtungen.
Forschungstag Weiterfithrung und Verstetigung. Durchfiihrung 2016

2018




Ziele

MaBnahmen

Ergebnisse

Zeit

Weiterentwicklung der
zentralen Forschungs-
einrichtungen (Core
Facilities)

Kontinuierliche Bedarfsbewertung der Core Faci-
lities sowie die entsprechende Anpassung vorge-
haltener Angebote.

Lehre

Nichste Evaluation

2017

Die Lehre wird inhaltlich, strukturell und prozedural kontinuierlich und bedarfsgerecht weiterentwickelt, mit

den Zielen Wissenschaftlichkeit, Interprofessionalitidt und Praxisbezug.

Absicherung und Wei- | Weiterentwicklung und Absicherung der modula- | Module Laufend
terentwicklung des kli- |ren Lehre.
nischen Curriculums Neue interdisziplindre Priifungsformen (v.a.|Durchfiihrung 2015ff
OSCE = Objective structured clinical examina-
tion)
Multiple Choice-Modulklausuren. Durchfiihrung 2015ff
Weiterentwicklung des | Umstrukturierung des vorklinischen Curriculums | Konzeption 2015
vorklinischen Curricu- |im Sinne stirkerer Interdisziplinaritit und teilwei- | Planung 2016
lums ser Modularisierung unter Beriicksichtigung des | Implemetierung 2017ff
Kapazititsrechtes.
Weiterentwicklung des | Weiterentwicklung in Anlehnung an die jlingste | Konzeption 2016
Medizinstudiums Analyse des Wissenschaftsrates zur zukiinftigen | Planung 2017
Entwicklung des Medizinstudiums in Deutsch-|Implemetierung 2020
land (Drs. 4017-14). Wesentliche Ziele sind die
Forderung der wissenschaftlichen Ausbildung
sowie der Interprofessionalitit.
Einrichtung des primér- |Inhaltliche und strukturelle Konzeption eines|Konzeption 2014/5
qualifizierenden primér-qualifizierenden = Bachelor-Studiengangs | Planung 2015/6
Bachelor-Studiengangs |im Bereich der Pflege unter Beriicksichtigung | Implemetierung 2016/7
,,Evidenzbasierte von §63 Abs. 3¢ SGB V (Modellklausel) sowie
Pflege* die Schaffung rechtlicher und vertraglicher Vo-
raussetzungen zum gleichzeitigen Erwerb eines
Bachelor-Abschlusses und des Abschlusses Ge-
sundheits-/Krankenpflegerin und Krankenpfleger
Weiterentwicklung des |Das DELH wird durch rdaumliche Integration der | Umbau 2016/7
Dorothea-Erxleben- Teilbibliothek Medizin weiterentwickelt, so dass
Lernzentrums Halle eine Einrichtung entsteht, die alle Lehr- und
(DELH) Lernressourcen beinhaltet.
Kenntnispriifungen fiir |Das DELH wird fiir das Land Sachsen-Anhalt die | Durchfiihrung 2015ff
Arztinnen und Arzte vorgeschriebenen Priifungen fiir Arztinnen und |Teilnehmerzahlen
und Zahnérztinnen und | Arzte und Zahnirztinnen und Zahnérzte aus nicht
Zahnirzte aus nicht-EU | EU-Lindern durchfiihren.
Lindern
Sprachpriifungen fiir Das DELH wird fiir das Land Sachsen-Anhalt die | Durchfiihrung 2015ff
Arztinnen und Arzte vorgeschriebenen Priifungen fiir Arztinnen und|Teilnehmerzahlen
und Zahnirztinnen und | Arzte und Zahnirztinnen und Zahnérzte aus nicht
Zahnirzte aus nicht-EU | EU-Lindern durchfiihren.
Lindern
Lernklinik (SkillsLab) | Absicherung sowie bedarfsorientierte Weiterent- | Betrieb von 50 2015ff
im DELH wicklung. Stationen
Ausbaus der Gemeinsame Unterrichtsmodule der Studiengéin- |Einrichtung 2015ff
interprofessionellen ge Medizin und GPW sowie des Ausbildungs- Durchfiihrung
Lehre zentrums im DELH
Stabilisierung und Stér- | Absicherung der Klasse Allgemeinmedizin Teilnehmerzahlen 2015ff
kung der Allgemeinme- | Absicherung der Weiterbildung Allgemeinmedi- |Teilnehmerzahlen 2015ff
dizin zin. 2016
Besetzung der Professur W3-Allgemeinmedizin. |Besetzung




Ziele MafBnahmen Ergebnisse Zeit
Leistungsorientierte Die bewihrte kontinuierliche Bewertung der Mittelvergabe Laufend
Mittel (LOM) Lehre Lehrleistung der Einrichtungen wird fortgefiihrt

und als Grundlage fiir die Vergabe LOM beibe-
halten.

Strukturentwicklung
Die Strukturentwicklung erfolgt gemifl dem Entwicklungskonzept 2025, auf das hier verwiesen wird.

Sie dient der Profilentwicklung im Bereich Lehre und Forschung sowie der Verbesserung der Infrastruktur,
Ressourcennutzung und Wirtschaftlichkeit im Bereich der

ankenversorgung.

Entwicklung der zentra- | Diese Core Facility am Standort Magdeburger | Sanierung & 2018
len Forschungseinrich- |Strafle wird weiter ertiichtigt, so dass eine verbes- | Inbetriebnahme
tung (Core Facility) serte Qualitét der Tierhaltung sowie mehr Dienst-
Versuchstierhaltung leistungen zur Stdrkung der Forschung angeboten
werden.
Einrichtungen des kli- |Laborleistungen werden zentralisiert im Zentral- | Projektierung 2015
nisch-theoretischen labor am Standort Ernst-Grube-Strafle erbracht.
Departments fiir Lab- | Aufgabe von dezentralen Laborstandorten, soweit | Umsetzung 2015-
ordiagnostik fachlich und technisch méglich. 2017
Einrichtung des Die Kliniken fiir Strahlentherapie und Diagnosti- | Umsetzung 2015
Departments fiir sche Radiologie sowie das Fach Nuklearmedizin
Strahlenmedizin werden zum Department fiir Strahlenmedizin
zusammengefasst und am Standort Ernst-Grube-
StraBBe verortet.
Starkung der Die beiden Institute (Medizinische Epidemiolo-|Fusionierung 2015
Epidemiologie gie, Biometrie und Informatik und Klinische Epi-
demiologie) werden fusioniert.
Entwicklung der Eine Kooperation mit dem Institut fiir Pharmazie | Vollstindige 2015
Pharmakologie der Naturwissenschaftlichen Fakultét I wird ange- | Umsetzung der
strebt. Die Sektion Klinische Pharmakologie wird | SchlieBung der Sektion
geschlossen. Beginn der Kooperation | 2016
Entwicklung im Bereich | Es erfolgt keine Weiterfiihrung des Instituts nach | Vollstédndige 2015
Hygiene Ausscheiden der Stelleninhaberin. Beim Klini- | Umsetzung der
kumsvorstand wurde eine Stabsstelle gegriindet. | SchlieBung
Weiterentwicklung der |Die Vorhaltung eines Rechtsmedizin-Standortes | Umsetzung des Ein- 2015-
Rechtsmedizin in Sachsen-Anhalt ist politisch gewiinscht, aller-| Standort-Konzeptes in 2017
dings werden die erbrachten Leistungen nicht|Absprache mit dem
ausreichend gegenfinanziert und vergiitet. MW
Entwicklung von Nach Fertigstellung des Proteinforschungszent-| Umzug und SchlieBung | 2017
Forschungsflichen am |rums Charles Tanford, dessen Bezug die For-
Weinbergcampus schung im Bereich Molekulare Medizin stérkt,
werden die Flachen des Zentrums fiir Angewand-
te Medizinische und Humanbiologische For-
schung (ZAMED) aufgegeben. Dies trigt zu einer
Senkung der Betriebskosten bei.
Entwicklung der Die Hautklinik wird am Standort Ernst-Grube-|Zusammenfiihrung 2015
Dermatologie StraBBe konzentriert.
Entwicklung der Kin- |Im operativen Bereich wird die institutionalisierte | Konzeption & Planung 2016
der- und Jugendmedizin | Kooperation mit den Kliniken Bergmannstrost|Umsetzung 2017-18
umgesetzt (Kindertraumatologie).
Entwicklung der Eine Briickenprofessur mit dem Krankenhaus|Besetzung der W2- 2015
Thoraxchirurgie Martha-Maria Halle-Dolau wurde eingerichtet. Stelle
Zentrum fiir Weiterentwicklung des Zentrums fiir Fetalchirur- | Weiterentwicklung 2015/16

Fetalchirurgie

gie in der Gynékologie.




Ziele MafBnahmen Ergebnisse Zeit
Entwicklung der Die Zahnmedizin wird an den Standort Magde- | Sanierung 2015/16
Zahnmedizin burger Strale umziehen. Dadurch wird die hohe | Umzug 2017

Qualitdt der Lehre abgesichert und durch die

rdumliche Verdichtung werden Forschungsinter-

aktionen befordert.

W-Stellen-Planung Profilorientierte Ausschreibungen Gemadl W-Stellenplan | Laufend
Stabilisierung und moglichst Erhohung des Frau- | Anteil 2019
enanteils
Verstiarkte Nutzung des W1-Tenure Track In-|2 oder mehr 2019
strumentes

Weiterentwicklung des | Weiterentwicklung zum lokalen Comprehensive | Zertifizierung eines 3. 2016

Krukenberg- Cancer Center unter Zertifizierung weiterer Or-|Organkrebszentrums

Krebszentrums Halle gankrebszentren, Einrichtung einer #rztlichen | Arztliche Leitung 2016
Geschiftsfithrungsposition und Einbindung loka- | Lokale Einbindung 2018
ler Partner.

Weiterentwicklung des |Einrichtung und Entwicklung eines Comprehen- | Konzeption 2015

Herzzentrums in sive Heart Centers ausgehend vom Herzzentrum | Planung 2016

Kooperation mit DHIZ |Halle mit dem Profilschwerpunkt Herzinsuffizi- | Implementierung 2017

Wiirzburg enz in institutionalisierter Kooperation mit dem
Deutschen Herzinsuffizienzzentrum in Wiirzburg.

Kooperation mit der Weiterfithrung gemifl Kooperationsvereinbarung:

Universitdtsmedizin Transplantationsmedizin LSA Umsetzung 2015

Magdeburg Patientenzuweisung Entwicklung 2015ff
Infrastruktur (v.a. Informationstechnologie, Ein-|Priifung 2015/16
kauf)

Kooperation mit den Weiterfithrung gemifl Kooperationsvereinbarung:

Kliniken Bergmannst- | Ambulantes OP-Zentrum Einrichtung 2015/6

rost Halle Berufsgenossenschaftliche Weiterbehandlung Beginn 2016/7
Neurologische Friihrehabilitation Beginn 2018

Kooperation mit dem | Weiterfithrung gemil Kooperationsvereinbarung:

Krankenhaus Martha- | W2-Thoraxchirurgie Besetzung 2015

Maria Halle-Délau Pathologie Umsetzung 2016
Krebszentrum Kooperation 2017

Kooperationen zur Priifung regionaler Kooperationsmoglichkeiten | Letter of Intend 2015

Starkung der Geriatrie |im Bereich stationédre Geriatrie. Konzepterstellung 2016

Weitere Kooperationen |Priifung regionaler Kooperationsmdglichkeiten | Priifergebnis 2016

im mittelbaren
Versorgungsbereich

im Bereich mittelbare Krankenversorgung.

Personalentwicklung | Nachwuchsforderung | Chan

Dozentenschulung Die Veranstaltung (jeweils einwdchige Klausur-| Durchfiihrung 2015
veranstaltung) wird zukiinftig in eigener Regie| Anderung der
durchgefiihrt und die Teilnahme (bzw. ein Aqui-|Habilitationsordnung
valent) als Habilitationsvoraussetzung in der Ha- | Teilnehmerzahlen
bilitationsordnung in 2015 verankert.
Priiferschulung Schulungen fiir die Priifungen in Staatsexamina | Durchfiihrung 2015
werden zukiinftig in Eigenregie durchgefiihrt. Teilnehmerzahlen
Studiengang Master of |Pro Jahr nimmt ein Mitarbeiter an diesem Master | Qualifizierung auf 2015
Medical Education Studiengang teil und wird durch die Fakultét ge- | Master Niveau von
fordert. jahrlich einem
Mitarbeiter
Kommunikations- Angehende Arztinnen und Arzte werden im Durchfiihrung laufend
training SkillsLab zu Themen der Kommunikation und |Qualifizierung

Gesprichsfiihrung geschult.




Ziele MafBnahmen Ergebnisse Zeit
Mentoring Programm | Weiterfithrung, Ausbau und Umstrukturierung | Umsetzung laufend
fiir Studierende und des Programms zur Unterstiitzung der Studieren- | Teilnehmer
Nachwuchswissenschaft|{den und Nachwuchswissenschaftlerinnen und
lerinnen und Nachwuchswissenschaftler beim Studium, der
Nachwuchswissenschaft | Berufsplanung, Karriereplanung, Vermittlung von
ler ,,MedMentHalle* Praktikumsplitzen, Auslandaufenthalten.
Promotionskolleg Strukturiertes Doktorandenprogramm Teilnehmer laufend
Medizin ,,HaPKoM™ Interdisziplinaritit und Kontakte zwischen Dok- | Qualifizierung
toranden fordern.
Anbieten gezielter Veranstaltungen, die Schliis-
selkompetenzen des wissenschaftlichen Arbeitens
vermitteln.
Doktorandenkongress | Weiterfithrung und Verstetigung unter Federfiith- | Durchfiihrung 2015
rung des Prodekans fiir Nachwuchsforderung. 2017
2019
Wilhelm Roux Spezielle Module fiir die gezielte Nachwuchsfor- | Weiterfithrung 2015
Programm derung werden weiterhin eingerichtet. Qualifizierung
Fachiibergreifende Gestaltung  fdcheriibergreifender individueller | Qualifizierung laufend
Weiterbildung in Weiterbildungsabliufe.
klinisch-theoretischen
Fachgebieten
UKH als Partner in der | UKH als Weiterbildungsstitte zukiinftiger Fach-| Weiterbildung von fiinf | laufend
Verbundweiterbildung | #rztinnen und Fachirzte fiir Allgemeinmedizin. | Arztinnen/ Arzten in
Allgemeinmedizin der Allgemeinmedizin
Halle/Saalekreis
Frauenforderung Systematische Bedarfserhebung und Entwickeln | Bedarfserhebung, 2015-16
von Vorschligen zur gezielten Frauenférderung|Ableitung
in der Universititsmedizin unter Federfiihrung|entsprechender
der Prodekanin fiir Genderfragen. Diese Position| MaBnahmen
wurde 2014 eingerichtet.
Vortragsreihen Organisation von Vortragsreihen zu gendersen- | RegelmifBige Vortrage | 2015ff
siblen Themen.
Beteiligung am Priifung des aktiven Einbringens von Professo-|Ggf. Medizin- 2015/16
Mentoringprogramm rinnen der Medizin in das Mentoringprogramm | professorinnen als
der MLU der MLU. Mentorinnen
Karriereforderung von Frauen/ Vorbereitung auf | Qualifizierung/
eine Professur/ Fithrungsposition. Forderung von
Nachwuchswissenschaft
lerinnen
Forerung von Spezielle Weiterbildungsangebote fiir Nach- | Qualifizierung/ 2015/16
Nachwuchswissenschaft | wuchswissenschaftlerinnen, die der Karriereent- | Férderung von
lerinnen wicklung dienen (unter Federfithrung der Prode-|Nachwuchswissenschaft
kanin fiir Genderfragen und des Prodekans fiir|lerinnen
Nachwuchsférderung).
Forderung von Bereitstellung von zentralen Frauenfordermitteln | Qualifizierung/ 2015/16
Nachwuchswissenschaft |durch die Fakultit, um den Anteil von Nach-|Forderung von
lerinnen wuchswissenschaftlerinnen bei Kongressbesu-| Nachwuchswissenschaft
chen, Vortragsreihen etc. zu erhohen. lerinnen
Aufbau einer Unter der Prodekanin fiir Genderfragen wird eine | Homepage 2015

Informationsressource
(Intranet und Internet)

eigene Homepage eingerichtet, die iiber alle me-
dizinspezifischen Aspekte der Gleichstellung
informiert.




Absicherung der Quali-
tit und Profilstirkung
im Bereich Lehre und
Forschung

nach § 2 Abs. 1 WissZeitVG die Verldngerung
des Arbeitsvertrages um zwei Jahre.

Fiir die Zahnmedizin ist das wichtigste Projekt im
ZV-Zeitraum die Sanierung der fiir den Umzug
und die Ein-Standort-Konzentrierung notwendi-
gen Flichen im Gebdude Magdeburger Stralle 16.
Die Medizinische Fakultit hat sich bereit erklirt,
aus den Mitteln des Landeszufiihrungsbetrages
eine Kofinanzierung in Héhe von 2,72 Mio. € zu
den 7 Mio. € aus dem Einzelplan 20 zu iiberneh-
men.

Baumafinahme
Umzug

Ziele MafBnahmen Ergebnisse Zeit
Beteiligung an Integration  von  gendersensiblen und  -|Lehrveranstaltungen 2015/16
gendersensiblen und — | medizinischen Lehrangeboten.
medizinischen
Lehrangeboten
Betriebskindergarten Kita ,,Medikids* wird weiterhin als Betriebskin-|Betriebskindergarten laufend
der Universititsmedizin |dergarten gefiihrt und bietet Offnungszeiten an,
Halle die es Eltern ermoglichen Beruf und Familie zu

vereinbaren.
Teilzeit- und Die Universitidtsmedizin bietet die Moglichkeit | Teilzeitmoglichkeiten laufend
Gleitzeitmodelle den Arbeitsumfang zu reduzieren und die Ar-|fiir Mitarbeiter

beitszeit flexibel zu gestalten, um so die Verein-

barkeit von Beruf und Familie oder die Pflege

von Familienangehorigen zu gewihrleisten.
Ausschopfen der Die Fakultit setzt die MafBnahmen des Wiss-|Ausschopfen der laufend
Regelung des ZeitVG entsprechend der finanziellen Moglich- | Befristungsdauer nach
WissZeitVG - keiten um und gewihrt Mitarbeitern in der Quali- | WissZeitVG fiir
Familienkomponente fizierungsphase, die Kinder zu betreuen haben|Mitarbeiter mit Kindern

2016
2017

Gesundheits- und Pflegewissenschafte

Fakultit und Klinikum

der direkten bidirektionalen Translation zwischen
Forschung und Klinik.

Primir-qualifizierender |Inhaltliche und strukturelle Konzeption des Stu- | Konzeption 2014/15
Bachelor-Studiengang |diengangs ,Evidenzbasierte Pflege* unter Be- |Planung 2015/16
riicksichtigung §63 Abs. 3¢ SGB V (Modellklau- | Implemetierung 2016ff
sel) sowie die Schaffung rechtlicher und vertrag-
licher Voraussetzungen.
Forschungsverbund im | Unter Federfithrung des Profilzentrums Gesund- | Antragsstellung 2016
Bereich Epidemiologie |heitswissenschaften Einwerbung eines DFG-
und Pflegeforschung Graduiertenkollegs. Bewilligung 2017ff
Intensivierung der Ausbau der Vernetzung der Stabsstelle fiir Pfle- | Zusétzliche
Kooperation zwischen | geforschung und —entwicklung zur Intensivierung | gemeinsame Projekte 2017




Gebaude

Profilentwicklung im Bereich Lehre und Forschung sowie der Verbesserung der Ressourcennutzung.

Abschluss der baulichen
Sanierung des Standor-
tes Ernst-Grube-Strafle
40

Die beiden letzten Bauabschnitte beinhalten den Abriss des Komplements
Siid und die Errichtung der Funktionsgebidude 12 und 13 im Zentrum der
Liegenschaft Ernst-Grube-Strae 40 bei laufendem Klinikbetrieb. Die
Funktionsgebédude 12 und 13 werden mit den Funktionen Endoskopie, zent-
raler Ultraschall, Radiologie, Klinischer Arztdienst der Unfallchirurgie und
der Orthopédie, mit Entbindung/Geburtshilfe, Herzkathe-
ter/Funktionsdiagnostik sowie 2 kombinierte ITS/IMC- und mehreren All-
gemeinpflegestationen belegt werden. Des Weiteren werden der Riickbau
des MRT-Gebiudes, der Abriss des Funktionaltraktes sowie die Errichtung
des Funktionsgebidudes 14 vorangetrieben. FG 14 wird mit 3 Allgemein-
pflegestationen, einer Dialysestation sowie mit dem Klinischen Arztdienst
der Dermatologie und der Anisthesiologie belegt werden. Fiir diesen Bau-
abschnitt sind Mittel in Hohe von ca. 42 Mio. € vorgesehen.

Derzeit bearbeitet eine Projektgruppe unter weiterer Verdichtung der Funk-
tionen einen kombinierten ,,Bauabschnitt 2 plus®, so dass dann im dritten
Bauabschnitt die endgiiltige Verortung der Frithrehabilitation in Kooperati-
on mit den BG-Kliniken Bergmannstrost erfolgen kann.

2016ff

Umsetzung des Gene-
ralkonzeptes zur Ent-
wicklung der Standorte
und Gebidude am Cam-
pus Magdeburger Stra-
Be

1. Modernisierung der Teilbibliothek Medizin als Teil des Dorothea
Erxleben Lernzentrums Halle im Gebédude der alten HNO-Klinik

2. Aufgabe des Standortes Grof3e Steinstrae 19 und Verlagerung der
zahnmedizinischen Kliniken an den Campus Magdeburger Stralle (Ge-
biude Magdeburger Stralle 16)

3. Aufgabe der von der Medizinischen Fakultit im ZAMED angemieteten
Fldachen

4. AbschlieBende Sanierung des Institutes fiir Rechtsmedizin im Rahmen
der Ein-Standort Losung des Landes Sachsen-Anhalt

5. ErschlieBung zusitzlicher S1-Forschungsverfiigungsflachen am Stand-
ort Magdeburger StraB3e (u.a. ehemalige ITS im Gebidude Magdeburger
Strafle 16). Durch diese Mallnahme, zusammen mit dem Proteinfor-
schungsbau Charles Tanford, wird die Aufgabe des ZAMED am jetzi-
gen Standort moglich, so dass neben der strukturellen Fokussierung
auch ein betriebswirtschaftlicher Nutzen durch entfallende Mieten und
dezentrale Betriebskosten entsteht

6. Aufgabe des Standortes Hollystrale und Verlagerung des Institutes fiir
Physiologische Chemie an den Campus Magdeburger Stralle (Gebédude
16, Nr. 1 der PrioListe Perspektivprogramm Hochschulbau 2021-2025)

Vorbereitung

Umsetzung

2015

2017

2017

2016

20171f.

2019
20211f.

Flichenreduktion

Im Hochschulbauperspektivprogramm 2012 bis 2020 sind auf der Basis der
Planungen Gesamtkosten von insgesamt 37.3 Mio. € angemeldet. Mit den
dargestellten Baumafnahmen wird eine wesentliche Flichenreduktion unter
den Sollflachenbedarf von 32.580 m? Hauptnutzfliche und IST-
Hauptnutzfliche von 37.830 m? am Campus Magdeburger Strale erwartet.

2020




C Vereinbarung gemeinsamer Ziele

Die Medizinische Fakultit hat den Entwicklungsbedarf in den Bereichen Forschung und Lehre analy-
siert, ein Entwicklungskonzept erstellt, darin konkrete Malnahmen definiert und befindet sich in des-
sen Umsetzung. Es ergeben sich die Kernbereiche

Weiterentwicklung der zwei Forschungsprofilbereiche,

Konsolidierung und Weiterentwicklung der modularisierten Lehre,

Strukturentwicklung von Medizinischer Fakultit und Klinikum und

Forderung und Bindung des wissenschaftlichen und akademischen Nachwuchses zur kiinfti-
gen Entwicklung.

Grundlage fiir die mit dem Land zu vereinbarenden Ziele sowie der Operationalisierung zwecks deren
Erreichung ist das Entwicklungskonzept der Universitdtsmedizin Halle 2025.

Das Land Sachsen-Anhalt hat im Sinne eines Konzeptrahmens folgende Eckpunkte und Forderungen
fiir das Entwicklungskonzept der Universititsmedizin Halle 2025 aufgestellt, deren Berlicksichtigung
fiir den Bestand des Standortes Halle wesentlich sind.

1. Die Medizinische Fakultit Halle bleibt als Vollfakultét bestehen.

2. Die Medizinische Fakultit Halle bietet die drei Studiengéinge Medizin, Zahnmedizin und Ge-
sundheits- und Pflegewissenschaften an und entwickelt diese innovativ weiter.

3. Die Universitdtsmedizin Halle entwickelt die beiden Forschungsbereiche Epidemiologie und
Pflegeforschung sowie — gemeinsam mit den Naturwissenschaftlichen Fakultiten der Martin-
Luther-Universitat — Molekulare Medizin der Signaltransduktion mit dem Ziel der Einwer-
bung extern geforderter Forschungsverbiinde.

4. Im Bereich der Krankenversorgung werden 2-4 lokale Kooperationen mit Schwerpunktkran-
kenhdusern von Halle und Umgebung aufgebaut.

5. In 2-4 Fichern werden zusétzliche Kooperationen mit der Universititsmedizin Magdeburg
aufgebaut.

1. Profilbildung in der Forschung
1.1. Stirkung der Forschungsschwerpunkte

1.1.1 Bestand

Die konsequente Fokussierung auf die Forschungsbereiche Epidemiologie und Pflegeforschung sowie
Molekulare Medizin der Signaltransduktion (in Kooperation mit dem Schwerpunkt Makromolekulare
Strukturen und biologische Informationsverarbeitung der Naturwissenschaftlichen Fakultiten, wie im
Masterplan Biomedical Life Sciences Halle vereinbart), die akademisch inhaltlich sowie strukturell
konkurrenzfahig weiterentwickelt und geschirft werden, soll in den néchsten 5-10 Jahren zur Etablie-
rung kompetitiver Verbundférderung und internationaler Sichtbarkeit fithren. Zusitzlich erfolgt ein
Ausbau der Forschungsaktivititen der Zahnmedizin durch verstirkte Zusammenarbeit mit forschungs-
aktiven Einrichtungen der Fakultit, besonders aus dem Bereich Epidemiologie und Pflegeforschung.
Diesem Ziel dient auch die Verlagerung der Zahnmedizin an den Campus Magdeburger Stral3e.

Die Forschungsaktivititen im Bereich Epidemiologie und Pflegeforschung werden v.a. durch den
Ausbau der Nationalen Kohortenstudie, des Herzinfarktregisters Sachsen-Anhalt, des Profilzentrums
Gesundheitswissenschaften sowie der Stabsstelle Pflegeforschung und -entwicklung vorangetrieben.
Unter Federfithrung des Profilzentrums fiir Gesundheitswissenschaften wird die Einwerbung eines
DFG-Graduiertenkollegs vorbereitet mit dem Ziel der Antragsstellung in 2016/17 und Bewilligung in
2018ff.

Die Universititsmedizin Halle erwartet, dass durch aktive Einbringung von Projekten aus klinischen
Einrichtungen in diesem Bereich und Formulierung von Forschungskonzepten in Ankniipfung an die
bereits etablierten Forschungsstrukturen (Nationale Kohorte, Herzinfarktregister, klinische Pflegefor-
schung) und in Kooperation mit der Epidemiologie und der Pflegeforschung dieser Profilbereich kli-
nisch ausgebaut wird. Bei den klinisch ausgerichteten Projekten sollen Fragestellungen der Versor-



gungsforschung, der Krebsmedizin, der vaskuldren Medizin, der demographieorientierten Medizin
sowie der Allgemeinmedizin besonders beriicksichtigt werden. Zu diesem Zweck wird die Stdrkung
des Bereiches Geriatrie durch regionale Kooperation mit stationdren Krankenversorgern angestrebt.

Verstirkte Kooperationen mit den Naturwissenschaftlichen Fakultiten der Martin-Luther-Universitit
werden zur Weiterentwicklung der Molekularen Medizin der Signaltransduktion fiihren. Hierbei spie-
len die Weiterentwicklung des DFG-GRK 1591 hin zu einer SFB-Initiative (2018/19) sowie das Pro-
teinforschungszentrum Charles Tanford eine zentrale Rolle. Weiterhin soll im ZV-Zeitraum eine wei-
tere DFG-Verbundférderung (GRK oder FG) eingeworben werden. Mittelfristig wird die medizinische
Fokussierung in Teilbereichen der Entziindungs- und Tumorforschung sowie der kardiovaskulidren
Medizin in Verbindung mit RNA- und Proteinbiologie angestrebt, da diese Grundlagenbereiche fiir
den wissenschaftlichen Arm der demographieorientierten Zukunftssicherung der medizinischen Ver-
sorgung duferst relevant sind. Die Universititsmedizin Halle erwartet, dass sich Arbeitsgruppen aus
klinischen Einrichtungen mit krankheits- bzw. patientenorientierten Fragestellungen zukiinftig ver-
mehrt einbringen und damit die ,,Medizin-Orientierung* unterstiitzen. Die Molekulare Medizin der
Signaltransduktion hat eine hohe Passfihigkeit zum Schwerpunkt ,,Makromolekulare Strukturen und
biologische Informationsverarbeitung* der Martin-Luther-Universitit und soll auch nach Fokussierung
gemeinsam mit den Naturwissenschaften entwickelt werden. Dies wurde bereits im Masterplan Bio-
medical Life Sciences Halle, der gemeinsam mit den Naturwissenschaftlichen Fakultéten erstellt wur-
de, dargelegt.

Die Nachwuchsforderung wird durch vielféltige Angebote von der grundlagenorientierten bis zur
patientenorientierten Forschung u.a. im Promotionskolleg Medizin mit verschiedenen Stipendienpro-
grammen sowie der Weiterentwicklung von Mentoring Programmen fiir Studierende bis hin zum
Postdoc intensiviert.

1.1.2 Verbundprojekte innerhalb der Schwerpunkte
Molekulare Medizin
» DFG-GRK1591 (— SFB 2018/19)

Mit der Weiterfithrung des GRK 1591 bis zum Jahr 2019 ist es erstmals gelungen, ein unter Federfiih-
rung der halleschen Universititsmedizin (Prof. Hiittelmaier) stehendes Verbundforschungsprogramm
zu verstetigen. Bis zum Jahr 2019 konnen 17 medizinische und 12 naturwissenschaftliche Doktoran-
den gefordert werden. Insgesamt werden sechs medizinische Forschungsprojekte im Rahmen des GRK
bearbeitet, hinzukommen Projekte aus der Naturwissenschaftlichen Fakultit I und dem Leibniz-
Institut fiir Pflanzenbiochemie. Dabei werden Krankheitsmechanismen bei Menschen und Pflanzen
untersucht. Inhaltlich und strukturell aufbauend auf dem Graduiertenkolleg soll gemeinsam mit Grup-
pen aus der Naturwissenschaftlichen Fakultit I bis 2018 ein DFG-SFB-Antrag im Bereich Molekulare
Medizin erarbeitet und eingereicht werden mit der Zielstellung, ab 2019 einen unter Sprecherschaft
der Medizinischen Fakultit stehenden SFB zu etablieren.

» Hodgkin-Studie - International Reference Centre: European Network for Paediatric Hodgkin's
Lymphoma (Euro-Net-PHL-C2-Studie)

Im Februar 2014 wurde von der Deutschen Krebshilfe der Forderbescheid fiir den Folgeantrag der

Hodgkin-Studie zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit einem Hodgkin-Lymphom erteilt

(Euro-Net-PHL-C2-Studie). Fiir den Zeitraum von 10 Jahren stellt die Deutsche Krebshilfe eine Ge-

samtférdersumme von mehr als 2,3 Mio € bereit. Auch hier liegt die federfiithrende Studienleitung in

Halle (Prof. Korholz).

» Graduiertenkolleg GRK 2020/0 ,,ProMoAge — Protein Modification: A Key Mechanism for Aging*

2015 erwartet die Fakultét einen Entscheid der DFG tiiber den Vorantrag zur Férderung eines Gradu-
iertenkollegs ProMoAge. Die Forschung der beteiligten Arbeitsgruppen (16) der Universitdten aus
Halle (10, davon 7 AGs aus der Medizinischen Fakultit) und Jena bzw. des Leibniz Instituts fiir Al-
ternsforschung (Fritz-Lipmann-Institut, Jena) fokussiert auf die Analyse post-transkriptioneller Modi-
fikationen (PTM) von Proteinen, molekularer Alternsmechanismen bzw. auf degenerative Erkrankun-
gen. Das GRK wird die an den Standorten Halle und Jena existierende Forschungsexpertise zur Pro-
teinmodifikation und Altern kombinieren, um die Ausbildung und den wissenschaftlichen Output auf
diesem Forschungsgebiet intensiv voranzutreiben und Wissenschaftler ausbilden.



Epidemiologie und Pflegeforschung
» Nationale Kohorte (NaKo)

Der Aufbau einer groB3en prospektiven Kohortenstudie in Deutschland hat das Ziel, eine Plattform zur
Durchfithrung einer groen Anzahl an epidemiologischen Projekten zu liefern. Die hallesche Studien-
zentrale wurde 2014 erdffnet und die Rekrutierung hat begonnen. Zusétzlich sind derzeit 14 Projekte
der Universitdtsmedizin Halle beim bundesweiten Steuerkomitee in Begutachtung. Gesucht werden im
Rahmen der NaKo Ansitze fiir neue Strategien zur Risikoerfassung, Fritherkennung und Pridvention
multifaktorieller Erkrankungen. Seit 2014 werden die Basisuntersuchungen durchgefiihrt. Dazu sollen
allein in der Studienzentrale Halle 10.000 Probanden aufgenommen und in die Studie eingeschlossen
werden. Die bewilligte Zuwendung umfasst fiir den Zehn-Jahres-Zeitraum 2013-2022 einen Gesamt-
betrag von 7,6 Mio. € fiir den Standort Halle (Mittel des BMBF und der Helmholtz-Gemeinschaft).

> Regionales Herzinfarktregister Sachsen-Anhalt (RHESA)

Das Regionale Herzinfarktregister Sachsen-Anhalt (RHESA) wird seit dem 1. Juli 2013 vom hiesigen
Institut fiir Medizinische Epidemiologie, Biometrie und Informatik in Kooperation mit dem Institut fiir
Sozialmedizin und Gesundheitsokonomie der Medizinischen Fakultit der Otto-von-Guericke-
Universitat Magdeburg geleitet. Es bietet eine Basis fiir gezielte Priventionsmaflnahmen und mogliche
Eingriffe in die Versorgungsstruktur mit dem langfristigen Ziel, die Herz-Kreislauf-Mortalitit in Sach-
sen-Anhalt zu senken. Dariiber hinaus wird durch das RHESA die Gesundheitsberichterstattung im
Land verbessert, die epidemiologische Versorgungsforschung gestirkt und eine langfristige Ver-
gleichbarkeit mit etablierten Herzinfarktregistern gewahrleistet. Fiir die Weiterfinanzierung des Herz-
infarktregisters stehen derzeit bis 2016 Mittel des Landes sowie der Deutschen Herzstiftung zur Ver-
fiigung. Es ist geplant RHESA iiber 2016 hinaus mit Mitteln des Landes und externen Drittmitteln
weiterzufiihren.

» GRK zum Themenbereich Autonomie-Partizipation-Pflege

Unter Federfithrung des Profilzentrums fiir Gesundheitswissenschaften wird die Einwerbung eines
DFG-Graduiertenkollegs vorbereitet mit dem Ziel der Antragsstellung in 2016/17 und Bewilligung in
2018ff.

1.1.3 Zukiinftige Mafsnahmen zur Stdrkung der Forschungsschwerpunkte (s.a. 1.1.2)
Molekulare Medizin der Signaltransduktion

In der grundlagenorientierten sowie krankheitsorientierten Forschung wird dieser Bereich durch das
DFG-GRK 1591 gestirkt. Die zweite Forderphase des GRK 1591 (2014-2019) wurde durch die DFG
in 05/2014 bewilligt. Dieses GRK stellt den Nucleus fiir die intrafakultire Weiterentwicklung des
Profilbereichs ,,Molekulare Medizin*“ mit dem Ziel der Etablierung eines Sonderforschungsbereiches
2018/2019 (Task Force SFB 2018/19) sowie ein Modell fiir interfakultire Kooperation innerhalb der
MLU dar. Weitere Initiativen wurden auf Fakultitsebene vorbereitet: Der Vorantrag auf Einrichtung
eines DFG-GRK (Halle/Jena) ,,Protein Modification: A Key Mechanism for Ageing* befindet sich in
Begutachtung. Zukiinftig erfolgt eine weitere Stiarkung durch das Proteinzentrum Halle sowie durch
die weiter zunehmende institutionalisierte Kooperation mit den Naturwissenschaftlichen Fakultéiten
bei der Etablierung des interfakultiren Forschungsschwerpunktes Biomedical Life Sciences Halle.
SchlieBlich stellt die Euro-Net-PHL-C2-Studie eine Stirkung dar.

Der Bereich patientenorientierte klinische Forschung wurde durch die Griindung des Krukenberg-
Krebszentrums Halle (KKH) vorangetrieben. Ziel ist es das KKH zu einem regionalen Comprehensive
Cancer Center zur Reorganisation und Effizienzsteigerung der Leitungsstruktur und zum Aufbau ei-
nes unterstiitzenden Wissenschaftsmanagements zu entwickeln. Mittelfristig wird das bestehende Kli-
nische Krebsregister ausgebaut, als Basisstruktur des Landeskrebsregisters Sachsen-Anhalt (mit Aus-
wertungsstelle an der Medizinischen Fakultit Halle) entwickelt und eine niederschwellig zugéngliche
psychosoziale Krebsberatung etabliert. Zur Stirkung des kardiovaskuldren Bereiches wurde im Be-
reich Krankenversorgung das Herzzentrum Halle gegriindet. Mit dem Dienstantritt von Prof. Frantz
wurde ein Projekt initiiert, das die Weiterentwicklung des Zentrums, in enger Zusammenarbeit mit
dem Deutschen Zentrum fiir Herzinsuffizienz in Wiirzburg, zum Comprehensive Heart Center Halle,
in dem sich Krankenversorgung, Forschung und Lehre treffen, zum Ziel hat. Das Herzzentrum wird
gemeinsam mit RHESA einen weiteren Briickenschlag zwischen den beiden Profilbereichen ermogli-
chen.



Um die Qualitiit der Tierhaltung und das Dienstleistungsangebot der Core Facility ,, Versuchstierhal-
tung** gemal der Empfehlungen des Wissenschaftsrates sowie fiir die anspruchsvollen Forschungsvor-
haben der Fakultidt im Bereich Molekulare Medizin weiterentwickeln zu kdnnen, wurde ein Konzept
formuliert, das die Erreichung folgender Ziele anstrebt und sukzessive bis 2017 umgesetzt wird:

o Verbesserung der Qualitit der Tierhaltung durch Etablierung von zwei Hygienestufen

» Etablierung diagnostischer Dienstleistung.

» Etablierung der Kryokonservierung und des Embryotransfers als Dienstleistung.

» Etablierung eines softwarebasierten Informations- und Datenbanksystems.
Epidemiologie und Pflegeforschung
Am 24.4.2014 wurde das Studienzentrum der Nationalen Kohortenstudie eingeweiht. Die Machbar-
keits- und Pilotstudie konnte inzwischen erfolgreich abgeschlossen werden und im Mai 2014 begann
die Rekrutierung der Studienprobanden (10.000 Probanden in Halle und Saalekreis, 200.000 insge-
samt). Die Sprecher dieser Initiative (ab Juli 2014 Prof. Haerting (PI) und Prof. Rujescu (Co-PI)) or-
ganisieren derzeit fakultitsspezifische Projekte im Rahmen der Studie. Die spitere Nutzung der Ko-
horte ist durch alle Wissenschaftler des biomedizinischen Bereichs nach einem transparenten Antrags-
verfahren vorgesehen. Die bewilligte Zuwendung umfasst fiir den Zehn-Jahres-Zeitraum 2013-2022
einen Gesamtbetrag von 7,6 Mio. € (Mittel des BMBF und der Helmholtz-Gemeinschaft).

Das Regionale Herzinfarktregister Sachsen-Anhalt (RHESA) wurde im Jahre 2014 vom Ministerium
fiir Arbeit und Soziales und dem Ministerium fiir Wissenschaft und Wirtschaft des Landes-Sachsen-
Anbhalts, sowie durch die Deutsche Herzstiftung e.V. und die Sachsen-Anhaltinischen Krankenkassen
AOK und ikk gesund plus finanziert. Im IV. Quartal 2014 werden Empfehlungen zur besseren Akut-
versorgung von Herzinfarktpatienten in der Offentlichkeit unter Anwesenheit der Landespolitik sowie
Fachexperten diskutiert werden. Aktuell laufen die Bestrebungen zur Weiterfinanzierung des Registers
in 2015-2016. Ein erstes Zusatzprojekt (RHESA-CARE) wurde bewilligt und im Jahre 2014 gestartet.

Das Land Sachsen-Anhalt hat mit dem Krebsfriiherkennungs- und —registergesetz die Aufgabe iiber-
nommen, ein klinisches Landeskrebsregister einzurichten. Diese Aufgabe wird von einem Kooperati-
onsverbund der 3 Klinischen Krebsregister Magdeburg, Dessau und Halle geleistet. Derzeitiger Spre-
cher des Kooperationsverbundes ist Prof. Haerting. In Halle wird auch die Auswertestelle des klini-
schen Landeskrebsregisters eingerichtet. Die Modalitdten der Umsetzung werden derzeit noch mit dem
Ministerium fiir Arbeit und Soziales und den Krankenkassen verhandelt und in einem Landeskrebsre-
gistergesetz spezifiziert.

Zur Stirkung des Bereiches demographieorientierte Medizin/Geriatrie wird die regionale Kooperation
mit stationdren Krankenversorgern angestrebt. Im Rahmen dieses Konzeptes wird die die W2-
Professur Akute Altersmedizin soweit moglich als Briickenprofessur neu ausgeschrieben.

Intramurale Forderung

Die mit der Forderperiode ab 01.04.2014 umgesetzte Reform des Wilhelm-Roux-Programms zielt auf
eine nachhaltige Stirkung drittmittelfahiger Forschungsinitiativen und eine Stirkung der Forschungs-
bereiche "Epidemiologie und Pflegeforschung" sowie "Molekulare Medizin der Signaltransduktion"
ab. Die Begutachtung erfolgt nach DFG-konformen Kriterien mit Vor-Ort-Begutachtung durch ein
externes Gremium. Dabei wird besonderer Wert auf eine interdisziplindre Ausrichtung gelegt. Eine
gemeinsame Antragstellung von Einrichtungen/Personen mit unterschiedlichem wissenschaftlichem
Hintergrund (z. B. Klinik/ theoretisches Institut) ist ausdriicklich erwiinscht und im Modul Translatio-
nale Interdisziplindre Forschung (TIF) Voraussetzung zur Antragstellung. Die thematische Ausrich-
tung der Antrdge sowohl im TIF-Modul als auch im Modul Nachwuchsférderung (NWF) wird durch
seitens der Fakultit formulierte Calls fokussiert.

1.2. Forschungskooperationen

1.2.1 Forschungskooperationen zwischen den beiden Hochschulmedizinstandorten
Die beiden Standorte werden ihre Forschungskooperationen in folgenden Bereichen weiterentwickeln:



® Regionales Herzinfarktregister Sachsen-Anhalt (REHSA): seit 2013, getragen durch das Insti-
tut fiir Medizinische Epidemiologie, Biometrie und Informatik in Halle sowie das Institut fiir
Sozialmedizin und Gesundheitsékonomie in Magdeburg,

® Krebsregister Sachsen-Anhalt*: ab 2015, getragen durch das Klinische Krebsregister der Me-
dizinischen Fakultit Halle und Klinische Krebsregister der Medizinischen Fakultit Magde-
burg,

® Transplantationsmedizin LSA: ab 2015, getragen durch die Universititskliniken fiir Urologie,
Nephrologie und Gastroenterologie in Halle sowie die Universititskliniken fiir Urologie, Ne-
phrologie, Chirurgie und Gastroenterologie in Magdeburg,

® Krebsmedizin (in Priifung): moglichweise ab 2016, Priifung der Kooperation im Sinne eines
Krebszentrums LSA in den Bereichen Versorgungsprozesse und klinische Forschung.

1.2.2 Forschungskooperationen mit Dritten

Die Fakultit treibt die Intensivierung der interfakultiren wissenschaftlichen Kooperation - vor allem
mit den Naturwissenschaftlichen Fakultiten der Universitit Halle — weiter voran, wie sich u.a. anhand
des GRK 1591, des Proteinforschungsbaus und der Einrichtung fakultitsiibergreifender zentraler Ein-
richtungen (Core Facilities; interfakultire CF Kleintierimaging und CF-Bioinformatik bereits in Be-
trieb) sowie interfakultidrer EU- und DFG Projekte erkennen lédsst. Zur systematischen Weiterentwick-
lung dieser Kooperation wurde der Masterplan ,,Biomedical Life Sciences Halle* erstellt, der die lang-
fristige interfakultire Kooperation und Entwicklung zum Gegenstand hat.

Charles-Tanford-Proteinforschungsbau’

Ein besonderes Charakteristikum der halleschen Proteinbiochemie ist der Praxisbezug, insbesondere
hinsichtlich medizinischer Anwendungen. Diese Ausrichtung wird seit einigen Jahren durch eine deut-
lich zunehmende Zahl von Kooperationen mit zellbiologischen und klinischen Gruppen aus der Medi-
zinischen Fakultit unterstiitzt. Der Forschungsneubau 'Proteinzentrum Halle' wird diese Entwicklung
durch die Zusammenfiihrung von Arbeitsgruppen des proteinbiochemischen Forschungsschwerpunkts
mit zellbiologischen und medizinischen Gruppen verstirken. Ziel ist die Nutzung der proteinbioche-
mischen Kompetenz fiir die Bearbeitung von translationalen Fragestellungen.

Studienzentrum der Nationalen Kohortenstudie und Mitglied im Verein Nationale Kohorte e.V.

Im Rahmen dieser Kohortenstudie findet eine institutionalisierte Zusammenarbeit mit Einrichtungen
der Helmholtz- und Leibnizgemeinschaft statt. Hierzu zihlen®: Helmholtz Zentrum Miinchen
(HMGU), Max-Delbriick-Centrum fiir Molekulare Medizin, Deutsches Institut fiir Erndhrungsfor-
schung Potsdam-Rehbriicke, Deutsche Diabetes-Forschungsgesellschaft e.V., IUF - Leibniz-Institut
fir Umweltmedizinische Forschung gGMBH, Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg. Diese
Kooperationen werden im Rahmen der Kohortenstudie intensiviert und ausgebaut.

Netzwerk Pflegeforschung

Im Januar 2011 hat der Verband der Pflegedirektorinnen und Pflegedirektoren der Universititsklinika
und Medizinischen Hochschulen Deutschlands e.V. (VPU) zur Forderung der Pflegeforschung an den
deutschen Universitétskliniken ein Netzwerk Pflegeforschung gegriindet. Im Rahmen dieses Netzwer-
kes koordiniert die Stabstelle fiir Pflegeforschung und Entwicklung am UKH die Forschungsbestre-
bungen der Universititskliniken im Schwerpunkt "Onkologische Pflege". Diese Stabstelle soll ausge-
baut und die Forschungstitigkeit iiber die Onkologie hinaus ausgedehnt werden.

Internationale Kooperationen

Auf internationaler Ebene werden die bestehenden Kooperationen im Rahmen der Universititspartner-
schaften mit Poznan und Addis Abeba weiter ausgebaut.

* Umsetzung des Krebsfritherkennungs- und -registergesetzes

> Tanford war einer der Pioniere der biophysikalischen Chemie von Proteinen, eines Gebiets, das in der Proteinbiochemie in
Halle eine wichtige Rolle gespielt hat und spielt. Er wurde am 29. 12. 1921 als Karl Tannenbaum in Halle geboren. Nachdem
die jiidische Familie 1929 nach England emigriert war und ihren Namen geéndert hatte, ging Charles Tanford bei Ausbruch
des Krieges in die USA und studierte dort Chemie. Nach seiner Promotion im Jahre 1947 wandte er sich dem Studium von
Proteinen zu und fiihrte grundlegende Arbeiten u. a. zur Faltung und thermodynamischen Stabilitit von Proteinen durch.
Charles Tanford starb am 1. 10. 2009.

® weitere Informationen siche auch http://www.nationale-kohorte.de/index.html



Ziel der Kooperation mit Poznan ist die Biindelung der wissenschaftlichen Ressourcen beider Einrich-
tungen. Bereits seit 1975 treffen sich Wissenschaftlerinnen/Wissenschaftler beider Medizinfakultéiten
alle zwei Jahre wechselseitig in Poznan und Halle, um Forschungsergebnisse auszutauschen. Zukiinf-
tig sollen auch gemeinsame Projekte beantragt und bearbeitet werden.

Die Forschungsschwerpunkte der Medizinischen Fakultit treffen in Addis Abeba in der onkologischen
Abteilung und der School of Public Health auf hoch motivierte Kooperationspartner. Die Kooperation
Halle-Addis Abeba wurde in das neu gegriindete "African Cancer Registry Network" eingebunden, in
dem 18 Linder sowie die WHO und die Union Internationale Contre le Cancer (UICC) vernetzt sind.

Mit der Internationalen Forschungsinitiative ,,Krankheitsbiologie und Molekulare Medizin“ werden
wissenschaftlicher Austausch und Forschungsprojekte auf hohem internationalen Niveau mit Wissen-
schaftlern der Bereiche Medizin und Naturwissenschaften aus Halle (Saale) und Oxford (United King-
dom) ab 2015 entwickelt und ausgebaut. Durch diese Kooperation verspricht sich die Medizinische
Fakultit eine deutliche Stirkung des fakultétsiibergreifenden Forschungsschwerpunkts Biomedical
Life Sciences Halle. Die Attraktivitit fiir Firmen im biomedizinischen Bereich wird sich erhéhen und
die Position der Stadt Halle als international vernetzter Wissenschaftsstandort wird gestérkt.

Es wurde ein Partnerschaftsprogramm zur Fortbildung von Medizinerinnen und Medizinern und Na-
turwissenschaftlerinnen und Naturwissenschaftlern aus dem Medizinischen Bereich der Republik Su-
dan (PAGEL) etabliert, das vom DAAD gefordert noch mindestens bis 2016 aktiv durch Hochschul-
lehrer der Medizinischen Fakultit gestaltet wird und eine duferst nachhaltige Form von Entwick-
lungshilfe fiir diese Region darstellt.

EU-Rahmenprogramm Horizon 2020

Die Medizinische Fakultit der Martin-Luther Universitit Halle-Wittenberg strebt im EU - Rahmen-
programm fiir Forschung- und Innovation Horizon 2020, insbesondere im Themenfeld ,,Gesundheit,
demographischer Wandel und Wohlergehen®, im Zielvereinbarungszeitraum die Beteiligung an inter-
nationalen Forschungsverbiinden an.

1.3. Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses

1.3.1 Nachwuchsférderung in der Medizinischen Fakultdt

Die Fakultit hat 2012 mit einer systematischen Befragung des wissenschaftlichen Nachwuchses zu
dessen Situation begonnen und wird diese in regelmédfBigen Abstinden weiterfithren sowie die Umset-
zung von Vorschldgen bewerten. Diese qualifizierte Datengrundlage wird in die Nachwuchsforderung
einfliefen. Die neuen und aktuellen Férdermafnahmen fiir wissenschaftlichen Nachwuchs beinhalten
ex ante-Forderinstrumente im Wilhelm-Roux-Programm sowie die Einrichtung des ,,Promotionskol-
legs Medizin®. Die Stabilisierung und Evaluierung dieser MaBnahmen sind ein wesentliches Ziel der
nichsten 5 Jahre. Weiterhin werden Mentoring Programme fiir Nachwuchswissenschaftlerinnen und
Nachwuchswissenschaftler ausgebaut.

Fordermafinahmen fiir Doktoranden

Im August 2012 wurde die Ordnung des ,,Promotionskollegs Medizin“ der Medizinischen Fakultit der
MLU in Kraft gesetzt. Das Promotionskolleg soll:
¢ die wissenschaftliche Ausbildungsqualitit von Doktorandinnen und Doktoranden weiter verbes-
sern.
e Herausragenden Doktorandinnen und Doktoranden einen eigenstindigen Weg zur Promotion
erdffnen.
e das interdisziplinire wissenschaftliche Arbeiten fordern.

Der Promotionsstudiengang ,,Gesundheits- und Pflegewissenschaften: Partizipation als Ziel von Pflege
und Therapie® ist ein interdisziplindrer Studiengang im Bereich der Gesundheits- und Pflegewissen-
schaften und Bestandteil des Promotionskollegs Medizin. Parallel hierzu wurden zwei neue Module
im internen Wilhelm-Roux-Forderprogramm zur finanziellen Unterstiitzung von Doktorandinnen und
Doktoranden innerhalb des Promotionskollegs Medizin eingerichtet (,,Promotionsstipendium fiir Me-
dizin/Zahnmedizinstudierende® und ,,MD/PhD-Programm fiir promovierte (Zahn)Arztinnen und
(Zahn)Arzte“. Zudem verleiht die Medizinische Fakultit ab 2015 innerhalb des Promotionskollegs
Medizin jihrlich einen mit 2.500 € dotierten Promotionspreis.



Weiterhin werden vom Prodekan fiir Nachwuchsforderung im Rahmen des Promotionskollegs auch
zukiinftig verschiedene Veranstaltungen organisiert bzw. koordiniert. Hierzu gehoren:
¢ Einfithrung in die Dissertation mit Scientific Writing, Literaturarbeit, statistische Methoden,
Héndel School of Modern Epidemiology, Ethik in der Medizin
¢ Tierschutz/Versuchstierkunde, Einfiihrungskurse in Einzelzellmikroskopie und Zellsortierung
International Lecture Series ,,Disease Biology and Molecular Medicine” mit ca. 8 Vortrdgen pro
Jahr von international ausgewiesenen und renommierten Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftlern
¢ Promotionskongress 2-jahrig im Wechsel mit dem Forschungstag der Fakultét.

Fordermafinahmen fiir Wissenschaftler

Das Wilhelm-Roux-Programm der Medizinischen Fakultit enthilt neben den bereits aufgefiihrten
Modulen 6 und 7, die Module 1, 3 und 5 fiir Nachwuchsforderung. Im Modul 1 ,,Nachwuchsgruppen®
werden dabei bis zu 2 Nachwuchsgruppen bestehend aus Gruppenleiterin/Gruppenleiter, promovierter
Wissenschaftlerin, Doktorandin/ Doktorand und technischer Assistenz inkl. 50 T€ Sachmittel p. a.
tiber drei bis maximal sechs Jahre gefordert. Derzeit 1duft das Besetzungsverfahren ,NWG/W1 RNA-
Biologie und Pathogenese®. Im Modul 3 ,Nachwuchsférderung® (NWF) werden innovative For-
schungsansitze promovierter Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler (max. 5
Jahre nach Promotion) iiber ein Jahr unterstiitzt.

Als weiteres effektives Personalentwicklungsinstrument werden, in Ergidnzung zu den vorhandenen
gleichstellungspolitischen Werkzeugen, Mentoring Programme weiterentwickelt und ausgebaut. Zu-
nichst soll in Form eines one-to-one-Mentorings Hilfestellung bei der Beantragung und erfolgreichen
Einwerbung externer Forschungsgelder gegeben werden. Wihrend Mentees vor allem Kenntnisse iiber
Karrieremanagement sowie von Strukturen und Prozessen im Wissenschaftssystem erlangen, erwei-
tern Mentorinnen und Mentoren ihre Beratungs- und Fiihrungskompetenzen und gewinnen wichtige
Einblicke in die Situation von Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftlern.

Durch die Ausreichung substantieller LOM-Budgets (in Summe in 2015 8 Mio. €) entsteht in leis-
tungsstarken Einrichtung ein grofler Gestaltungsspielraum, der u.a. zur Freistellung klinisch titigen
Personal fiir die Forschung, im Sinne von Rotationen, genutzt werden kann.

1.3.2 Nachwuchsforderung im Universitdtsklinikum
Weiterbildung

Eines der neuen Modelle am Universitétsklinikum ist die fachiibergreifende Weiterbildung in klinisch-
theoretischen Fachgebieten. Um diese Weiterbildung attraktiver zu gestalten, sollen fdcheriibergrei-
fende individuelle Weiterbildungsabldufe ermoglicht werden durch festgelegte Anerkennungszeiten in
den Schwerpunkten ,,Forschung®, ,Infektion* und ,,Morphologie®“. Den Interessentinnen und Interes-
senten wird ein Zwei-Jahresvertrag angeboten und die Rotation in jeweils maximal vier Fachgebieten
der Schwerpunkte organisiert. Entscheiden sich die Kandidatinnen und Kandidaten danach nicht fiir
eine klinisch-theoretische Weiterbildung, haben sie ein Jahr Weiterbildung fiir Chirurgie, Innere Me-
dizin oder Kinder- und Jugendmedizin erworben.

Das Universitétsklinikum nimmt als Partner innerhalb der Verbundweiterbildung Allgemeinmedizin
Halle/Saalekreis eine wichtige Funktion als stationdre Weiterbildungsstitte zukiinftiger Fachirztinnen
und Fachérzte fiir Allgemeinmedizin ein. Am Universititsklinikum werden strukturierte und aufeinan-
der abgestimmte Rotationsabschnitte in der Inneren Medizin (bis zu 24 Monaten), Notfallmedizin,
Chirurgie, Orthopidie, HNO, Psychiatrie, Kinderheilkunde, Dermatologie und Augenheilkunde (je-
weils bis zu 6 Monaten) angeboten. Das Universitétsklinikum wird iiber die Zusammenarbeit mit der
Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin der Arztekammer Sachsen-Anhalt (KOSTA) jihrlich fiinf
Arztinnen und Arzte in die Weiterbildung in Allgemeinmedizin aufnehmen. Fiir die Weiterbildung
Allgemeinmedizin werden feste Rotationsstellen in der Inneren Medizin und der ZNA zur Verfiigung
gestellt. Die externe Forderung wird den weiterbildenden Kliniken budgetentlastend zugewiesen. Fiir
die Rotation in die Kinder- und Jugendmedizin, die HNO, die Orthopédie, die Neurologie und die
Psychiatrie werden die Weiterzubildenden den Kliniken zusitzlich finanziert. Dafiir stellt das Univer-
sitdtsklinikum Halle (Saale) bis zu 3,0 VK Stellen zur Verfiigung. Die Weiterbildung in allen Féachern
wird durch drei Weiterbildungskoordinatoren 4 0,25 VK auditiert, unterstiitzt und begleitet.



1.3.3 Nachwuchsfoérderung im Rahmen der Ausbildung von Gesundheitsfachberufen am
Universitdtsklinikum

Das Ausbildungszentrum fiir Gesundheitsfachberufe, als Einrichtung des Universitétsklinikums bildet
derzeit ca. 500 Schiilerinnen und Schiiler in 10 Fachrichtungen aus und kooperiert mit der Medizini-
schen Fakultdt der Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg in Forschung, interprofessioneller
Lehre und Ausbildung. Diese Kooperation wird auch im Rahmen des neu einzurichtenden primirqua-
lifizierenden Bachelor-Studiengangs ,,Evidenz-basierte Pflege fortgesetzt. Dariiber hinaus werden
Fachweiterbildungen (u.a. ,,Pflege in der Onkologie*) sowie die berufspidagogische Zusatzqualifizie-
rung zur Praxisanleitung (Ausbildung der Ausbilder) angeboten. Das Ausbildungszentrum soll an den
Campus Magdeburger Stra3e umziehen und in der Kapazitit ggf. angepasst werden.

1.4. Drittmitteleinwerbung

Eine Drittmittelverausgabung pro besetzter W2/3-Professur und Jahr von iiber 200 T€ soll erreicht und
gehalten werden. Diese Zahl erscheint realistisch, eine dariiber hinaus gehende Steigerung ist erst in
den Folgejahren moglich und wird angestrebt.

1.5. Intrafakultire Leistungsorientierte Mittelvergabe (interne LOM)

Eine strenge Kontingentierung von Landesmitteln fiir Forschungsaktivititen unter einer transparenten
und fairen Qualititskontrolle ist bereits gegeben. Die Grund- und Lehrausstattung der Einrichtungen
ist festgelegt (derzeit 10.000 € pro W3 bzw. 6.000 € pro W2 an jihrlichem Sachbudget, Personal-
budget nur fiir curriculare Lehre gemiB Studienordnung/AAppO und Lehrdeputat). Diese Mittelzu-
weisung ermoglicht die Durchfiihrung der curricularen Lehre und deckt die basalen Betriebskosten.
Die nach Abzug von Struktur- und Verwaltungskosten verbleibenden Mittel der Fakultit werden in
einem transparenten Verfahren als LOM Forschung, LOM Lehre, Ergiinzungsausstattung fiir ,,peer-
reviewed externe Drittmittel sowie als extern begutachtete Anschubfinanzierung (Roux-Programm)
verwendet. Betrachtet man curriculares Personal, LOM Forschung und LOM Lehre so werden derzeit
und auch zukiinftig tiber 30% der Haushaltsmittel leistungsorientiert verteilt.

Die Evaluierung des Publikationserfolges erfolgt auch weiterhin auf der Basis der im Evaluierungs-
zeitraum erschienenen Originalarbeiten anhand der Impactfaktoren (IF). Erst- und Letztautoren erhal-
ten je 1/3 des IF, auf die Koautoren wird das verbleibende Drittel verteilt. Comments, Bildbeitrige etc.
erhalten 0,1 x IF der Zeitschrift.

Die Bewertung der Drittmittel erfolgt auch weiterhin auf der Basis der im Evaluierungszeitraum ver-
ausgabten Drittmittel. Die Drittmittel werden anhand einer Rangfolge gewichtet: Faktor 2 fiir DFG,
EU, Deutsche Krebshilfe sowie ausgewihlte Stiftungen; Faktor 1 fiir sonstige 6ffentliche Drittmittel
(Bund, Land und sonstige Stiftungen); Faktor 0,5 fiir Industriemittel. Aus Publikationserfolg und
Drittmittelerfolg wird eine Gesamt-Rangliste erstellt.

Vergabe von Forschungsverfiigungsflichen.

Das Konzept der Vergabe von Forschungsflichen wurde erfolgreich in den Gebduden Magdeburger
StraBe 8 und Magdeburger Strae 2 abgeschlossen. 2015ff. werden die Forschungsflichen in den
Funktionsgebduden 5 und 6 am Standort Ernst-Grube-Strale 40 neu zugeordnet. Dabei werden neben
einer fest zugewiesenen Forschungs-Grundfliche zukiinftig temporédr zugewiesene leistungsabhéingige
Forschungsflidchen, sogenannte LOM-Flichen, ausgewiesen. Der Fakultitsvorstand hat u.a. die fol-
genden Kriterien fiir die Flachenbemessung beschlossen:

e Das Verhiltnis Grundfldche zu LOM-Fliache wird auf 50:50 festgelegt.
¢ Die Grundfldchen werden iiber den Schliissel ,,Haushaltspersonal fiir F&L* verteilt.
e [OM-Fldchen werden auf der Basis der Bonusstellen und der Drittmittelstellen vergeben.

Die Grundflidchen stehen den Einrichtungen permanent zur Verfiigung. Sie werden nur bei Strukturin-
derungen angepasst. Die LOM-Flichen stehen den FEinrichtungen fiir die Bearbeitung von For-
schungsprojekten, vorzugsweise von Drittmittelprojekten, zur Verfiigung und konnen bei Anderungen
des Drittmittel- bzw. Bonusaufkommens erweitert oder aber auch reduziert werden.



1.6. Infrastruktur fiir die Forschung
Zentrale Einrichtungen (Core Facilities)

Das Core Facility(CF)-Angebot wird zukiinftig regelmifig evaluiert (ndchste Runde 2017) und be-
darfs- sowie ressourcengerecht angepasst. Hier eine Ubersicht der zukiinftigen Manahmen:

CF Kleintierimaging: ab 2015 erweitert um Kleintier-PET,

CF Tierhaltung: das Mittelfrist-Konzept zur Weiterentwicklung befindet sich in der Umsetzung,
CF Deep Sequencing: derzeit befindet sich diese CF in einer 2-jahrigen Projektphase,

CF Bioinformatik: ab 2015werden hochspezialisierte bioinformatische Auswertung ermoglicht,
Koordinierungszentrum fiir Klinische Studien (KKSH): die finanzielle Unterstiitzung wird in ei-
ner Zielvereinbarung mit 3-jahriger Laufzeit geregelt (2015-2017).

Etablierung neuer Forschungsverfiigungsflichen (leistungsorientierte Vergabe)

Im Bereich Franzosenweg la und Magdeburger Strale (MAS) 4 und 16 werden vermehrt Verfii-
gungsbiiros und Laborverfiigungsflichen eingerichtet.

Etablierung einer Biobank

Im Rahmen der Weiterentwicklung des KKH wird eine Biobank fiir Gewebe und Blut eingerichtet.

Diese Biobank integriert — teils virtuell, teils real - bestehende Banken, zum anderen wird prospektiv
neues Gewebe in die Bank eingebracht.

Profilzentrum Gesundheitswissenschaften (PZG)

Das Zentrum dient dem Forschungsbereich Epidemiologie & Pflegeforschung zur weiteren Schirfung
des Forschungsschwerpunktes der Fakultdt sowie den beteiligten und assoziierten gesundheitswissen-
schaftlich orientierten Einrichtungen der Fakultidt und des Universitdtsklinikums. Durch das PZG wird
die Einwerbung eines Graduiertenkollegs im ZV-Zeitraum erfolgen.

Krukenberg Krebszentrum Halle (KKH)

Das KKH ist eine Einrichtung des Universitédtsklinikums Halle (Saale) und der Medizinischen Fakul-
tat. Durch interdisziplindre Vernetzung zwischen Klinik, Forschung, Tumordokumentation, Qualitiits-
sicherung und Fortbildung soll zum einen eine optimale Patientenversorgung und zum anderen ein
rascher Transfer der Forschungsergebnisse in die klinische Praxis erreicht werden. In enger Koopera-
tion mit dem KKH wird das klinische Krebsregister der Medizinischen Fakultit eingerichtet.
Rekrutierungszentrum der Nationalen Kohortenstudie (NaKo)

Das Studienzentrum der Nationale Kohortenstudie ist eine Einrichtung der Medizinischen Fakultiit
und dient als Studienambulanz, Rekrutierungszentrum und Biiroarbeitsraum des Zentrums Halle des
Konsortiums Halle-Leipzig der Nationalen Kohortenstudie. Zukiinftig findet hier die Durchfiihrung
der NaKo Level-3-Studien hallenser WissenschaftlerInnen statt.

Weitere betriebene Zentren sind:

e [nterdisziplindres Zentrum Medizin-Ethik-Recht (IZ-MER)
o [nterdisziplindres Zentrum fiir Altern Halle (IZAH)

®  Koordinierungszentrum fiir klinische Studien Halle (KKSH)
e Zentrum fiir Medizinische Grundlagenforschung (ZMG)

2. Profilbildung in der Lehre

2.1. Studienangebote und Lehrexport

Eine moderne wissenschaftliche Ausbildung in den von der Fakultit angebotenen Studiengidngen Hu-
manmedizin, Zahnmedizin sowie in den Gesundheits- und Pflegewissenschaften fordert neben der
zunehmenden Vernetzung der theoretischen und klinischen Bereiche auch die Vernetzung mit den
Grundlagenfichern. Eine moderne, wissenschaftliche interprofessionelle Lehre ist auf universitirem
Niveau in den Gesundheitsberufen nur dann gegeben, wenn auch die naturwissenschaftlichen Grund-
lagen mit der notwendigen Expertise, d.h. aus den entsprechenden Instituten heraus, gelehrt werden.



In der Humanmedizin soll zukiinftig die jdhrliche Absolventenzahl 190 betragen. In der Zahnmedizin
wird eine Absolventenzahl von 35 jihrlich angestrebt, in den Gesundheits- und Pflegewissenschaften
30.

Essentiell fiir die Lehre im Bereich der Humanmedizin ist die Weiterfithrung und Absicherung der
eingeleiteten Curriculumsentwicklung des klinischen Abschnitts. Zusitzlich wird eine Reform des
vorklinischen Abschnittes eingeleitet, ebenfalls im Sinne einer Modularisierung und Interdisziplinari-
tit sowie unter verstéarkter Einbindung des Dorothea-Erxleben-Lernzentrums Halle.

Weiterhin wird der bereits jetzt beispielhaft ausgestaltete Bereich der Allgemeinmedizin (u.a. Klasse
Allgemeinmedizin wihrend des gesamten Studiums, UKH-Weiterbildungscurriculum Allgemeinme-
dizin) strukturell weiter gestérkt.

Im vorklinischen Bereich wird das Zahnmedizincurriculum im Hinblick auf die Novellierung der
ZAAO in diesen Reformprozess eingebunden, um eine groltmogliche Synchronisierung im Sinne
eines ,,Common Trunk* verbunden mit einer Modernisierung zu erreichen.

Die Fakultdt wird den Ausbau der Akademisierung der Gesundheitsberufe im Rahmen eines integrier-
ten Modells - gemidl der WR-Empfehlung unter dem Dach einer Medizinischen Fakultit - in den
Grundlagenbereichen und den klinischen Fiachern, mit interprofessioneller Lehre (zusammen mit den
Studiengidngen Medizin und Zahnmedizin) vorantreiben. Zunidchst wird ein primérqualifizierender
Bachelorstudiengang im Bereich Pflege eingerichtet, der die Absolventen gleichzeitig zum Bachelor-
abschluss und zum Pflegeexamen fiihrt.

Durch Lehrexport u.a. in die Bachelorstudiengénge Biophysik und Erndhrungswissenschaften besteht
eine enge Kooperation mit anderen Fakultiten der Martin-Luther-Universitit.

Gemail der Entscheidung der Landesregierung hat die Fakultit ein Projekt zum Aufbau einer Interpro-
fessionellen Weiterbildungsakademie fiir Gesundheitsberufe vorgelegt. Diese Akademie biindelt die
interprofessionellen Lehr- und Forschungskompetenzen und vermittelt daraus ein breit gefichertes
Angebot von Fortbildungen und Fortbildungsstudiengéngen. Die interprofessionelle Basis ermoglicht
entsprechend der Empfehlungen der WHO eine integrierte Bildung und fiihrt damit zu einer zukunfts-
weisenden modellhaften Qualifikation. Die Angebote sollen die Bereiche Versorgung geriatrischer
Patienten, insbesondere mit demenziellen Erkrankungen, Herz-Kreislauferkrankungen, Diabetes und
Supportive Therapie in der Onkologie (gemidfl GBA-Empfehlung zu § 63 Absatz 3¢ SGB V) sowie die
Allgemeinmedizin umfassen.

2.2. Studienorganisation und Qualitit der Lehre

Die notwendige Uberarbeitung des medizinischen Curriculums ist fiir den klinischen Studienabschnitt
soweit abgeschlossen. Eine komplette Uberarbeitung des vorklinischen Curriculums ist in Vorberei-
tung.

Bei der Umstellung des klinischen Curriculums wurde das geplante Konzept umgesetzt und muss nun
konsolidiert werden:

e Erweiterung durch die Finrichtung der Klasse Allgemeinmedizin (studiumbegleitendes Wahl-
fach vom 1.-10. Semester),

e Schmerzmedizin wird seit dem WS 2012/13 angeboten, schrittweise Einfiihrung von Objective
structured clinical examination (OSCE) ab WS 2014/15,

e es wurde ein fakultétsiibergreifender Lernzielkatalog erstellt und in einer Datenbank hinterlegt,
in dem die einzelnen Lerneinheiten detailliert beschrieben sind, parallel dazu wurde in einigen
Féacher ein modularer (organzentrierter bzw. themeniibergreifender) Unterricht unter Erh6hung
des Anteiles an Seminaren und POL-(Problem-orientierte Fallbesprechungen) Kursen initiiert.

Bis zum WS 2015/16 wird ein vollstidndig neues und auf die speziellen Moglichkeiten und Bediirfnisse
der Medizinischen Fakultét in Halle abgestimmtes Curriculum mit iiberwiegend modularisierter Lehre
umgesetzt sein. Folgende Module werden darin realisiert sein: Herz, Niere, Muskeloskelettale Erkran-
kungen, Gastroenterologie, Lunge, Systemerkrankungen, Kinder- und Jugendmedizin, Erkrankungen
des zentralen und peripheren Nervensystems, integrative Onkologie, Untersuchungskurs. In diesen
Themenblocken erfolgt der Unterricht interdisziplindr und krankheitsbezogen. Hierbei werden in den
Themenbldcken erkrankungsbezogen Grundlagen, Diagnostik und Therapie in Vorlesungen vermittelt
und in Seminaren vertieft. Die beteiligten Fachdisziplinen haben sich in jedem Themenblock auf auf-
einander abgestimmte Lernzielkataloge verstindigt. Jede Vorlesung, Seminar und Praktikum wird ein



Thema haben und ist Lernzielen im Lernzielkatalog zugeordnet. Zusitzlich werden das selbststéindige
Lernen und die Teamfihigkeit der Studierenden durch Tutorien zu ausgewihlten Erkrankungen abge-
rundet.

Die Kommunikationsfihigkeit der angehenden Arztinnen und Arzte wird zusitzlich zu den im Ski-
lIsLab gelehrten Kommunikationstechniken durch Seminare geschult werden, in denen die Studieren-
den Aufkldrungsgespriche zu hdufigen Untersuchungstechniken und Operationen in den einzelnen
Themenblocken vorbereiten und durchfiihren miissen.

Zwecks Weiterentwicklung der Lehre und Einfiihrung neuer Priifungsformen nahmen und nehmen
junge Dozentinnen und Dozenten der Fakultit am Master of Medical Education (MME)-Studiengang
teil. Sie fungieren anschlieend als Multiplikatoren innerhalb der Fakultit.

Eine M2-Priiferschulung fand 2010 erstmals statt und wird seitdem regelméfig einmal im Jahr reali-
siert. Alle Priifungsvorsitzenden sollen bis 2018 geschult sein.

Zur Einfiihrung neuer Priifungsformen und neuer Lehr-/Lernmethoden wird seit 2011 ein einwdchiges
Hochschullehrertraining angeboten, welches nach erfolgreich verlaufener Pilotphase ab 2015 regelmaé-
Big die Fakultit in der Leucorea in Wittenberg in Eigenregie durchfiihrt. Dieser didaktische Kurs wird
als Voraussetzung fiir die Habilitation in der Habilitationsordnung festgeschrieben werden.

Abbildung der Forschungsschwerpunkte der Medizinischen Fakultdit in der Lehre

Die Pflege- und Gesundheitswissenschaften beteiligen sich im Hinblick auf die interprofessionelle
Zusammenarbeit, entsprechend den epidemiologisch-demographischen Herausforderungen, an der
Lehre in den Querschnittsbereichen Gesundheitsokonomie, Gesundheitssystem, Offentliche Gesund-
heitspflege, Medizin des Alterns und des alten Menschen sowie am Schauspielpatientenprogramm im
SkillsLab. Dariiber hinaus ist der Schwerpunkt ,,Epidemiologie und Pflegeforschung* z.B. im Rahmen
des Themenblocks Erkrankungen des Kindes- und Jugendalters abgebildet. Als hallesche Besonderheit
werden seitens der Kinder- und Jugendmedizin derzeit gemeinsam mit der Kinder- und Jugendpsychi-
atrie, Kinderchirurgie, Kindergynékologie, Rechtsmedizin, Radiologie und den Pflege- und Gesund-
heitswissenschaften die Grundlagen und aktuelle Konzepte des medizinischen Kinderschutzes an kon-
kreten Fillen ausgearbeitet. Das Wissen wird zukiinftig durch eine von den Studierenden durchgefiihr-
te Kinderschutz-Fallkonferenz angewandt und vertieft.

Der Schwerpunkt , Molekulare Medizin der Signaltransduktion® wird durch einen entsprechenden
Themenblock ,.Molekulare Medizin* abgebildet. In diesem Themenblock werden sowohl moderne
Labormethoden als auch klinische Anwendungen (Stammzelltransplantationsverfahren) und die dazu-
gehorenden rechtlich-ethischen Aspekte durch Dozentinnen und Dozenten der Immunologie, Inneren
Medizin, Pédiatrie und Geschichte-Ethik mit den Studierenden erarbeitet. Erginzt wird dieser Unter-
richt durch eine Neukonzeption der Klinisch-pathologischen Konferenz.

Lehre im SkillsLab des Dorothea-Erxleben-Lernzentrums Halle (DELH)

Zur Vermittlung klinischer Kernkompetenzen werden neben dem Unterricht am Patienten auch prakti-
sche Fertigkeiten in 50 SkillsLab Stationen vermittelt. Neben den bereits etablierten integrierten klini-
schen Seminaren, in denen zwischen dem 2. und 4. Semester vorklinische Lerninhalte und deren kon-
kreter klinischer Bezug von Dozentinnen und Dozenten der Vorklinik gemeinsam mit Dozentinnen
und Dozenten der Klinik unterrichtet werden, stellt die Integration der SkillsLab-Stationen zur Einfiih-
rung in die klinische Medizin (EKM; Basic Life Support, Blutabnahme, Vitalfunktionen, Blutdruck-
messen, Infusion, Medikamente, Steriles Arbeiten, s.c.-Injektion, Arzt-Patienten-Kommunikation,
Grundlegende Untersuchungstechnik Kreislauf, Grundlegende Untersuchungstechnik Neurologie) eine
gute Vorbereitung auf den Arztberuf und eine wesentliche Vernetzung zwischen Vorklinik und klini-
schem Studienabschnitt dar. Dieses Programm startete erstmals in den Semesterferien zwischen dem
2.und 3. Semester 2014 und wird nach erfolgreicher Pilotphase ab 2015 routinemifig stattfinden.

Lernzielkataloge

Fiir das praktische Jahr gibt es fiir jedes im Universitidtsklinikum und den Akademischen Lehrkran-
kenhiusern angebotenen Pflicht- und Wahlfach ein vom Studiendekan freigegebenes PJ-Logbuch. Der
fakultétsiibergreifende Lernzielkatalog fiir die Ficher des klinischen Abschnittes in Kombination mit
den oben bereits erwihnten Vorlesung-, Seminar- und Praktikumslisten und der Ablaufbeschreibung
fiir alle Seminare und Praktika des Klinischen Abschnitts ermoglicht einerseits eine fiir die Studieren-
den hervorragende Transparenz hinsichtlich Zielen und Gestaltung aller Lehrveranstaltungen des kli-
nischen Curriculums. Andererseits dienen diese Ausarbeitungen auch dem Fakultédtsvorstand fiir eine



transparente Personalbemessung. SchlieBlich ermdglichen die Beschreibungen auch eine zielgerichte-
tere Evaluation der Lehrveranstaltungen. Nach erfolgreicher Implementierung werden die Lernzielka-
taloge zukiinftig kontinuierlich bewertet und iiberarbeitet.

Priifungen

Die Priifungen in den einzelnen Fichern werden zukiinftig fast ausschlieBlich als MC-Klausuren mit
qualitédtskontrollierten Fragen durchgefiihrt. Die Medizinische Fakultit hat sich zum Ziel gesetzt, min-
destens 50% der Priifungen als MC-Priifungen abzuhalten, um so die Studierenden auf die schriftli-
chen M2-Priifungen vorzubereiten. Als Qualititsinstrument fiir die MC-Priifungen hat die Medizini-
sche Fakultit mit Kollegen der Klinik und Vorklinik eine an die Empfehlungen der Gesellschaft fiir
Medizinische Ausbildung (GMA) angelehnte Priifungsleitlinie mit Qualitdtsstandards fiir die unter-
schiedlichen Priifungsarten erarbeitet sowie eine Softwarelosung angeschafft. Bis Mitte 2015 14uft die
Pilotphase im klinischen Studienabschnitt. Nach deren Evaluation wird ab 2016 dieses Priifungsformat
routinemifig und durchgehend eingesetzt.

Den Studierenden werden seit 2010 regelmifBig Ganztagsvorbereitungsveranstaltungen auf den schrift-
lichen Teil der M2-Priifung angeboten. Dieses Angebot wird evaluiert und weiterentwickelt.

Dariiber hinaus werden fachliche Inhalte aus Innerer Medizin und Chirurgie in Form von OSCE-
Priifungen gepriift, deren Ergebnisse in die Leistungsnachweise Innere Medizin und Chirurgie
(Blockpraktikum) eingehen. Diese Priifungen fanden fiir die Innere Medizin erstmals nach dem WS
2013/14 statt und werden fiir die Chirurgie erstmals als Pilot in 2015 stattfinden. Weitere OSCE Prii-
fungen werden von einer Arbeitsgruppe bestehend aus Mitgliedern der Themenblocke 1- 6 und der
Leitung des SkillsLab ausgearbeitet. Ziel ist es, bis 2017 die OSCE-Priifungen weitegehend imple-
mentiert zu haben.

SchlieBlich werden zukiinftig fallbasierte miindliche Priifungen mittels standardisierter Fallvignetten
mit einem vorab hinterlegten Bewertungsraster verwendet. Diese Priifungsformate sind fiir den The-
menblock Kinder- und Jugendmedizin schon ausgearbeitet. Sie stellen auch eine gute Grundlage fiir
die Ausarbeitung von objektiven, interdisziplindren Priifungsmaterialien fiir den 2. Tag der M3-
Priifung dar.

Klasse Allgemeinmedizin

Das Wahlpflichtfach ,,Klasse Allgemeinmedizin® wird seit 2011 fiir 20 Studierende (1 SWS) pro Stu-
dienjahr angeboten (in 4 Jahrgiingen bisher 68 eingetragene und im Projekt verbliebene Studierende
aus 108 Bewerbern). Geboten wird ein Erfahrungsraum, um in eine hausirztliche Professions- und
praxisorientierte Lernkultur hineinzuwachsen. Landérztliche Mentoren begleiten dazu im 1:1 Verhilt-
nis interessierte Studierende als ,,Vorbilder* das gesamte Studium hindurch. Das Lehrprojekt ist inno-
vativ durch enge Verzahnung zwischen ,.erlebter Praxis® wihrend zwei Praxistagen pro Semes-
ter, vorbereitenden hausirztlichen Fertigkeiten- und Kommunikationstrainings sowie supervisiertem
frithen Patientenkontakt. Im Wintersemester 2015/16 sollen bei Verstetigung aufgrund positiver Zwi-
schenevaluation insgesamt bis zu 100 Studierende in kontinuierlichem Kontakt zu ,,ihren* Landarzt-
praxen stehen. Das Projekt wird vom Hausérzteverband und der Kassenérztlichen Vereinigung Sach-
sen-Anhalt aktiv unterstiitzt.

Folgende weitere Verdnderungen sind 2015-2019 geplant:

¢  Durch die Evaluation der Veranstaltungen sollen die Abldufe und Inhalte kontinuierlich weiter-
entwickelt werden. Zusitzlich soll die Lehre durch die Einfithrung neuer Medien fortlaufend op-
timiert werden.

¢  Die Evaluationskriterien werden hinsichtlich der Uberpriifung der GruppengroBe in den Veran-
staltungen, insbesondere dem Unterricht am Patienten und der Frage nach Erreichen der Vermitt-
lung der angegebenen Lernziele durch die Dozentinnen und Dozenten und der Umsetzung der
Lernziele durch die Studierenden (Selbsteinschédtzung) modifiziert.

e Zu jedem Seminar sollen fakultétsspezifische Unterrichtsmaterialien ausgearbeitet und kontinu-
ierlich an den aktuellen Wissenstand angepasst werden (Prozess wurde bereits begonnen).

e Ein von studentischen Tutorinnen und Tutoren geleiteter standardisierter Untersuchungskurs,
basierend auf dem Freiburger Untersuchungsmanual wurde eingefiihrt und ist nunmehr fest etab-
liert. In Arbeitsgruppen unter Leitung des Studiendekans sollen
= fiir die praktische M2-Priifung (Tag 1), standardisierte Priifungsformate ausgearbeitet werden,

die es erlauben, die im Basislernzielkatalog des MFT vorgesehenen Lernziele abzupriifen (ne-



ben der Untersuchung von Patientinnen und Patienten auch Aufklirungsgespriche, Uberbrin-
gen schlechter Nachrichten u. 4.; Projekt lduft),

= fiir den fallbezogenen Teil der M2-Priifung (Tag 2), sollen interdisziplinire, standardisierte
Fallvignetten basierend auf realen Fillen ausgearbeitet werden (bis Ende 2013: 20 Fille, bis
Ende 2014: 100, bis Ende 2015: 250 Fille), sodass die Objektivierbarkeit der miindlich-
praktischen M2-Priifung einerseits deutlich verbessert, andererseits das Priifungsniveau den
Anforderungen an den &rztlichen Alltag angepasst wird und die Priifungsanforderungen im
Hinblick auf die Interdisziplinaritiit verbessert wird.

2.3. Lehrevaluation

Seit 2010 werden alle scheinpflichtigen Lehrveranstaltungen wie Vorlesungen, Seminare, Praktika und
Querschnittsfacher jedes Semester online evaluiert. Die Evaluationsergebnisse werden im Studiende-
kanat aufbereitet und den Lehrenden zugesendet. Unterstiitzende Beratungen und MaBnahmen durch
den Studiendekan werden bei Problemfillen durchgefiihrt.

Fiir vollstindige Transparenz, werden die Ergebnisse zusitzlich in die einzelnen Informationsportale
im Intranet gestellt. Die Evaluationsergebnisse flieen in die LOM-Lehre ein, so dass eine unmittelba-
re Wirkung erzielt wird.

2.4. Kooperationen zwischen den beiden Hochschulmedizinstandorten LSA - Lehre
In der Lehre wird derzeit die Kooperation im Bereich Rechtsmedizin erfolgreich umgesetzt.

Die fiir den Bereich Ethik und Geschichte der Medizin vereinbarte Komplementaritit kommt erst nach
dem Dienstzeitende der Dozentin in Magdeburg zum Tragen.

Zur Abstimmung im Rahmen von Berufungsverfahren entsenden beide Standorte einen Vertreter als
beratendes Mitglied in die Berufungskommissionen des jeweils anderen Standortes.

Nach erfolgreicher Etablierung der Durchfiihrung der Dozentenschulung durch das DELH der Medizi-
nischen Fakultdt Halle wird diese Veranstaltung entgeltlich nach auBlen gedffnet, so dass auch Dozen-
tinnen und Dozenten der Universititsmedizin Magdeburg teilnehmen kénnen.

2.5. Infrastruktur fiir die Lehre
Verteilung curricularer und leistungsorientierter Mittel fiir die Lehre

Die Festlegung der Lehrbelastung pro Einrichtung und die transparente Finanzierung der Lehre ist
bereits umgesetzt und etabliert. Fiir jede Einrichtung wird die Gewdhrung von curricularem Personal
anhand der Lehrstunden gemif Studienordnung, der Gruppengroflen und des Lehrdeputats der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter errechnet. Diese Festsetzung wird jedes Jahr neu bestimmt und ggf. jus-
tiert. Uber die curriculare Personalbemessung hinaus konnen Einrichtungen von der Fakultit zusitzli-
che Personalmittel leistungsorientiert erhalten (LOM-Forschung, LOM-Lehre). Der Sachmittelbedarf
fiir speziellen und nachgewiesenen Lehraufwand (z.B. Verbrauchsmaterial fiir Praktika) miissen fiir
2016 gepriift und entsprechend angepasst werden.

Die Grundsitze der LOM-Lehre wurden festgelegt, so dass diese fiir die Einrichtungsbudgets ab 2011
wirksam wurde. Fiir 2011 wurde ein Volumen von ca. 900 T€, 2014 von 1.4 Mio. € und 2015 auf 1.6
Mio. € entsprechend der festgelegten Kriterien auf die Einrichtungen verteilt. Zusétzlich wird seit
2010 ein Lehrpreis (Dotierung 10 T€) vergeben. Erstmals wird 2014 fiir ein nachhaltiges Lehrprojekt
ein ,,Projektpreis vergeben, der mit 10 T€ dotiert ist.

Das Konzept LOM-Lehre beruht auf folgenden drei Siulen: (A) Ausgleich fiir die Uberbelastung in
der Lehre und Priiferabstellung zu M1- und M2-Priifungen mit 40 %, (B) Die Evaluation der Lehrver-
anstaltungen mit 40% und (C) Zusatzengagement in der Lehre: 20% der LOM Lehre.

Dorothea Erxleben Lernzentrum Halle

Anfang 2013 wurde der zweite Bauabschnitt im 1. OG der Magdeburger Strafle fertiggestellt. Damit
stehen im Skills-Lab und Simulationszentrum 28 Trainingsrdume, 3 Seminarrdume und der Horsaal
der ehemaligen HNO-Klinik mit 100 Plidtzen zur Verfiigung. Eine kontinuierliche Erweiterung auf
insgesamt 36 Stationen in der curricularen Pflichtlehre, bei 50 Stationen in der Endausbaustufe ge-



samt, mit je 6 Stationen pro klinischem Semester erfolgte parallel zur Einfithrung des neuen Curricu-
lums. Diese ist im Sommersemester 2015 abgeschlossen.

Zusitzlich werden ein einwdchiger Untersuchungskurs, ein 2-tigiger Kurs ,,Einfithrung in die Klini-
sche Medizin“, sowie PJ-Seminare im Skills-Lab angeboten. Kommunikative Fertigkeiten wie sie von
der Approbationsordnung seit 2012 gefordert werden, sind im Skills-Lab mit insgesamt 13 Stationen
ein fester Bestandteil von curricularer Lehre. Es erfolgte eine Abstimmung mit den Lernzielen der
Blockpraktika und des Unterrichts am Patienten, sodass an der Medizinischen Fakultét fiir alle Studie-
renden ab 2015 gewéhrleistet sein wird, dass 100% der von der GMA geforderten Kernkompetenzen
und eine Vielzahl von Wahlkompetenzen gelehrt werden.

Dies wird auch durch die ab 2015 vollumfédnglich zusitzlich im Skills-Lab angebotenen Kurse (Ein-
fiihrung in die klinische Medizin nach dem 2. Semester und einem 1-wochigen Untersuchungskurs
nach dem 5. Semester) sichergestellt. Ab 2015 werden die Simulationen im Rahmen der interprofessi-
onellen Ausbildung in Skills-Lab und Simulationszentrum durchgefiihrt und koordiniert. Diese Kurse
umfassen jeweils 4 Lehreinheiten mit je 2 UE in den Themenblocken Notfallmedi-
zin/Teamkommunikation, Geriatrie und Onkologie. Ab 2015 ist ein Kurs pro Tertial fiir alle PJ-
Studierenden des UKH Pflicht. Fiir die Nacharbeitung durch die Studierenden und die Vorbereitung
auf OSCE-Priifungen wird es von jeder Station (Pflichtcurriculum, EKM, Untersuchungskurs und
Hygienepraktikum) neben den Stationspostern auch einen Dokumentationsfilm oder ein E-
Learningmodul fiir die Studierenden geben.

Das Dorothea Erxleben Lernzentrum Halle umfasst zukiinftig weiterhin das Simulationszentrum, die
Teilbibliothek Medizin (2015) mit entsprechenden Lernrdumen, Unterrichtsrdume sowie Aufenthalts-
bereiche fiir die Studierenden und die Rdumlichkeiten der Fachschaft. Seit dem Sommer 2013 stehen
den Studierenden auflerdem 5 Lernrdume zum Gruppen- oder Einzelstudium zur Verfiigung. Eine
Erweiterung auf insgesamt 12 Lernrdume ist bis 2015 geplant. Begleitend zur Neugestaltung der Ski-
lIs-Lab-Stationen werden mehrere Forschungsprojekte zur Arzt-Patienten-Kommunikation, zum Feed-
back und zur interprofessionellen Lehre tiber 2015 hinaus durchgefiihrt.

Im Herbst 2014 wurden die Kenntnispriifungen fiir auslindische Arztinnen und Arzte aus den Nicht-
EU-Staaten im Auftrag des Landespriifungsamtes fiir Gesundheitsberufe als standardisierte miindliche
Priifung mit Schauspielpatientinnen und Schauspielpatienten im Skills-Lab als Pilotprojekt durchge-
fiihrt. Nach Evaluation der Pilotphase finden diese Priifungen ab 2015 regelmifig statt. Ab 2015 sol-
len zusitzlich auch die Sprachpriifungen der Landesidrztekammer Sachsen-Anhalt, auch mit Schau-
spielpatientinnen und Schauspielpatienten, durchgefiihrt werden.

Die strukturelle Absicherung und kontinuierliche inhaltliche Weiterentwicklung des DELH ist ein
wesentliches Ziel bis 2019.

Hallesches Medizinisches eLearning (HaMeeL)

Im Rahmen des Projekts Hallesches Medizinisches eLearning, kurz HaMeeL, werden Lernmaterialien
erginzend zur curricularen Lehre entwickelt und eingesetzt. Es handelt sich dabei um ein interdiszipli-
nires, strukturiertes Projekt unter Beteiligung vorklinischer und klinischer Disziplinen, einschlieflich
der Zahnmedizin, mit standardisierten, multimedialen Beitrigen. Neben Lehrfilmen werden auch Ma-
terialien fiir POL-Fille erstellt und in das Programm eingegliedert, ebenso spezifische Module fiir
Praktika.

Ein zentrales Projekt der HaMeeL-Gruppe fiir die kommende ZV-Periode ist die Entwicklung einer
Befunddatenbank, iiber die der Austausch von digitalen, nach festgelegtem Standard qualifiziert
kommentierten Bildbefunden (wie Rontgenbilder, EKG-Befunde, Lungenfunktionstest, Endoskopie-
bilder) unter den halleschen Lehrenden der Medizin erfolgen kann. Ferner werden zukiinftig Einzel-
projekte weitergefiihrt bzw. initiiert, wie die Aufzeichnung von simulierten Patientengesprichen unter
Nutzung des Skills-Lab, Erstellung von Lernmodulen im Rahmen des ASQ-Medienpasses und die
Nutzung eines TED-System (Beantwortung von Fragen in den Vorlesungen).

LOG-Biicher und Lernzielkataloge
Bis WS 2012/13 lagen von allen Einrichtungen Lernzielkataloge der einzelnen Ficher vor. Diese Do-
kumente wurden auf ein fakultitseinheitliches Format gebracht und in eine Datenbank eingepflegt.

PJ’-Logbiicher liegen fiir alle PJ-Fiicher des UKH und fiir alle akkreditierten Abteilungen der Akade-
mischen Lehrkrankenhéuser in einer standardisierten, vom Studiendekan freigegebenen Version vor.

7 Praktisches Jahr



Die Umsetzung der in den PJ-Log-Biichern geforderten Inhalte wird stichprobenartig vom Studiende-
kanat gepriift werden. Ziel ist, die Qualitét der Lehre auch im Ausbildungsabschnitt ,,Praktisches Jahr*
zu verbessern und fiir Studierende transparent zu machen.

Fiir das PJ am UKH wurde zusitzlich ein ficheriibergreifendes PJ-Curriculum eingerichtet (Start WS
2010/11). Zur weiteren Verbesserung sind in der kommenden ZV-Periode Tagesrotationen in die ein-
zelnen Funktionsbereiche (Herzultraschall, Lungenfunktion, Abdomenultraschall, etc.) der Inneren
Medizin fiir alle PJ-Studenten des Departments fiir Innere Medizin zur Erfiillung des Basis-
Lernzielkataloges vorgesehen.

Zukiinftig miissen die MaBnahmen abgesichert und regelmifig weiterentwickelt werden.

3. Strukturentwicklung - Medizinische Fakultiat und Universitatsklini-
Kkum

3.1. Strukturelle Weiterentwicklung Medizinische Fakultit
Die folgenden StrukturmaBnahmen sind gemiB Entwicklungskonzept 2025 vorgesehen.
Klinisch-theoretisches Department fiir Labordiagnostik

Die klinisch-theoretischen Einrichtungen im Bereich der krankheitsorientierten Lehre und Forschung
mit Laborausstattung sowie der mittelbaren Krankenversorgung werden kiinftig in einem Department
zusammengefiithrt. Hierdurch werden die Durchfithrung interdisziplindrer Lehre, die synergistische
Nutzung betrieblicher Ressourcen in den Bereichen mittelbare Krankenversorgung sowie die wissen-
schaftliche und klinische Weiterbildung unterstiitzt. Zu diesem Zweck erfolgt zunéchst eine Restruktu-
rierung mit Zusammenfithrung der Methoden. Zusitzlich wird die Einrichtung weiterer MVZ-
Strukturen zur Erlésgenerierung angestrebt.

Department fiir Strahlenmedizin

Die Kliniken fiir Strahlentherapie und Diagnostische Radiologie werden unter Integration des Faches
Nuklearmedizin als Abteilung zu dem Department fiir Strahlenmedizin zusammengefiihrt. Durch den
Umzug der Kliniken an den Standort Ernst-Grube-Strafle ergeben sich neue Ansitze fiir die gemein-
same Nutzung von Ressourcen. Ein weiterer bedeutsamer Synergie-Effekt entsteht durch die Zusam-
menlegung von Arztarbeitspldtzen der Diagnostischen Radiologie und der Nuklearmedizin. Dariiber
hinaus kann das Department mit der Ausbildung zum Doppelfacharzt fiir Radiologie und Nuklearme-
dizin werben und bereits ausgebildete Fachirztinnen und Fachirzte iiber lingere Zeit an das Haus
binden. Weitere Synergien ergeben sich im Bereich des naturwissenschaftlichen und technischen Per-
sonals.

Epidemiologie/klinische Epidemiologie

Die Institute fiir Klinische Epidemiologie und Medizinische Epidemiologie, Biometrie und Informatik
werden fusioniert. Das entstehende Institut, das anschlieend mit einer W3- und einer W2-Professur
ausgestattet ist, deckt alle Aufgaben in Lehre, Forschung und Beratung ab. Durch die Zusammenle-
gung entsteht ein Institut, das durch seine Grole an wissenschaftlicher Attraktivitit und Leistungsfa-
higkeit gewinnt. Die beiden Institute wurden bereits Anfang 2013 Teil des Profilzentrums Gesund-
heitswissenschaften (PZG) und damit Teil einer iibergeordneten Struktur.

Departmentstruktur Vorklinik

Die vorklinischen Institute Anatomie, Physiologie und Physiologische Chemie werden mittelfristig zu
einer Departmentstruktur Vorklinik zusammengefiihrt. Eine wichtige notwendige Voraussetzung hier-
fiir ist die Sanierung weiterer Teile von Gebéduden in der Magdeburger Straf3e, so dass alle drei Institu-
te in enger Nachbarschaft verortet sind. Durch diese Mainahme werden u.a. die Durchfiihrung des
modularen vorklinischen Unterrichtes, der sich derzeit in Vorbereitung befindet, sowie eine teilweise
gemeinsame Ressourcennutzung unterstiitzt. Weiterhin wird durch diese Struktur die Entwicklung des
wissenschaftlichen Nachwuchses gefordert. Zukiinftig wird eine stirkere Verzahnung mit dem Institut
fiir Molekulare Medizin (IMM) im Rahmen der kapazitétsrechtlichen Moglichkeiten gepriift und reali-
siert, wodurch ein starkes Zentrum der Grundlagen- und krankheitsorientierten Forschung entsteht.



Klinische Pharmakologie/Pharmakologie

Bei Fortbestehen der derzeitigen Hochschulfinanzsituation ist das Institut infrastrukturell langfristig
kaum konkurrenzfihig entwickelbar, da u.a. keine Mittel fiir einen Neubau bzw. eine entsprechende
bauliche Verortung an anderer Stelle gewihrt werden bzw. deren Gewihrung derzeit vom Land auch
nicht in Aussicht gestellt wird. Durch Kooperation mit dem Institut fiir Pharmazie der Naturwissen-
schaftlichen Fakultét I der Martin-Luther-Universitidt kann das Fach akademisch im Sinne einer Kom-
plementaritéit bedient und weiterentwickelt werden. Die Kooperation mit dem Institut fiir Pharmazie
soll sowohl in den Bereichen der Lehre und Forschung als auch raumlich und personell gepriift und im
positiven Fall realisiert werden. Die Sektion Klinische Pharmakologie der Medizinischen Fakultit
Halle wird geschlossen (Abschluss der Mainahme in 2015) und die Befundung von Arzneimittelspie-
geln dem Zentrallabor und die Beratung zu Arzneimittelsicherheit der Apotheke iibertragen.

Hygiene

Im Bereich der Krankenversorgung ist auch perspektivisch keine positive wirtschaftliche Situation zu
erwarten (bei marktgerechten Verrechnungspreisen kann perspektivisch kein positives Servicecen-
terergebnis erreicht werden). Es erfolgt keine Weiterfithrung des Institutes. Die Leistungserbringungen
der Hygiene im Bereich der Krankenversorgung werden durch die Stabsstelle Krankenhaushygiene
beim Klinikumsvorstand abgedeckt.

Thoraxchirurgie

Der Bereich Thoraxchirurgie wird zukiinftig in Kooperation mit dem Krankenhaus Martha-Maria Hal-
le-Do6lau betrieben: Die Medizinische Fakultiit besetzt eine Professur fiir Thoraxchirurgie in Teilzeit,
deren Amtsinhaber Chefarzt der Thoraxchirurgie am Krankenhaus Martha-Maria Halle-Ddlau wird.
Durch die Integration des Lungenkrebszentrums des Krankenhauses Martha-Maria Halle-Ddlau in den
Forschungsschwerpunkt Epidemiologie und Pflegewissenschaften sowie in das Krukenberg-
Krebszentrum entsteht fiir die Universitidtsmedizin Halle neben dem wirtschaftlichen auch ein wissen-
schaftlicher Mehrwert.

3.1.1. W1-/W2-/W3-Stellenplanung

Im Stellenplan sind derzeit 68 W2/W3 Stellen enthalten. Durch Umstrukturierung in ihrer Denomina-
tion frei werdende W-Stellen werden zukiinftig soweit moglich den Schwerpunkten zugeordnet, ent-
sprechend denominiert und sind iiberwiegend forschungsorientiert. Sie erhalten lediglich eine minima-
le Grundausstattung und finanzieren ihre Ausstattung hauptséichlich durch Drittmittel und LOM.

Diese forschungsorientierten Professuren sollen in groferen Einrichtungen (Institute, Zentren) zu-
sammengefiihrt werden, so dass moglichst grofe inhaltliche und strukturelle Synergien entstehen, die
einerseits die wissenschaftliche Kooperation fordern und andererseits einen effizienteren Ressourcen-
einsatz verbunden mit Mittelfreisetzung erreichen. Die Infrastruktur dieser Einrichtungen wird arbeits-
gruppeniibergreifend und bedarfsorientiert genutzt (i.S.e. ,,Research Hotel of Excellence®).

Bei der Besetzung der forschungsorientierten Professuren wird vermehrt auf ein ,,Nachwuchsgruppen
tenure track Modell“ gesetzt. Im Rahmen dieses Modells werden z.B. Roux-
Nachwuchsgruppenleiterinnen und Nachwuchsgruppenleiter in ein W1-Verfahren mit tenure track
eingebracht bzw. es erfolgt eine W1-Ausschreibung mit fenure track, die mit der Leitung einer Roux-
Nachwuchsgruppe verbunden ist. Fiir 2015 ist die Besetzung einer W1 ,,RNA-Biologie und Pathoge-
nese* mit tenure track vorgesehen. Bei positiver Evaluation nach 3 und 6 Jahren erfolgt die Versteti-
gung durch eine W2-Professur.

Im Bereich der Professuren mit Krankenversorgung, die zusitzlich Vertrige mit dem Klinikum ab-
schlieBen, wird die Nutzung der Moglichkeiten des § 38 (2) HSG LSA verstidrkt gepriift und soweit
moglich profilférdernd eingesetzt. § 38 (2) HSG LSA ermdglicht die addquatere Abbildung der An-
forderungen und erlaubt die Einrichtung weiterer Professuren.

Der Einstellung von befristeten Professorinnen und Professoren im Angestelltenverhéltnis ist unter der
Voraussetzung moglich, dass diese Einstellungen aus den der Hochschulmedizin zur Verfiigung ste-
henden Mitteln finanziert werden und die Bezahlung analog einer vergleichbaren beamteten W2-
Professur erfolgt. Eine Erhohung des Finanzbedarfs gem. § 1 Abs. 6 HMG LSA darf aus diesen Ein-
stellungen nicht resultieren. Im Zielvereinbarungszeitraum koénnen befristete Einstellungen im Rah-
men des Budgets der Medizinischen Fakultit ohne vorherige Einwilligung des Ministeriums der Fi-
nanzen vorgenommen werden.



Zur Durchfithrung erfolgreicher und ziigiger Berufungsverfahren werden vor der Ausschreibung die
wesentlichen Eckpunkte diskutiert und festgelegt, so dass die Anforderungen gemil3 Leitlinien defi-
niert und der Ressourcenbedarf gesichert ist. Leitlinien jedes W-Verfahrens sind die Erfordernisse der
universitdren Lehre (inhaltlich sowie formal gemill Approbationsordnung) sowie die Passfihigkeit zu
mindestens einem der beiden Forschungsschwerpunkte. Dariiber hinaus wird eine Zunahme des An-
teils von qualifizierten Frauen im W-Stellenbereich aktiv angestrebt. Zwischen Mérz 2011 und No-
vember 2014 haben nach erfolgreichen Berufungsverhandlungen fiinf Professorinnen und dreizehn
Professoren den Dienst angetreten bzw. Ruf angenommen.

Insgesamt besteht besonders in den nichsten fiinf Jahren eine hohe Fluktuation, wodurch ein Fenster
fiir die Umsetzung der notwendigen Entwicklungskonzepte entsteht. Der Fakultitsvorstand hat einen
W-Stellenstrukturplan 2025 entworfen und verabschiedet. Hierbei wurden Professuren identifiziert,
die in ihrer Denomination weiterbestehen, sowie Professuren, die forschungsschwerpunktorientiert
umdenominiert werden (konnen).

3.1.2 Personalentwicklung

Wesentliche Aspekte der Personalentwicklung sind die Malnahmen der Bildung und Férderung von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die systematisch geplant, durchgefiihrt und evaluiert werden. Die
Universitatsmedizin sieht die Personalentwicklung als herausragende Funktion an und bietet Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern verschiedenste Mdoglichkeiten, um so ihre Beschiftigungsfihigkeit zu erhal-
ten, zu erhohen und dadurch zu einer qualitativ hochwertigen Versorgung beizutragen. Fiir Arztinnen
und Arzte besteht die Moglichkeit am umfangreichen Weiterbildungsprogramm des UKH teilzuneh-
men. Dieses wird auch in Zukunft ausgebaut und bedarfsorientiert gestaltet.

Die volle Wirkung von MediKids als Instrument der Personalentwicklung wird derzeit nicht ausge-
schopft, da die Anmeldungen aus der Universitidtsmedizin in der Regel die Zahl der Plitze um mehr
als das Doppelte iibersteigen. Auch besteht ein Berufsgruppenungleichgewicht, da Kinder von Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftlern iiber Zusagen bei Stellenbesetzungen iiberreprisentiert sind.
Eine Erweiterung ist daher dringend zu realisieren. Nach Abschluss des derzeit mit der Stadt Halle
verhandelten Bebauungsplans konnte die KiTa niher zu den Gebduden der 2. Reihe, niher zum Ein-
gang ,,Ost* verlagert werden und so auch erweitert werden. Aus Griinden der Gleichstellung, des in-
ternen Ausgleichs der Berufsgruppen und aus Griinden der Personalakquise sollte dies im Zielverein-
barungsraum umgesetzt werden.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Fakultit konnen am Weiterbildungsprogramm der MLU teil-
nehmen. Speziell fiir angehende Arztinnen und Arzte bietet die Fakultit Kommunikationstrainings und
Trainings zur Gesprichsfithrung an, die durch das SkillLab durchgefiihrt werden. Diese Kurse werden
zukiinftig weitergefiihrt. Das bestehende Mentoring Programm ,,MedMentHalle* soll ebenso weiter
ausgebaut und genutzt werden, um Studierende friihzeitig in der Karriereplanung zu unterstiitzen, aber
auch um sie auf mogliche Auslandsaufenthalte vorzubereiten.

3.2. Strukturelle Weiterentwicklung Universitatsklinikum

Die Universitidtsmedizin Halle versteht sich als regionaler Partner fiir die demographieorientierte Zu-
kunftssicherung der medizinischen Versorgung. Das Universititsklinikum bietet als medizinischer
Maximalversorger mit innovativen Strukturen eine optimale, patientenorientierte Krankenversorgung
auf hochstem Niveau.

Fakultéts- und Klinikumsvorstand empfehlen eine Fokussierung auf Profilbereiche, die konsequent
krankenversorgerisch konkurrenzfihig weiterentwickelt werden konnen und den demographischen
Wandel beriicksichtigen. Dies sind Onkologie der Hochbetagten sowie Onkologie im Rahmen einer
Child-Adolescent-Young-Adult-Unit (C-A-Y-A); Herzmedizin (unter besonderer Beriicksichtigung
des demographischen Wandels, aber auch der Versorgung Erwachsener mit angeborenen Herzfehlern),
bestehend aus Kardiologie und Herzchirurgie als klinischer Arm des Herzinfarktregisters (RHESA);
der Bereich der Augenheilkunde, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie fiir die
Traumaversorgung; der Betrieb eines Kopf-Hals-Tumor-Zentrums sowie die Versorgung im Bereich
der Kinder- und Jugendmedizin, besonders der Perinatalmedizin (inkl. Zentrum fiir Fetalchirurgie) und
der Onkologie (sieche C-A-Y-A).



Der bisherige Flacheniiberhang wird abgebaut, da alle somatischen Einrichtungen am Campus Ernst-
Grube-Strafle konzentriert werden und neben dem psychiatrischen Standort Julius-Kiihn-Strae alle
klinisch-theoretischen und vorklinischen Einrichtungen am Standort Magdeburger Strae in den be-
stehenden Geb#duden nach entsprechender Sanierung, ggf. Ertiichtigung, untergebracht werden konnen.
Diese Mafinahmen wurden von der Universititsmedizin Halle bereits Grofteils konzipiert und sind im
Hochschulbauperspektivprogramm des Landes enthalten, jedoch - mit Ausnahme der Zahnklinik -
nicht ausgeplant bzw. finanziert. Eine Ausfinanzierung entsprechend des Hochschulbauperspektivpro-
gramms bis 2020 im Zielvereinbarungszeitraum ist erforderlich.

Am Standort Ernst-Grube-Stralie soll der Ersatz des Komplements Siid und des Bettenhauses II durch
die FG 12 und 13 realisiert werden. Der zweite Abschnitt der MaBnahme BAUSEG wird ggf. ange-
passt und unter weiterer Verdichtung der Funktionen im Sinne eines ,,Bauabschnittes 2 plus* die Sa-
nierung am Standort Ernst-Grube-Stra3e abschlieen. In diesem Bauabschnitt kann dann die endgiilti-
ge Verortung der Frithrehabilitation in Kooperation mit den BG Kliniken Bergmannstrost Halle erfol-
gen.

Durch die Verdichtung, den Flichenabbau und die Ersatzbauten hitte das Universitdtsklinikum die
Moglichkeit, kosteneffizienter zu agieren und damit das wirtschaftliche Ergebnis um insgesamt min-
destens 3,7 Mio. € jdhrlich iiber die Jahre der Inbetriebnahme neuer Gebiude zu verbessern.

3.2.1 Kooperationen zwischen den beiden Hochschulmedizinstandorten LSA in Bezug auf
Krankenversorgung

Die beiden Hochschulmedizinstandorte haben die Weiterentwicklung ihrer Kooperation im Bereich
Krankenversorgung in einer Kooperationsvereinbarung dargelegt, auf die an dieser Stelle verwiesen
wird.

Die Kooperation umfasst zunéchst die folgenden Teilprojekte:

Transplantationsmedizin LSA: Ziel dieses Projektes ist es die Leistungen in Sachsen-Anhalt zu halten
und ein Transplantationszentrum Sachsen-Anhalt mit 2 Standorten zu entwickeln. Es wurden drei Ar-
beitsgruppen installiert, die die Teilprojekte Nierentransplantation (in Halle), Lebertransplantation (in
Magdeburg) und Pankreas-Nieren-Transplantation (kooperativ) inhaltlich ausarbeiten und umsetzten
werden.

Informationstechnologie (IT): Sollte das Land bereit sein die Anpassungskosten zusétzlich zu iiber-
nehmen, sind die beiden Standorte bereit ein Projekt aufzusetzen.

Einkauf: Die wirtschaftlichen, rechtlichen und praktischen Moglichkeiten gemeinsam einer Einkaufs-
gemeinschaft beizutreten werden gepriift.

Servicegesellschaft: Die wirtschaftlichen, rechtlichen und praktischen Moglichkeiten zur gemeinsa-
men Ausschreibung der Leistungen fiir Wische, Wachschutz, Abfall und Krankentransport werden
gepriift.

Krankenversorgung: Die Kooperation im Bereich der konsekutiven Versorgung von Patienten zwi-
schen den beiden Standorten soll intensiviert und strukturiert werden.

3.2.2 Kooperationen mit Dritten in Bezug auf Krankenversorgung

Zur Verbesserung der Erlossituation aller Krankenhiuser in Halle miissen Uberkapazititen abgebaut
werden. Durch eine enge Kooperation mit Schwerpunktkrankenhidusern vor Ort kann mit Unterstiit-
zung der Krankenhausplanung des Landes Sachsen-Anhalt ein lokaler Bettenabbau angeschoben wer-
den. Dariiber hinaus konnen durch bilaterale und einvernehmliche Kooperationen Synergieeffekte in
der Krankenversorgung (z.B. Thoraxchirurgie, Teile der Kinder- und Jugendmedizin, Neurochirurgie,
Traumaversorgung) erzielt werden. Dariiber hinaus wird unter Beteiligung des Ministeriums fiir Wis-
senschaft und Wirtschaft sowie des Ministeriums fiir Arbeit und Soziales eine aktivere Steuerung der
Patientenstrome angestrebt, mit dem Ziel Patientinnen und Patienten vermehrt an den Krankenhéusern
des Landes zu versorgen und ihren Abstrom in andere Bundeslinder zu reduzieren. Fakultéts- und
Klinikumsvorstand schlagen vor, Fachgebiete und Kliniken im Bereich Krankenversorgung zu rest-
rukturieren, welche fiir die weitere Entwicklung des Universitédtsklinikums nicht unbedingt benotigt
und deren Leistungen im Bereich der Krankenversorgung und ggf. Lehre durch Partner erbracht wer-
den kénnen.



Die Universitdtsmedizin hat vor diesem Hintergrund mit den Kliniken Bergmannstrost Halle und
Martha-Maria Halle-Délau konkrete Kooperationen aufgenommen und die Weiterentwicklung der
Kooperationen vereinbart. Die Moglichkeit einer Kooperation mit dem Krankenhaus St. Elisabeth und
St. Barbara muss in gemeinsamen Gesprichen im ZV-Zeitraum von beiden Seiten neu bewertet wer-
den.

Die Kooperation mit den BG-Kliniken Bergmannstrost Halle umfasst zunéchst die folgenden Teilpro-
jekte:

1. Berufsgenossenschaftliche stationidre Weiterbehandlung und komplexe Handrehabilitation am
Standort Magdeburger Straf3e 22,

2. Ambulantes OP-Zentrum fiir niedrigkomplexe Operationen am Standort Magdeburger Strafie
22,

3. Neurologische Friihrehabilitation Phase B am Standort Ernst-Grube-Strafe,

4. die Zusammenarbeit im Bereich Kindertraumatologie fiir das Schwerverletzungsartenverfahren
sowie im Bereich Urologie wird intensiviert.

Die Kooperation mit dem Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dolau umfasst zunichst die folgenden
Teilprojekte:
1. Zusammenarbeit bei Lehre und Forschung und Krankenversorgung im Bereich Thoraxchirurgie,
inkl. Besetzung einer W2-Briickenprofessur.
2. Erweiterung der Zusammenarbeit in den Gebieten Pathologie, Schlafmedizin und Gynikologie.

4. Zahnmedizin

Das zentrale Projekt fiir die Zahnmedizin ist die Sanierung der Zahnklinik am Standort Magdeburger
StraBe 16 und die rdumliche Konzentrierung an diesem Standort bis 2017.

In der Lehre wird es eine zunehmende Einbeziehung des Lernzentrums (DELH) in das zahnmedizini-
sche Curriculum geben. Weiterhin ist es Ziel, die guten Evaluationsergebnisse im Bundesvergleich zu
halten.

In der Forschung erfolgt durch die Professur ,,Versorgungsforschung in der Oralmedizin® eine stéirkere
Integration in den Bereich Epidemiologie und Pflegeforschung sowie durch den Umzug eine engere
Anbindung an die theoretischen und klinisch-theoretischen Institute.

5. Gesundheits- und Pflegewissenschaften

Die Gesundheits- und Pflegewissenschaften sind integraler Bestandteil der Fakultit, so dass sie bereits
in den vorangehenden Kapiteln ausfiihrlich mitberiicksichtigt wurden. Aus diesem Grund wird an die-
ser Stelle nur mehr auf einen speziellen Punkt eingegangen.

Die Medizinischen Fakultit plant bis 2016/17 den primirqualifizierenden Bachelor-Studiengang "Evi-
denzbasierte Pflege"”, der vom Wissenschaftsrat als ,Integratives Modell*“ bezeichneten Empfehlung
folgt, einzurichten. Die Absolventinnen und Absolventen sollen in die Lage versetzt werden, den im-
mer komplexer werdenden Anforderungen in der medizinisch-pflegerischen Patientenversorgung,
insbesondere durch die Fiahigkeit zu interprofessionellem, reflexivem und evidenzbasiertem Handeln,
gerecht zu werden. Dabei sollen die Absolventinnen und Absolventen nach ihrem Abschluss befidhigt
sein, nicht nur pflegerische und pflegeorganisatorische Aufgaben verantwortlich zu iibernehmen, son-
dern dariiber hinaus heilkundliche Tatigkeiten im Rahmen des vom Gemeinsamen Bundesausschuss
fiir Modellvorhaben nach § 63 Absatz 3c SGB V festgelegten Umfang auszufiihren.



D Ressourcen

1. Zuschiisse des Landes an die Hochschulmedizin
1.1. Medizinische Fakultit

1.1.1 Erfolgsplan

Das Land verpflichtet sich, der Medizinischen Fakultit geméd8 § 1 Abs. 6 HMG LSA zur Erfiillung
ihrer Aufgaben in Forschung und Lehre fiir die Haushaltsjahre 2015 bis 2019 aus Kapitel 0605 des
Landeshaushaltes folgende Zuschiisse zu gewihren:

Titel 2015 2016 2017 2018 2019
Jahr
682 55
39.979.400 € | 39.979.400 € | 39.979.400€ | 39.979.400 € | 39.979.400 €
Grundausstattung
682 56
Forschungsergin- 14.088.000 € | 14.088.000 € | 14.088.000 € | 14.088.000 € | 14.088.000 €
zungsausstattung
Summe 54.067.400 € | 54.067.400 € | 54.067.400 € | 54.067.400 € | 54.067.400 €

Die staatlichen Zuschiisse zum Erfolgsplan wurden nach Normwert bestimmt. Die Veranschlagung der
Zuschiisse erfolgte auf der Grundlage der ,,Verordnung zur Bestimmung der staatlichen Zuschiisse fiir
die Studiengiinge der Human- und Zahnmedizin®“ vom 13.04.2010 (Zuschussverordnung - HMGZu-
schVO) entsprechend den folgenden Festlegungen:

- Der Normwert Humanmedizin wurde fiir das Jahr 2015 auf 177.686 Euro berechnet und festge-
setzt. Diese Setzung beriicksichtigt ca. 90 % des Mehrbedarfs aus den bisherigen Tarif- und Besol-
dungsrunden. 10 % trigt die Medizinische Fakultét selbst.

- Das noch vorhandene Personal der Titelgruppe 96 ist in der Veranschlagung nach Normwert gem.
HMGZuschVO nicht enthalten und wird durch die Medizinische Fakultit finanziert.

- Die Zuschiisse zur Grundausstattung aus dem Landeshaushalt sind gema HMGZuschVO so zu bemes-
sen, dass eine Ausbildung von mindestens je 185 Studienanfangerinnen und Studienanfingern in der
Humanmedizin sowie 40 Studienanfangerinnen und Studienanfingern in der Zahnmedizin gesichert ist.

Die in Sachsen-Anhalt festgelegte personelle Ausstattung der Medizinischen Fakultéten fiir die Aus-
bildung von 185 Studienanfdngerinnen und Studienanfingern entspricht nach Auffassung des Wissen-
schaftsrates (Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Universititsmedizin der Otto-von-
Guericke-Universitit Magdeburg/Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg, Juli 2009) nur einer
Mindestausstattung pro Standort.

Fiir kiinftige Besoldungs- und Tarifsteigerungen werden fiir den vereinbarten Zeitraum der Zielverein-
barung Landesmittel aus dem Einzelplan 06 und bei Bedarf ergéinzend aus dem Allgemeinen Haushalt
(Einzelplan 13) in Hohe von 90 % des Mehrbedarfs auf der Grundlage nachgewiesener Bedarfe be-
reitgestellt. Gem. § 3 Abs. 3 HMGZuschVO gehen Anderungen gesetzlicher und tariflicher Verpflich-
tungen in die Fortschreibung des Normwertes in die jeweils nichste Haushaltsperiode (ab 2017) ein.
Auf Nr. 3 zu Teil D der Zielvereinbarung (parlamentarischer Haushaltsvorbehalt) wird hingewiesen.

Die haushaltswirtschaftlichen Regelungen zu 1.3. (Teil D) gelten entsprechend.

Weitere Zuschiisse zum Erfolgsplan

Weiterhin werden der Medizinischen Fakultét fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaften folgende
Zuschiisse pauschal zweckgebunden aus dem Kapitel 0602 fiir die Jahre 2015 bis 2019 zur Verfiigung
gestellt:




Titelgruppe 2015 2016 2017 2018 2019
Jahr

90 - Umsetzung des Hoch-
schulpaktes 2020 * 500.000 € 500.000 € 500.000 € 500.000 € 500.000 €

* Die Mittel aus dem Hochschulpakt 2020 werden als zweckgebundener Zuschuss iiber den Rektor der Martin-Luther-Universitidt Halle-
Wittenberg an die Medizinische Fakultit Halle ausgereicht. Ab dem Jahr 2016 stehen diese Mittel unter dem Vorbehalt der Beschlussfas-
sungen zum Hochschulpakt II1.

1.1.2 Finanzplan

Das Land verpflichtet sich, der Medizinischen Fakultit geméd8 § 1 Abs. 6 HMG LSA zur Erfiillung
ihrer Aufgaben in Forschung und Lehre fiir die Haushaltsjahre 2015 bis 2019 aus Kapitel 0605 des
Landeshaushaltes folgende Zuschiisse zu gewihren:

Titel
2015 2016 2017 2018 2019
Jahr
891 02 | Investitionen fiir 1.331.900 €| 1.331.900 €| 1.331.900 €| 1.331.900 €| 1.331.900 €
Grundausstattung

891 03 I Investitionen fiir For- | y0 400 0|  397.800€| 397.800€| 418.000€| 418.000 €
schungserginzungsausstattung

Summe 1.814.300 €| 1.729.700 €| 1.729.700 €| 1.749.900 €| 1.749.900 €

Die Berechnung der Investitionszuschiisse erfolgt nach folgender Vorgabe:

Berechnungsgrundlage ist der Mittelwert der bilanzierten Abschreibungen der letzten Jahre (begin-
nend mit dem Jahr 1996), einschlieBlich der Sondertatbestinde (z. B. Umsetzung des IT- Konzeptes)
aus der gemeinsamen Buchfithrung des Universititsklinikums und der Medizinischen Fakultit. 25 v.
H. dieses Mittelwertes entfillt auf die Medizinische Fakultit und stellt den gesamten Investitionszu-
schuss fiir die Grund- und Forschungsergéinzungsausstattung der Medizinischen Fakultit dar. Die Auf-
teilung zwischen der Grund- und der Forschungserginzungsausstattung erfolgt entsprechend einer
Empfehlung der Kultusministerkonferenz im Verhéltnis 70 zu 30.

Unter Beriicksichtigung der seit 2012 beschlossenen Eck- und Richtwerte des Einzelplanes 06 sind die
nach der vorgenannten Berechnung ermittelten Zuschiisse des Jahres 2011 seit 2012 fortgeschrieben
worden. Fiir Investitionen fiir Grundausstattung betrigt der Zuschuss seit 2012 1.331.900 EUR. Fiir
Investitionen fiir Forschungsergiinzungsausstattung betrigt der Zuschuss seit 2012 579.100 EUR, wo-
bei ab 2015 von diesem Zuschuss Betrdge zur Kofinanzierung von FérdermaSnahmen des EFRE V fiir
die Medizinische Fakultit in das Kapitel 0602, Titel 812 93, abgefiihrt worden sind.

Die haushaltswirtschaftlichen Regelungen zu 1.3. (Teil D) gelten entsprechend.

1.1.3 Allgemeine Hinweise und Regularien

Die Zuschiisse an die Medizinische Fakultit Halle (Erfolgs- und Finanzplan) werden gem. § 15 Abs. 2
LHO bewirtschaftet.

Die Wirtschaftsfithrung der Medizinischen Fakultit erfolgt im Rahmen des Wirtschaftsplanes des
Universitatsklinikums Halle (Saale), A.6.R., in Anlehnung an die Krankenhausbuchfiihrungsverord-
nung (KHBV). Die Transparenz der Finanzkreisldufe bleibt erhalten. Die Erlose und Aufwendungen
fiir die Krankenversorgung werden von den Erldsen, Zuschiissen, Zuweisungen und Aufwendungen
und fiir die Forschung und Lehre gem. § 23 Abs. 7 HMG LSA getrennt.

Der zum 31.12. eines jeden Jahres durchgefiihrte Jahresabschluss der Medizinischen Fakultit gem. §
24 Absitze 3 bis 6 HMG LSA wird in Form eines gepriiften Erlauterungsberichtes bis zum 31. August
des auf das Geschiftsjahr folgenden Jahres dem Ministerium fiir Wissenschaft und Wirtschaft vorge-
legt. Darin sind u. a. die Verwendung der Stellen und Mittel, der Zuschiisse fiir Forschung und Lehre
sowie die Leistungen in Lehre und Forschung darzustellen.

Die Medizinische Fakultit hat wihrend der Laufzeit dieser Zielvereinbarung auftretende Jahresverlus-




te vollstindig spitestens im Folgejahr auszugleichen. Legt die Medizinische Fakultit auf Anforderung
des Ministeriums fiir Wissenschaft und Wirtschaft kein schliissiges Konzept fiir den Ausgleich des
Verlustes vor, kann das Ministerium die haushaltsrechtlichen Ermichtigungen aussetzen und Vorga-
ben fiir die Bewirtschaftung des Wirtschaftsplanes erlassen.

1.2. Zuschiisse an das Universitiatsklinikum, A.6.R.

1.2.1 Investitionen

Das Land stellt dem Universitétsklinikum Mittel aus Kapitel 0605 gemiB § 23 Abs. 2 HMG LSA als
zweckgebundene Zuschiisse mindestens in folgender Hohe zur Verfiigung:

Titel

2015 2016 2017 2018 2019
Jahr

891 01 | Investitionen an das

Universititsklinikum, A.6.R.

733.600 € | 733.600€ | 733.600€ | 733.600€ | 733.600 €

Die Berechnung der Investitionszuschiisse fiir das Universitéitsklinikum erfolgt nach dem fiir die Me-
dizinische Fakultit beschriebenen Schema. Berechnungsgrundlage ist der Mittelwert der bilanzierten
Abschreibungen der letzten Jahre (beginnend mit dem Jahr 1996), einschlieBlich der Sondertatbestin-
de (z. Bsp. Umsetzung des IT- Konzeptes) aus der gemeinsamen Buchfiihrung des Universititsklini-
kums und der Medizinischen Fakultit. 75 v. H dieses Mittelwertes entféllt auf das Universitatsklini-
kum und stellt den gesamten Investitionszuschuss fiir das Universitédtsklinikum dar.

Die Zuschusshohe basiert auf der im Jahr 2011 ermittelten Zuschusshohe, reduziert um 5.458.500
EUR ab 2015 aufgrund der beschlossenen Eck- und Richtwerte zum Einzelplan 06. Der Investitions-
zuschuss wird dem Universitétsklinikum als zweckgebundener Zuschuss auf der Grundlage eines Zu-
wendungsvertrages ausgereicht. Die Laufzeit des Vertrages entspricht der Dauer der Zielvereinbarung.

Als weiteren Zuschuss zur Verbesserung der gerdtetechnischen Ausstattung des Universitétsklinikums
werden aus Kapitel 0602 mindestens folgende Zuschiisse bereitgestellt:

Titel
Jahr 2015 2016 2017 2018 2019

894 89 | Zuschiisse fiir Inves-

o . 1.500.000 € | 1.500.000 € | 1.500.000 € | 1.500.000 € | 1.500.000 €
titionen an sonstige im Inland.

Die Mittel aus Kapitel 0602 Titel 894 89 werden nicht gegen zukiinftige Erhohungen der Mittel aus
Kapitel 0605 Titel 891 01 aufgerechnet, sondern sind stets additiv.

Die haushaltswirtschaftlichen Regelungen zu 1.3. (Teil D) gelten entsprechend.

Zustimmungsvorbehalt des Universititsklinikums

Der Vorstand des Universitétsklinikums weist darauf hin, dass ab 2015 die geplanten Zuschiisse fiir
Investitionen in keiner Weise ausreichend sind, um den reibungslosen Betrieb des Universititsklini-
kums sicherzustellen. Durch die unzureichende Investitionsfinanzierung besteht ein sehr hohes wirt-
schaftliches Risiko, da durch den jederzeit méglichen und in zunehmenden Malle drohenden Ausfall
von Medizintechnik, z.B. Beatmungstechnik und Narkosegerite, Bereiche geschlossen werden miiss-
ten, was zu Erlosausfillen fithrt. Das Klinikum weist darauf hin, dass ein Investitionszuschuss von
mindestens 6.192.100 € erforderlich wére.

1.2.2 Rechtsmedizin

Nachdem der Landtag von Sachsen-Anhalt mit Beschluss 6/3299 vom 17.07.2014 eine strukturelle
Veridnderung der Rechtsmedizin im Hinblick auf die Zusammenfiihrung zu einem Institut mit einer
AuBenstelle befiirwortet, wird das Institut fiir Rechtsmedizin am Universitdtsklinikum Magdeburg



zum 01.01.2015 geschlossen. Die Aufsichtsrite Magdeburg und Halle haben infolge des oben genann-
ten Landtagsbeschlusses die Verlagerung des Instituts fiir Rechtsmedizin Sachsen-Anhalt an den
Standort Halle, wo auch die Professur verortet ist, beschlossen. In Magdeburg wird eine Nebenstelle
fiir Obduktionen und die Gewaltopferambulanz vorgehalten.

Die Wahrnehmung der Lehre ist durch den Kooperationsvertrag der beiden Medizinischen Fakultiten
geregelt. Der Lehrstuhlinhaber an der Medizinischen Fakultit Halle sorgt fiir die Durchfiihrung der
Lehrveranstaltungen am Standort Magdeburg.

Niheres regelt eine Vereinbarung zwischen den beiden Standorten.

Zur Deckung des durch die Leistungserbringung fiir die Strafverfolgungsbehdrden verursachten Defi-
zites werden aus dem Kapitel 0605 folgende Zuschiisse zur Verfiigung gestellt:

Titel
2015 2016
Jahr
533 02 * | Dienstleistungen des rechtsmedizinischen Instituts
Halle-Wittenberg, A.6.R. — fiir das Land Sachsen-Anhalt 900.000 € 600.000 €

* Die veranschlagten Haushaltsmittel in den Jahren 2015 und 2016 beinhalten ebenfalls den Ausgleich fiir mogliche Defizite fiir das zum
01.01.2015 in Magdeburg als Auflenstelle gefiihrte Rechtsmedizinische Institut Halle fiir die dort fiir die Strafverfolgungsbehorden erbrach-
ten Obduktionen und Gewaltopferversorgungen.



1.3. Zusammenfassung - Zuschiisse Medizinische Fakultit / Universitatsklinikum
Haushaltsstelle 2015 2016 2017 2018 2019
in € in € in € in € in €

Kapitel 0605 - Medizinische Fakultit
Erfolgsplan
682 55 | Grundausstattung 39.979.400 39.979.400 39.979.400 39.979.400 39.979.400
682 56 | Forschungsergin- 14.088.000|  14.088.000|  14.088.000|  14.088.000|  14.088.000
zungsausstattung
Finanzplan
891 02 | Investitionen fiir
Grundausstattung 1.331.900 1.331.900 1.331.900 1.331.900 1.331.900
891 03 | Investitionen fiir
Forschungserginzungsaus- 482.400 397.800 397.800 418.000 418.000
stattung
Zwischensumme Kap. 0605 55.881.700| 55.797.100| 55.797.100| 55.817.300|  55.817.300
Medizinische Fakultit

Kapitel 0602 - fiir Medizinische Fakultit
TGr. 90 - Umsetzung Hoch-
schulpakt 2020 * 500.000 500.000 500.000 500.000 500.000
Zwischensumme Kap. 0602
Medizinische Fakultiit 500.000 500.000 500.000 500.000 500.000
Gesamtsumme
Medizinische Fakultiit 56.381.700 56.297.100 56.297.100 56.317.300 56.317.300

Kapitel 0605 - Universitiitsklinikum

Investitionen Klinikum
891 01 | Investitionen an das
Universititsklinikum, A.6.R. 733.600 733.600 733.600 733.600 733.600
Rechtsmedizin
533 02 | Dienstleistungen des
rechtsmedizinischen Instituts
Halle-Wittenberg, A.6.R. — 900.000 600.000 0 0 0
fiir das Land Sachsen-Anhalt
Zwischensumme Kap. 0605 1.633.600|  1.333.600 733.600 733.600 733.600
Universitdtsklinikum

Kapitel 0602 — fiir Universititsklinikum
894 89 | Zuschiisse fiir Inves-| - 50 6001 1500.000]  1.500.000|  1.500.000|  1.500.000
titionen an sonstige im Inland
Zwischensumme Kap. 0602 1500000/ 1500000/  1.500.000]  1.500.000|  1.500.000
Universitdtsklinikum
I?lf;?;:ﬁz wmme Universitts- 3.133.600|  2.833.600|  2.233.600|  2.233.600|  2.233.600
Summe Universititsmedizin 59.515.300 59.130.700 58.530.700 58.550.900 58.550.900

* Die Mittel aus dem Hochschulpakt 2020 werden als zweckgebundener Zuschuss iiber den Rektor der Martin-Luther-Universitit Halle-
Wittenberg an die Medizinische Fakultit Halle ausgereicht. Ab 2016 stehen diese Mittel unter dem Vorbehalt der Beschlussfassungen zum

Hochschulpakt II1.

Von haushaltswirtschaftlichen Maflnahmen gemall § 41 LHO und sonstigen vom Ministerium der
Finanzen erlassenen haushaltswirtschaftlichen Beschrinkungen, soweit sie fiir den iibrigen Bereich
des Landeshaushalts allgemein in Kraft treten, sind die Medizinische Fakultit und das Universitétskli-

nikum befreit.




2. Baumafdnahmen/Grofdgerate

Gem. § 23 Abs. 10 HMG LSA ist fiir alle BaumafBnahmen der Medizinischen Fakultidten und Univer-
sitdtsklinika das jeweilige Universititsklinikum Bauherr. § 114 Absatz 5 des Hochschulgesetzes des
Landes Sachsen-Anhalt gilt fiir Universitatsklinika entsprechend.

2.1. Kleine Neu-, Um- und Erweiterungsbauten

Das Land stellt nach MaB3gabe des jeweiligen Haushaltsplanes jihrlich Mittel fiir kleine Neu,- Um-
und Erweiterungsbauten zur Verfiigung.

Die Vorhaben werden in einer Priorititenliste erfasst, die von der Medizinischen Fakultit und dem
Universitatsklinikum erstellt und dem Ministerium der Finanzen zur Bestitigung vorgelegt wird.

2.2. Grofde Neu-, Um- und Erweiterungsbauten

Die Landesregierung hatte im Jahr 2008 mit dem ,,Perspektivprogramm Hochschulbau bis 2020 fiir
das Land Sachsen-Anhalt* den Neubeginn von Hochschulbaumafinahmen mit einem Gesamtvolumen
in Héhe von 431 Mio. Euro als Planungsgrundlage beschlossen. Die vorgesehenen Neubeginne wur-
den entsprechend ihrer Dringlichkeit in einer Priorititenliste erfasst. Aus dieser Prioritdtenliste ergibt
sich fiir die Hochschulmedizin Halle ein Budget in Hohe von ca. 114 Mio. Euro als Planungsgrundla-

ge.
Hierin sind u. a. enthalten:

e Abschluss der baulichen Sanierung am Standort Ernst-Grube-Strale 40 (BAUSEG, Bauab-
schnitt 1 und 2+)
Sanierung Department fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DZMK),

e Sanierung Institut fiir Rechtsmedizin.

2.3. Grofdgerite und IT

Das Land stellt Mittel fiir die Beschaffung von Grofigeriten und Informationstechnologie auf der
Grundlage der GroBgeridteanmeldungen der Medizinischen Fakultit und des Universitétsklinikums
und der positiven Begutachtung durch die DFG sowie nach Einordnung in den Landeshaushalt zur
Verfiigung.

3. Haushaltsvorbehalt

Soweit durch diese Vereinbarung Regelungen iiber Haushaltsansitze und Bewirtschaftungsbefugnisse
vereinbart werden, stehen diese unter dem Vorbehalt der entsprechenden Beschlussfassung des Land-
tages von Sachsen-Anhalt.

4. Zusatzliche Landesmittel

Das MW und die Medizinischen Fakultdten LSA stimmen darin iiberein, dass, soweit im Laufe der
Vereinbarung neben den vereinbarten Zuschiissen im Landeshaushalt zusitzliche Mittel fiir die Hoch-
schulen zur Verfiigung stehen, diese anteilig als Projektmittel fiir Kooperationsprojekte zwischen den
beiden Medizinischen Fakultiten, Dritten sowie Unterstiitzung von MaBnahmen unter Punkt E ausge-
staltet werden. Anteilig kdnnen sie fiir Investitionen verwendet werden. Die genaue Umsetzung wird
zwischen MW und den beiden Medizinischen Fakultiten LSA verhandelt.



E Forderung von Chancengleichheit fiir Frauen und Mdnner / Fa-
miliengerechte Hochschule

Die Medizinische Fakultdt mochte sich in den kommenden Jahren verstirkt dem Thema Gleichstel-
lung annehmen. Zum Start der neuen Legislaturperiode 2014-2018 wurde erstmalig eine Prodekanin
fiir Genderfragen an der Medizinischen Fakultdt ernannt und in den Fakultitsvorstand berufen. Ziel
dieser Position ist es, sich weiter verstdrkt fiir den Abbau der Ungleichgewichte zwischen den Ge-
schlechtern einzusetzen. Eine Geschlechterbalance wird bei der Besetzung der Fithrungspositionen an
der Fakultit und in Gremien der Universitéit und auf allen Hierarchiestufen verfolgt. In enger Zusam-
menarbeit mit dem Familienbiiro der MLU und den Gleichstellungbeauftragen der Fakultit und des
Klinikums wird der Schwerpunkt die Férderung wissenschaftlicher Karrieren von Frauen sein. Ziel ist
eine generelle Gendersensibilisierung des Systems. Mit konkreten MaBnahmen wie Vortragsreihen,
der Aufbau einer Informationsressource (Intra- und Internet), Beteiligung an gendermedizinischen
Ausschreibungen, Integration von gendersensiblen und -medizinischen Lehrangeboten in das Studium
der Medizin, Zahnmedizin und Gesundheits- und Pflegewissenschaften, der Beteiligung am Mento-
ringprogramm der MLU, speziellen Weiterbildungsangeboten fiir Nachwuchswissenschaftlerinnen.
Ebenso wird die Fakultit priifen, ob mit speziellen Frauenférdermitteln, die Teilnahme an bspw. Ta-
gungen oder Konferenzen erhoht werden kann. .

Gendersensibilitdt muss ebenfalls bei den Versorgungsansitzen in der Klinik die gebiihrende Auf-
merksamkeit erhalten, insbesondere prospektiv bei der Neukonzeption von medizinischen und pflege-
rischen Angeboten. Versorgungsforschung muss geschlechtsspezifische Versorgungsaspekte beriick-
sichtigen, die wiederum in die klinische Versorgung riickgekoppelt werden miissen.

MaBnahmen zur Forderung der Gendersensibilitiit in der Versorgung konnen zusammen mit der Stabs-
stelle Pflegeforschung und Entwicklung, der Gleichstellungsbeauftragten des Klinikums, dem Prode-
kanat Forschung und einem interessierten Kreis von Medizinern und Pflegen-
den/Pflegewissenschaftlern erarbeitet und Projekte in dem Bereich initiiert, die wiederum von Studie-
renden und Doktoranden evaluiert werden konnten.

Zur Erleichterung der Vereinbarkeit von Beruf und Familie etabliert die Universititsmedizin Halle ein
MaBnahmenpaket, das sich an méannliche und weibliche Mitarbeiter mit dem Ziel richtet, die Phase der
Kindererziehung aber auch die Phase der Betreuung pflegebediirftiger Angehoriger zu unterstiitzen.
Dieses Paket beinhaltet

e verlidssliche Arbeitszeiten fiir akademische Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter,
Verldngerung von Vertragslaufzeiten zur Beriicksichtigung von Mutterschutz- und Erzie-
hungszeiten wihrend der Weiterbildung,

e Gewibhrleistung des Abschlusses der Weiterbildung,

* Angebot eines Kindergartenplatzes in betriebseigenen Kindergirten oder in einem Kin-
dergarten in unmittelbarer Wohnumgebung in Kooperation mit der Stadt Halle,

e Kinderbetreuung wéhrend der Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen parallel zu Kon-
ferenzen und Besprechungen und

® Angebot von altersorientierten Spiel- oder Hausaufgabengruppen.

Die Medizinische Fakultit nutzt zur Forderung des weiblichen wissenschaftlichen Nachwuchses auch
die Angebote sowie Modelle der Universitit (z.B. Kaskadenmodell). Die Medizinische Fakultit be-
kennt sich auch weiterhin zur Stiarkung des Anteils an Frauen in Leitungspositionen, wie sich an der
Berufung von 5 Professorinnen zwischen Mirz 2011 und November 2014 ablesen ldsst. Sie nutzt
dafiir u.a. bereits folgende Instrumente:

® Betriebskindergarten der Universitdtsmedizin Halle: Die Kindertagesstitte "Medikids" ver-
fligt tiber 75 Plitze fiir Kinder im Alter von O bis zur Einschulung. Die Tagesstitte befindet
sich auf dem Gelinde des Universitétsklinikums am Standort Ernst-Grube-Straf3e in natur-
naher Umgebung mit guten Verkehrsanbindungen. Der Kindergarten steht vorwiegend
Klinikums- und Fakultitsmitarbeiterinnen und deren Kindern zur Verfiigung. Die Off-
nungszeiten von 5.30 bis 20.30 Uhr ermdglichen den Eltern eine optimale Vereinbarkeit
von Beruf und Familie. Letzteres ist ein wesentlicher Aspekt bei der Gewinnung von Frau-



en in Leitungspositionen, der mit dem Instrument "Betriebskindertagesstitte” konkret und
strukturell umgesetzt wird.

Ausschreibungen von Stellen (inkl. Professuren) mit dem Passus "nachdriickliche Auffor-
derung von Frauen, sich zu bewerben" sowie jeweiliger "Marktanalysen" durch das aus-
wirtige Kommissionsmitglied bei ausbleibenden Bewerbungen von Frauen zwecks evtl.
Direktansprache. Zusitzlich erfolgt die Berlicksichtigung von Erziehungszeiten im Rah-
men der Kandidatenauswahl.

Familiengerechte Hochschule (Zertifikat der MLU Halle-Wittenberg seit 2009 und erfolg-
reiche Re-Zertifizierung 2012)

Familienbiiro der Universitit seit 2011: zentrale Anlauf- und Koordinationsstelle fiir alle
Beschiftigten und Studierenden, die zu Familienthemen Unterstiitzung wiinschen. Ge-
schulte Familienbeauftragte setzen sich fiir familienfreundliche Arbeits- und Studienbedin-
gungen ein. Gemeinsam mit dem Familienbiiro und dem Studentenwerk haben sie an der
MLU eine kindgerechte Infrastruktur geschaffen - beispielsweise mit Stillrdumen, Spiel-
ecken, Wickeltischen und der ersten Kindermensa am Harz.

MaBnahmen zur Erhohung der Kompetenz der Ansprechpartner in der Verwaltung in Fra-
gen "Familienfreundlichkeit”, Schulungen in Sachen "Familienfreundlichkeit".

Abschluss einer Betriebsvereinbarung zur Telearbeit,

Verlagerung von Gremiensitzungen in die Kinderbetreuungszeiten die Kinder-
Betreuungsangebote der Universitét in den Schulferien ausgeweitet,

Kinderbetreuung wihrend der Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen
Angebote zur flexiblen Gestaltung der Arbeitszeit

Verldngerung von Arbeitsvertrigen um Mutterschutz- und Elternzeiten, Ausschopfen der
Familienkomponente des WissZeitVG, d.h. entsprechend der finanziellen Moglichkeiten
wird ein Arbeitsvertrag je Kind um zwei Jahre verlingert

Wohnraumbeschaffung



F Geltungsdauer / Schlussbestimmungen

Jede Veridnderung dieses Vertrages und eventuelle Erginzungen bediirfen der Schriftform.

Treten bei Erreichen der Ziele bzw. bei der Umsetzung der Malnahmen dieser Vereinbarung Schwie.
rigkeiten auf, werden die Vertragspartner einvernehmlich nach Moglichkeiten suchen, die vereinbarten
Ziele auf anderem Wege zu erreichen.

Diese Vereinbarung tritt am 01.01.2015 in Kraft, die Laufzeit endet am 31. Dezember 2019.

Berichtspflicht

Die Medizinische Fakultit verpflichtet sich, dem fiir Hochschulen zustindigen Ministerium des Lan-
des Sachsen-Anhalt iiber die Ergebnisse der Umsetzung der vereinbarten Ziele zu berichten. Art und
Umfang der Berichterstattung stimmen Ministerium und Medizinische Fakultit ab.

Magdeburg/Halle,29, Januar 2015

Prof. Dr/Mi Hartmut ®611rife
Dekan der Medizinischen Fakultét Minister fiir Wissafischaft und Wirtschaft
der Mantin-Liither-Universitit Halle-Wittenberg des Landes Sachsen-Anhalt

\ \ eSSt -

PD Dr. Thomas Kloss Prof. Dr. Udo Striter
Arztlicher Direktor Rektor
des Universitdtsklinikums Halle/Saale, A.0.R. der Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg
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Medizinische Fakultat Halle

W-Stellen-Zielstruktur

Zielstellenstruktur

Zuordnung zu Zuordnung Wertigkeit - ) .
Ifd. Nr. Lehreinheiten Schwerpunkte (W-Besoldung) Denomination Zentren, Klinken, Institute
MEDIZIN
Vorklinische Institute
1 VK MM W3 Anatomie Institut fiir Anatomie und Zellbiologie
2 VK MM W2 Anatomie (SP Molekulare Anatomie) Institut fiir Anatomie und Zellbiologie
3 VK MM w2 Anatomie (SP Neuroanatomie) Institut fir Anatomie und Zellbiologie
4 VK MM W3 Physiologie Julius-Bernstein-Institut fiir Physiologie
5 VK MM w2 Physiologie (SP Tumorphysiologie) Julius-Bernstein-Institut fir Physiologie
6 VK MM W2 Physiologie (SP Molekulare Physiologie) Julius-Bernstein-Institut fiir Physiologie
7 VK MM W3 Biochemie Institut fir Physiologische Chemie
8 VK MM W2 Medizinische Molekularbiologie Institut fiir Physiologische Chemie
9 VK MM w2 Physiologische Chemie Institut fir Physiologische Chemie
Klinisch-Theoretische Institute
10 KTI EP W3 Geschichte und Ethik der Medizin Institut fir Geschichte und Ethik der Medizin
11 KTI MM W3 Humangenetik Institut flir Humangenetik
12 MM W3 Neukonzeption fiir den Bereich MM
13 KTI EP W3 Epidemiologie und Medizinische Biometrie Institut fiir Medizinische Epidemiologie, Biometrie und Informatik
14 KTI EP W2 Medizinische Epidemiologie und Biometrie Institut fir Medizinische Epidemiologie, Biometrie und Informatik
15 KTI MM W3 Medizinische Immunologie Institut fiir Medizinische Immunologie
16 KTI MM W3 Medizinische Mikrobiologie / Virologie Institut fir Medizinische Mikrobiologie
17 KTI MM W3 Pathologie Institut fir Pathologie
18 KTI EP W2 Translationale Krebsforschung Krukenberg Krebszentrum Halle & Department fir Innere Medizin
19 KTI MM W3 Pharmakologie Institut fiir Pharmakologie und Toxikologie
20 EP W2 Neukonzeption fiir den Bereich EP
21 KTI W3 Rechtsmedizin Institut fiir Rechtsmedizin
22 KTI W3 Umwelttoxikologie Institut fiir Umwelttoxikologie
23 KTI MM W3 Molekulare Zellbiologie Institut fiir Molekulare Medizin
24 KTI MM W2 Pathobiochemie Institut fir Molekulare Medizin
25 KTI MM w2 Gastrointestinale Tumorbiologie Institut fiir Molekulare Medizin
26 KTI MM W2 Molekulare Onkologie Institut fir Molekulare Medizin
27 KTI EP W3 Medizinische Soziologie Institut fiir Medizinische Soziologie
28 KTI EP W3 Rehabilitationsmedizin Institut fir Rehabilitationsmedizin
Kliniken
29 KL W3 Allgemeine Chirurgie Universitétsklinik und Poliklinik fir Allgemein-, Viszeral- und GefaBchirurgie
30 KL MM W3 Anésthesiologie Universitétsklinik fir Anésthesiologie und Operative Intensivmedizin
31 KL W3 Augenheilkunde Universitatsklinik und Poliklinik fir Augenheilkunde
32 KL MM W3 Dermatologie und Venerologie Universitétsklinik und Poliklinik fiir Dermatologie und Venerologie
33 MM W2 Neukonzeption fiir den Bereich MM
34 KL W3 Radiologische Diagnostik Universitétsklinik und Poliklinik fir Diagnostische Radiologie
35 KL W3 Geburtshilfe Universitétsklinik und Poliklinik fur Geburtshilfe
36 KL MM/EP W3 Gynékologie und Geburtshilfe Universitétsklinik und Poliklinik fiir Gynakologie
37 KL EP W3 HNO-Heilkunde Universitatsklinik und Poliklinik fir HNO-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie
38 KL EP W3 Herzchirurgie Universitétsklinik und Poliklinik fiir Herz- und Thoraxchirurgie
39 KL MM w2 Molekulare Herz- und Thoraxchirurgie Universitatsklinik und Poliklinik fir Herz- und Thoraxchirurgie
40 KL MM W3 Innere Medizin / Gastroenterologie Universitétsklinik und Poliklinik fir Innere Medizin |
41 KL EP W3 Innere Medizin / Nephrologie Universitatsklinik und Poliklinik fir Innere Medizin Il
42 KL MM/EP W3 Innere Medizin / Kardiologie Universitétsklinik und Poliklinik fir Innere Medizin Il
43 KL MM/EP W3 Innere Medizin / Hamatologie und Onkologie Universitatsklinik und Poliklinik fir Innere Medizin IV
44 KL EP W2 Akute Altersmedizin Department fir Innere Medizin
45 KL MM/EP W3 Allgemeine Padiatrie Universitatsklinik und Poliklinik fir Kinder- und Jugendmedizin
46 KL MM W2 Padiatrische Onkologie Universitétsklinik und Poliklinik fir Kinder- und Jugendmedizin
47 KL EP W3 Kinderchirurgie —Kindertraumatologie Universitétsklinik und Poliklinik fir Kinderchirurgie — BG-Kliniken Bergnmannstrost
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Medizinische Fakultat Halle

W-Stellen-Zielstruktur

Zuordnung zu Zuordnung Wertigkeit I . .
Ifd. Nr. Lehreinheiten Schwerpunkte (W-Besoldung) Denomination Zentren, Klinken, Institute
48 KL EP W2 Padiatrische Kardiologie Universitétsklinik und Poliklinik fir Padiatrische Kardiologie — furr Padiatrie
49 KL W3 Neurochirurgie Universitatsklinik und Poliklinik fiir Neurochirurgie
50 KL W3 Neurologie Universitétsklinik und Poliklinik fiir Neurologie
51 KL W3 Orthopadie Universitatsklinik und Poliklinik fir Orthopadie
52 KL MM/EP W3 Psychiatrie und Psychotherapie Universitétsklinik und Poliklinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
53 KL MM W3 Strahlentherapie Universitétsklinik und Poliklinik fir Strahlentherapie
54 KL EP W3 Urologie Universitétsklinik und Poliklinik fiir Urologie
55 KL W3 Andrologie Zentrum fur Reproduktionsmedizin und Andrologie
56 KL EP w2 Thoraxchirurgie _Universitétsklinik und PoIiinqik far Her{- und Thoraxchirurgie (Briickenprofessur / Chefarztstelle
im Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau)
57 KL EP W3 Allgemeinmedizin Sektion Allgemeinmedizin
58 KL W3 (Urologie mit SP) Nierentransplantation Universitatsklinik und Poliklinik fir Urologie
59 MM w2 W1 tenure track Physiologie Nachfolge fiir Ifd. Nr. 6 (ab 01.04.2021)
60 MM W2 W1 tenure track RNA Biologie & Pathogenese Nachfolge fir Ifd. Nr. 26 (ab 01.10.2020)
GESUNDHEITS- UND PFLEGEWISSENSCHAFTEN
61 KTI EP W3 Pflege- und Gesundheitswissenschaft Institut fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaften
62 KTI EP w2 Gesundheits- und Pflegewissenschaft Institut fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaften
ZAHNMEDIZIN
63 MM W3 MKG-Chirurgie Universitétsklinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie
64 EP W3 Konservierende Zahnheilkunde / Parodontologie Universitatspoliklinik fiir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
65 EP W3 Zahnersatzkunde Universitatspoliklinik fir Zahnarztliche Prothetik
66 W2 Zahnarztliche Propéadeutik Universitétspoliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik
67 W3 Kieferorthopadie Universitatspoliklinik fur Kieferorthopadie
68 EP W2 Versorgungsforschung in der Oralmedizin Department fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Kommentare
VK ...Vorklinik
KTI ...Klinisch-theoretischer Bereich
KL ...Klinisch-praktischer Bereich
MM ...FoBereich Molekulare Medizin der Signaltransduktion
EP ...FoBereich Epidemiologie und Pflegeforschung
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Medizinische Fakultéit Halle (Saale)
Stellenbeilage inkl. Titelgruppe 96 It. Haushaltsplan LSA 2015 / 2016

Zusammenfassung nach Lehreinheiten und sonstigen Stellen

Anlage 2

Lehrein- Lehreinheit Zentrale Akade- Verrechnungs- Summe
heit Vor- Klinisch- Einrich- mische stellen fir 2015/2016
klinische theoretische tungen Verwal- gemeinsame
Medizin und tung HHdurchfiihrg,|
Klinisch- mit Universi-
praktische tatsklinikum
Medizin
Beamte
Arztl. Dienst
unbefristet 6,0 46,0 0,0 0 0 52,0
befristet 1,0 9,0 0,0 0 0 10,0
Med.-techn. Dienst
unbefristet 4,0 13,0 7,0 0 0 24,0
befristet 0,0 2,0 0,0 0 0 2,0
Verwaltungsdienst
unbefristet 0 0 0 5,0 0 5,0
Beschiftigte
Arztlicher Dienst
unbefristet 0 57,5 3,0 0 0 60,5
befristet 0 113,0 2,0 0 0 115,0
Arztl. Dienst (TV-L)
unbefristet 2,0 1,0 0 2,0 0 5,0
befristet 12,5 25 4.5 0 0 19,5
Med.-techn. Dienst
(wiss. Mitarbeiter)
unbefristet 3,0* 17,0 7,0 0 0 27,0
befristet 7,0 12,0 0 0 0 19,0
Wissenschaftler 35,5 273,0 23,5 2,0 0 334,0
ges.
Med.-techn. Dienst
(nicht wiss.
Mitarbeiter)
unbefristet 22,0 141,0 21,0 2,0 5,0 191,0
befristet 0 0 0 0 0 0
Funktionsdienst
unbefristet 0 53,0 0 0 8,0 61,0
Verwaltungsdienst
unbefristet 0 0 0 10,0 50,0 60,0
Verwaltungsdienst
(WiMi)
unbefristet 0 0 0 0 0
Gesamtsumme 57,5 467,0 44,5 19,0 63,0 651,0
2012/2013

" darunter 1 x TG96 E 14 (Anatomie) kw 01.01.2020



eschaftsstelle des Aufsichtsrates

IGeschéﬂsstelTe des Klinikumsvorstandes

Pflege- und Patientenservice

Forschung und Lehre

Klinikumsvorstand

Medizinreferentin des Klinikumsvorstandes

Arztlicher Direktor
(Vorsitzender)

Direktor/in des
Pflegedienstes

Dekan

I— Prodekan Forschung -

Pflegeforschung —

Aufsichtsrat

SIS Kiinisches
Prozessmanagement
Prodekan
Stidiendskan Nachwuchsférderung

Prodekanin fiir
Genderfragen

—  Vertreter Zahnmedizin

|

Universitatskliniken und -polikliniken

Institute mit Auftrag i.
d. Krankenversorgung

Zentrale Dienste (§ 14
Abs. 3 Ordnung UKH)

(Profil-) Zentren

Institute u. sonstige Einrichtungen It. GBV m. d.
Medizinischen Fakultat

Tochterunternehmen
UKH (Beteiligungen)

Universitatsklinik fir
Anasthesiologie und operative
Intensivmedizin

Universitatsklinik und
Poliklinik fiir Innere Medizin |

Universitatsklinik und
Poliklinik fiir Allgemein-,
Viszeral- und Gefalichirurgie

Universitatsklinik und
Poliklinik fiir Innere Medizin II

Universitatsklinik und
Poliklinik fir Kinder- und
Jugendmedizin
|
Universitatsklinik und
Poliklinik fiir Padiatrische
Kardiologie

Universitatsklinik und
Poliklinik fiir Herzchirurgie

Universitatsklinik und
Poliklinik fiir Innere Medizin III

Universitatsklinik und
Paliklinik fiir Kinderchirurgie

Universitatsklinik und
Poliklinik fiir Uralogie

Universitatsklinik und
Poliklinik fiir Innere Medizin IV

Universitatsklinik und
Poliklinik far Orthopadie

Universitatsklinik und
Poliklinik fir Gynakologie

Universitatsklinik und
Poliklinik fur Mund-, Kiefer-
und Plastische
Gesichtschirurgie

Universitatsklinik und
Poliklinik fiir Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie

Universitatsklinik und
Paliklinik fiir Geburtshilfe und
Pranatalmedizin

Universitatspoliklinik fir
Kieferorthopadie

Universitatsklinik und
Poliklinik fir Strahlentherapie

Universitétsklinik und
Poliklinik fiir HNO-Heilkunde,
Kopf- und Halschirurgie

Universitatspoliklinik fir
Zahnarztliche Prothetik

Universitatsklinik und
Poliklinik fur
Diagnostische Radiologie

Universitatsklinik und
Poliklinik fiir Augenheilkunde

Universitatspoliklinik fir
Zahnerhaltungskunde und
Parodontologie

Universitatsklinik und

%oliklinik fiir Nuklearmedizin

Universitatsklinik und

Poliklinik fiir Dermatologie
und Venerologie

Universitatsklinik und
Poliklinik fir Psychiatrie,
Psychotherapie und
Psychosomatik

Einrichtungen des

Einrichtungen der

zugehdrigkeit

Universitatsklinik und
Poliklinik fiir Neurochirurgie

Universitétsklinik und
Poliklinik fiir Neurologie

(Beteiligungen)

Institute ohne

NN

StS = Stabsstellen nach § 14 Abs. 2

der Ordnung des UKH

Universitatsklinikums

Medizinischen Fakultat

Kliniken ohne Department-

Tochterunternehmen UKH

Departmentbeteiligung

-
]
=

]
[ ]

o

Institut fiir Medizinische
Mikrobiolagie

Institut fir Medzinische
Immunologie

Institut fir Pathologie

Institut fiir Rechtsmedizin

Institut fir Humangenetik

Institut fiir Medizinische
Epidemiologie. Biometrie
und Informatik

Institut fiir Pharmakologie
und Toxikologie

Department fir Innere Medizin (DIM)

Department fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DZMK)

Department fur Kinder- und
Jugendmedizin (DOKKJ)

Department fiir Orthopadie, Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie (DOUW)

Department fir Strahlenmedizin
(Gremienbeschliisse liegen vor !)
Klinisch-theoretisches Department fiir Labor-
diagnostik (Gremienbeschliisse liegen vor )

Durch Zentralisierung von Laborleistungen
| am Klinisch-theoretischen Department fiir

Labordiagnostik beteiligte Einrichtungen
(zzgl. Durchflusszytometrie des IDL)

Informations- und Kommuni-
kationstechnologie °

Universitatsapotheke

Zentrallabor

Arbeitsmedizinischer Dienst
des Universitatsklinikums
Halle (Saale)

Betriebsérzilicher Dienst

Landeszentrum fir Zell- und
Gentherapie (LZG)® o

Betriebskindergarten

Einrichtung fur
Transfusionsmedizin o

Zentrale Notfallaufnahme
(ZNA) o

Zentrale Operationsabteilung
(Zentral-OP | Z-OP) m

Zentrale
Sterilgutversorgungsabteilung
(ZSVA)

Aushbildungszentrum fur
Gesundheitsfachberufe
(AZIG)

Perinatalzentrum

Zentrum fir
Reproduktionsmedizin und
Andrologie

Brustzentrum

Gynakologisches
Krebszentrum

Krukenberg-Krebszentrum
Halle (KKH)

Neuromuskuléres Zentrum
Halle (Muskelzentrum)

Herzzentrum des UKH

Endoprothetikzentrum
des UKH

?=Das LZG ist ein Zen-
trum und wird als Ein-
richtung nach § 14
Abs, 3 der Ordnung
des UKH gefiihrt.

Belegungs- und
Patientenmanagement @

Technik

(4]

Vorklinische Institute

Klinisch-theoretische
Institute
(0. Krankenversorgung)

Institut fir Anatomie und
Zellbiologie

Institut fiir Geschichte und
Ethik der Medizin

Julius-Bernstein-Institut fir
Physiologie

Institut fiir Gesundheits- und
Pflegewissenschaften

Institut fir Physiologische
Chemie

Institut fir Medizinische
Soziologie

Sonstige Einrichtungen

Institut fiir Molekulare Medizin

Koordinierungszentrum fur
Klinische Studien (KKSH)

Institut fir
Rehabilitationsmedizin

Zentrum fiir Angewandte
Medizinische und Humanbio-
logische Forschung (ZAMED)

Institut fir Umwelttoxikologie

Zentrum fiir Medizinische
Grundlagenforschung (ZMG)

Profilzentrum
Gesundheitswissenschaften

Dorothea-Erxleben-
Lernzentrum Halle
(DELH)

Stand: 26.11.2014

(Ordnung des Universitatsklinikums Halle (Saale)

11. Satzung zur Anderung der Ordnung)




