Florian Benner | Julian Krause

Flachenbedarfsplanung fur Forschung
und Lehre in der Hochschulmedizin -
Spezifika und Herausforderungen

Obwohl HIS-HE schon seit Jahrzehnten bauliche Entwicklungsplanungen fir kom-
plette Hochschulstandorte durchfihrt, blieben die Medizinischen Fakultdten lange
Zeit unberUcksichtigt. Seit Mitte der 2000er Jahre ist HIS-HE auch in der Flachen-
bedarfsplanung fur die Forschung und Lehre in der Hochschulmedizin aktiv und
hat eine anerkannte Expertise in diesem Feld erworben. Grund genug, uns in die-
ser Ausgabe des Magazins flr Hochschulentwicklung mit den Besonderheiten der
Hochschulmedizin im Vergleich zu anderen wissenschaftlichen Disziplinen, vor al-
lem aber mit der Frage, welche Auswirkungen diese auf die Flachenbedarfspla-
nung haben, auseinanderzusetzen.

HIS-HE hat in den vergangenen Jahrzehnten verschiedene
Fragestellungen im Bereich der Hochschulmedizin bear-
beitet. Insbesondere seit der im Jahr 2007 fr die Universi-
tatsmedizin Erlangen durchgefihrten baulichen Entwick-
lungsplanung ist ein deutlich gesteigertes Interesse an
Unterstltzungsleistungen durch HIS-HE in baulichen Frage-
stellungen der Hochschulmedizin festzustellen. Zuletzt hat
HIS-HE Flachenbedarfsplanungen fur die Standorte in Wiirz-
burg (2016), Erlangen und Hannover (beide 2016/17) vorge-
legt. Derzeit unterstitzt HIS-HE die Universitaten Bielefeld
und Oldenburg beim Auf- und Ausbau Medizinischer Fakul-
taten und kann hierbei auch auf Erfahrungen zurtickgreifen,
die inden Jahren 2014 und 2015 wahrend der Griindung der
Medizinischen Fakultét Augsburg — ebenfalls von HIS-HE be-
gleitet — gesammelt wurden. Doch worin genau bestehen
die spezifischen Herausforderungen bei der Flachenplanung
fur Forschung und Lehre in der Hochschulmedizin?

Abgrenzung der Krankenversorgung von
Forschung und Lehre

Eine der augenfdlligsten Besonderheiten ist die Koexistenz
der zentralen Aufgabenfelder Forschung, Lehre und Kranken-
versorgung. An den bundesweit 39 Medizinischen Fakulta-
ten waren im Wintersemester 2016 rund 92.000 Studierende
der Humanmedizin und 15.000 Studierende der Zahnmedi-
zin immatrikuliert’. Mehr als 242.000 Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler waren im selben Jahr in Forschung und
Lehre aktiv’. Doch in der Hochschulmedizin wird nicht nur
geforscht und gelehrt, sondern auch untersucht, geheilt und
gepflegt: Rund 1,8 Mio. Patienten pro Jahr versorgen die 33
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deutschen Universitatsklinika stationdr, weitere 6,4 Mio. Pa-
tienten ambulant®.

Als unabhdngiges Kompetenzzentrum der 16 Bundes-
lander liegt die Kernaufgabe von HIS-HE in der Planungs-
hilfe fur Bau, Nutzung und Organisation von Hochschul-,
Forschungs- und Bildungseinrichtungen im Bereich For-
schung und Lehre — die Krankenversorgung findet hinge-
gen keine BerUcksichtigung. Hintergrund dieser Abgren-
zung ist u. a., dass die Finanzierung der Krankenversorgung
durch die Krankenkassen und weitere Sozialversicherungs-
trager erfolgt, wahrend die Bereiche Forschung und Lehre
aus Landesbeihilfen und eingeworbenen Drittmitteln finan-
ziert werden.

Die Herausforderung bei Flachenbedarfsplanungen in
der Hochschulmedizin besteht demnach darin, die Tatig-
keitsspektren Forschung und Lehre einerseits und Kranken-
versorgung andererseits sinnvoll voneinander abzugrenzen.
Methodisch erfolgt dies durch die buchhalterische Tren-
nung der Budgets fiir Forschung und Lehre sowie Kranken-
versorgung. Diese ,Trennungsrechnung” bezieht sich neben
den Flachen auch auf das Personal, das die wichtigste be-
darfsauslosende Gro3e im Bereich der Forschung darstellt.
Das schwerpunktmal3ig in der Forschung tatige Personal ist
Gegenstand der Flachenbedarfsplanung, wahrend fir das
Uberwiegend oder ausschlie3lich in der Krankenversorgung
tatige Personal keine Flachenbedarfe bemessen werden.

Auch fur die Lehrflachenbedarfsermittlung ist die Ab-
grenzung relevant, da die Studierenden sowohl in klassi-
schen” Lehrrdumen wie Horsalen, Seminarrdumen oder Mi-
kroskopiersélen, als auch auf Flachen der Krankenversorgung
ausgebildet werden. Wéhrend HIS-HE fir die dedizierten
Lehrflachen einen Bedarf anhand der Studierendenzahlen
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und der curricularen Lehrveranstaltungen ermittelt, entsteht
durch die unmittelbar patientenbezogene Lehre kein zusatz-
licher Lehrflaichenbedarf. Dieses Zusatzflachenprinzip Idsst
sich am Beispiel der Praktika am Krankenbett erldutern: Die
Teilnahme von Studierenden in Kleingruppen an der klini-
schen Visite ist zwar Bestandteil der Lehre, findet aber im
Rahmen und auf Flachen der Krankenversorgung statt und
fuhrt daher nicht zu zusdtzlichem Flachenbedarf. Dagegen
dienen Vor- und Nachbesprechungen der klinischen Visite
zwischen Dozierenden und Studierenden ausschlie3lich der
Ausbildung. Die hierfuir erforderlichen Flachen sind in einem
reguldren Krankenhaus nicht zu finden und folglich als Zu-
satzflachen fir die Lehre zu berticksichtigen.

Kooperationsmodell oder Integrations-
modell?

Die Umsetzung der Trennungsrechnung hangt unter an-
derem auch von dem jeweiligen Organisationsmodell der
hochschulmedizinischen Einrichtungen ab. Hier kann zwi-
schen dem Kooperationsmodell und dem Integrationsmo-
dell unterschieden werden, die in den Bundeslandern in un-
terschiedlicher Auspragung zur Anwendung kommen®,

Im Kooperationsmodell werden die Aufgaben in For-
schung und Lehre (Medizinische Fakultat/Universitat) sowie
in Krankenversorgung (Universitatsklinikum) unter jeweils ei-
genen Leitungsstrukturen wahrgenommen, was die Umset-
zung der Trennungsrechnung tendenziell begunstigt. Durch
die getrennte Struktur soll eine flexible unternehmerische
Fhrung der im Wettbewerb mit anderen Krankenhdusern
stehenden Universitdtsklinika erreicht werden. Gleichzeitig
soll aber auch die Autonomie der Medizinischen Fakultdten
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in Fragen der Forschung und Lehre gestarkt werden. Das Ko-
operationsmodell ist die derzeit in den meisten Bundeslan-
dern vorherrschende Organisationsform der Hochschulme-
dizin.

Dem gegenUber steht das Integrationsmodell, das eine
grolBere Herausforderung bei der Trennung der Budgets dar-
stellt. Die unterschiedlichen Aufgabenbereiche der Hoch-
schulmedizin (Forschung, Lehre und Krankenversorgung)
sind in diesem Modell organisatorisch miteinander verfloch-
ten, sodass alle Entscheidungskompetenzen in einer einheit-
lichen Entscheidungsstruktur zusammengefasst sind. Medizi-
nische Fakultat und Universitatsklinikum bilden dabei in der
Regel eine Rechtspersonlichkeit mit einem gemeinsamen
Leitungsorgan. Die Verbindung der Hochschulmedizin zur
Universitat wird in diesem Modell in Form einer,Gliedkérper-
schaft” oder,Teilkorperschaft” geregelt. Sonderformen dieses
Modells stellen die Medizinischen Hochschulen in Hanno-
ver und Brandenburg als eigenstandige Einrichtungen dar.

Fazit

Die Komplexitat von Flachenbedarfsplanungen in der Hoch-
schulmedizin hdngt in einem hohen Maf3e von den Bege-
benheiten vor Ort ab und ist nur schwer Uber allgemeingul-
tige Modelle abzubilden. Die Abgrenzung von Forschung,
Lehre und Krankenversorgung sowie das jeweilige Organi-
sationsmodell sind nur zwei von mehreren standortspezi-
fischen Faktoren — wenngleich sie zu den entscheidenden
zahlen. Um Flachenbedarfe fur Forschung und Lehre in der
Hochschulmedizin plausibel und nachvollziehbar ermitteln
zu konnen, bedarf es deshalb einer dezidierten Auseinan-
dersetzung mit den lokalen Organisations- und Datenstruk-
turen. Standardisierung und Strukturierung — wie beispiels-
weise die konsequente Umsetzung der Trennungsrechnung
- kénnen dabei als wichtige Rahmenbedingungen hervor-
gehoben werden.






