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Vorwort

Das Jahr 2008 war fiir das Universitatsklinikum Heidel-
berg geprdgt von Stabilitdt und kontinuierlicher positiver
Weiterentwicklung in praktisch allen Bereichen.

Wichtigstes Ereignis war der Bezug der ,,Angelika-Lau-
tenschldager- Kinderklinik®. Durch sie bieten sich jetzt
herausragende Moglichkeiten fiir eine effiziente Hoch-
leistungsmedizin in der Pddiatrie. Gleichzeitig bietet die
neue Klinik durch ihre freundliche und helle Atmosphare
eine hilfreiche und férdernde Umgebung fiir den Klini-
kaufenthalt kranker Kinder und Jugendlicher sowie ihrer
Familien. Die Finanzierung mit Hilfe einer grof3ziigigen
privaten Spende durch das Mitglied des Klinikums-Auf-
sichtsrates Manfred Lautenschldger ist ein Beispiel von
Mazenatentum, das Nachahmer finden sollte. Komple-
mentiert wird die Kinderklinik durch den benachbarten
Neubau der Frauen-Haut-Klinik, der gliicklicherweise
noch im Jahr 2008 begonnen werden konnte.

Eine weitere wichtige Entwicklung wurde zum Jahres-
beginn mit der Zusammenfiihrung von Stiftung Ortho-
padische Universitatsklinik Heidelberg und Univer-
sitatsklinikum Heidelberg durch die Ubernahme des
Managements der Orthopéadie durch das Universitatskli-
nikum eingeleitet. Durch neue Konzepte der klinischen
Aufgabenverteilung, insbesondere durch die Verlage-
rung der Unfallchirurgie nach Schlierbach zum Jahres-
ende, und gemeinsame Forschungsprojekte haben sich
beide Institutionen auf einen guten gemeinsamen Weg
begeben.

Heidelberg ist traditionell der zentrale Standort fiir kli-
nische Onkologie und Krebsforschung in Deutschland
und gleichzeitig Modell fiir den Aufbau onkologischer
Exzellenzzentren. Die Weiterentwicklung des Nationalen
Centrums fiir Tumorerkrankungen Heidelberg (NCT) in
Kooperation mit dem Deutschen Krebsforschungszen-
trum und der Krebshilfe hat dieses Al-leinstellungs-
merkmal weiter gestarkt. Parallel zum raschen Bau-Fort-
schritt des architektonisch ansprechenden Gebdudes,
das von der Deutschen Krebshilfe errichtet wird, wurde
das Profil der klinischen Arbeitsgruppen und die Zusam-
menarbeit im stationdren Bereich strukturell weiterent-
wickelt, um den hohen Anspriichen der unverzichtbaren
interdisziplindren Zusammenarbeit bei der Versorgung
krebskranker Patienten gerecht zu werden.

Die Bedeutung des Heidelberger lonenstrahl-Thera-
piezentrum HIT — mit seinen angestrebten Alleinstel-
lungsmerkmalen in Krankenversorgung und Forschung
— reicht weit iber die Grenzen Deutschlands hinaus.
Zwar konnte der Betrieb 2008 leider noch nicht aufge-
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nommen werden, in enger Kooperation mit der Firma
Siemens konnte die Inbetriebnahme jedoch weiter vo-
rangetrieben werden, so dass 2009 der erste Patient
bestrahlt werden kann. Mit diesem Projekt hat das Kli-
nikum in jeder Hinsicht Neuland betreten, sei es bei der
technischen Umsetzung, den klinischen Einsatzmoglich-
keiten oder der Finanzierung.

Die Basis fiir derartige Pionier-Projekte bildet eine ge-
sunde finanzielle Grundlage, die das Klinikum im Jahr
2008 durch seinen positiven Jahresabschluss erneut
unter Beweis gestellt hat. Dadurch ist die Voraussetzung
geschaffen, auch in Zukunft ambitionierte innovative
Projekte, wie sie jedes Universitatsklinikum braucht,
umzusetzen.

Ich danke dem Klinikumsvorstand und allen Angehdrigen
des Klinikums fiir die erfolgreiche Arbeit im Jahr 2008.
Auch in Zukunft wird der Aufsichtsrat die Tatigkeit des
Klinikumsvorstands sowie aller Kliniken und Institute be-
ratend und gegebenenfalls auch steuernd begleiten.

/41 ¢=—---7:"?'_ /Z:/Z“h A_—j/

Ministerialdirigent Hans-Jiirgen Miiller-Arens,
Aufsichtsratvorsitzender
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Vorwort

Mit Bravour hat sich unser Universitatsklinikum den
Herausforderungen des Jahres 2008 gestellt. Nicht nur,
dass die budgetdre Situation weiter stabilisiert werden
konnte, sondern auch strukturell hat sich das Klinikum
weiter flir die Zukunft geriistet.

Wenn es gelungen ist, eine ,bescheidene” Rendite in
2008 zu erwirtschaften, so bedeutet das heute ,,Exis-
tenzsicherung®. In Anbetracht der finanziellen Probleme
der 6ffentlichen Hand sind die Universitatsklinika immer
mehr gezwungen, Neubauten und Innovationen zumin-
dest anteilig mit zu finanzieren. Dies kann nur aus einer
erwirtschafteten Rendite erfolgen. Somit bedeutet heute
Rendite nicht mehr Gewinn, sondern sie ist notwendig,
um am medizinischen Fortschritt teilzuhaben.

Die strukturelle Weiterentwicklung des Universitatskli-
nikum bezog sich 2008 nicht nur auf die weitere Ver-
besserung der Prozesse, sondern vor allem auf die Ein-
gliederung der Orthopéddischen Universitatsklinik in das
Gesamtgefiige des Klinikums. Die zeitgemafe Zusam-
menfiihrung von Unfallchirurgie und Orthopéadie stand
dabei ganz im Vordergrund. Strukturell herausfordernd
war auch die weitere Adaptation des NCT an die Funkti-
onsabldufe des Universitatsklinikums. Der rasch wach-
sende Neubau des NCT machte die Restrukturierung
zeitnah notwendig. Sie wird die moderne Onkologie am
Klinikum starken und damit dem Patienten dienen.

Ein Glucksfall ist die Inbetriebnahme der neuen Angelika
Lautenschldager-Kinderklinik, die zugleich Ausdruck der
modernen Finanzierungswege in einem Universitdtsklini-
kum ist - mit Mdzenatentum muss die Offentliche Hand
unterstiitzt werden. Der Neuenheimer Klinikring wachst
damit und formt sich zu einem echten Ring. Seine Schlie-
Bung ist notwendige Voraussetzung fiir die erhoffte
Optimierung der Funktionsablaufe. Ein weiterer groRer
Schritt in die Richtung wurde noch 2008 begonnen: Die
Erdarbeiten fiir den Neubau der Frauen- und Hautklinik
waren Beginn fiir einen weiteren Neubau.

Das Universitatsklinikum strebt immer an, Unikat-
leistungen zu entwickeln und anzubieten, um seine
Spitzenstellung zu festigen. Das Heidelberger lonen-
strahl-Therapiezentrum HIT ist ein leuchtendes Beispiel
fur diese Bemithungen. Im Jahre 2008 galt es Enttdu-
schungen zu Uberwinden, aber das Endziel nicht aus
den Augen zu verlieren. Diese schwierige Gratwande-
rung ist gelungen, die Inbetriebnahme steht nunmehr
unmittelbar bevor.
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Diese beachtlichen Leistungen des Universitatsklini-
kums sind nicht zuletzt durch durch das hohe Engage-
ment der Mitarbeiter sowie ein Hochstmaf} an Kollegi-
alitdat und Zusammenarbeit innerhalb des Vorstandes
und mit den Arztlichen Direktoren des Klinikums und der
Institute erreicht worden. Aufsichtsrat und Ministerien
haben uns dabei begleitet und unterstiitzt. Allen an die-
sem Prozess Beteiligten sei mit diesem Geschaftsbericht
gedankt.

Wir gehen frohen Mutes in eine erfolgreiche Zukunft.

| P

Dipl. Volkswirtin
Irmtraut Giirkan
Kaufmdnnische Direktorin

Professor Dr. Dr. h.c.

J. Riidiger Siewert
Leitender Arztlicher Direktor
und Vorstandsvorsitzender
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Entwicklung des Klinikums

Zusammenfiihrung mit der Stiftung Orthopa-
dische Universitatsklinik Heidelberg

Die Stiftung Orthopddische Universitatsklinik Heidel-
bergin Heidelberg-Schlierbach ist eine der grofiten or-
thopddischen Kliniken Europas. Im Jahr 1926 als eigen-
standige klinische und wissenschaftliche Einrichtung
gegriindet, die damals vor allem der Versorgung Kriegs-
verletzter gewidmet war, konnte sie sich durch ihre An-
bindung an die Universitdt Heidelberg mit zahlreichen
Innovationen die Entwicklung ihres Faches wesentlich
vorantreiben.

Seit dem 1. Januar 2008 liegt die strategische und ope-
rative Unternehmensleitung der Stiftung Orthopéadische
Universitdtsklinik 2008 mittels Managementvertrag
beim Klinikumsvorstand des Universitdtsklinikums Hei-
delberg mit Professor Dr. Jorg R. Siewert, als Leitendem
Arztlichem Direktor und Vorsitzenden des Stiftungsvor-
stands, und Frau Girkan als Kaufméannischem Vorstand
und Stellvertreterin.

Die Managementiibernahme dient wesentlich der wirt-
schaftlichen Unternehmensfiihrung und der Vorberei-
tung der geplanten Verschmelzung beider Unternehmen.
Auf der Arbeitsebene wurden dazu vielféltige Felder der
Zusammenarbeit bestimmt und zur Umsetzung gebracht
(z. B. Vertragsfragen, Finanzierungsfragen, Jahresab-
schluss und Wirtschaftsplanung, Personalverwaltung,
IT-Aufgaben, Medizincontrolling, Technik). Die wirt-
schaftliche Entwicklung seit Ubernahme der Manage-
mentaufgabe ist positiv.

Unfallchirurgie an zwei Standorten

Seit 1. Januar 2009 wird die Unfallchirurgie unter einer
Leitung an zwei Standorten zusammen mit der Orthopa-
dischen Klinik betrieben: Elektive Unfallchirurgie erfolgt
in der Orthopddischen Universitadtsklinik, die Versorgung
von Politraumata sowie die stadtnahe unfallchirugische
Ambulanz verbleiben am Standort Universitdtsklini-
kums-Campus Neuenheim in der Chirurgischen Klinik.
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e Fertigstellung Schwerionentherapie-Anlage, ange-
strebte Inbetriebnahme in der zweiten Jahreshalfte
2009
» Volumen rd. 119 Mio. €

¢ |nbetriebnahme des Neubaus der Kinderklinik im Mai
2008 erfolgt

e Baubeginn fiir den Neubau der Frauenklinik/Haut-
klinik im Dezember 2008, geplante Inbetriebnahme
Herbst 2012
® Volumen Frauenklinik rd. 75 Mio. € *
® Volumen Hautklinik rd. 16,5 Mio. € *

e Fortfilhrung des Neubaus fiir das Nationale Centrum
fiir Tumorerkrankungen NCT mit geplanter Inbetrieb-
nahme im ersten Quartal 2010
=» Volumen rd. 29 Mio. € *

e Planung des Teilneubaus Pathologie mit einem Bau-
beginn Ende 2010
=» Volumen rd. 16,6 Mio. € *

e Planung fiir den Neubau der Chirurgischen Klinik mit
einem moglichen Baubeginn 2011.

=» Volumen rd. 160 Mio. € *

* Baukosten ohne Erstaustattung

Steigende Patientenzahlen belegen die Attraktivitadt des
Klinikums. Dieses Ergebnis ldsst sich nicht zuletzt auf
das langfristig stimmige Konzept des Heidelberger Rings
zuriickfiihren. Mit der Inbetriebnahme der Inneren Medi-
zin (2004) sowie der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedi-

Weitere Umstrukturierungen wurden organisatorisch zin (2008) hat sich der Nachfragedruck nach qualitativ
umgesetzt, z.B. Spine Center, Schmerztherapie und und quantitativ hochwertigen Behandlungsangeboten
Rheumatologie. in den anderen Kliniken weiter verstarkt. Das Klinikum
muss Wege finden, diese Investitionstatigkeit im Bereich
Die endgiiltige Fusion soll durch eine ,,gesetzliche L6- der Neubauten weiter nachhaltig zu steigern. Die aktuelle
sung®, wahrscheinlich im Zuge der Novellierung des Uni- Fortsetzung erfolgt in den laufenden Bauprojekten fiir
versitdtsklinikagesetzes Baden-Wiirttemberg erfolgen. den Neubau der Universitatsfrauenklinik/Universitats-
Ziel ist eine vollstdandige Integration der Stiftung Ortho- hautklinik und dem Neubau fiir das Nationale Centrum

padische Universitatsklinik einschliefilich der Immobilie fur Tumorerkrankungen.
in das Universitatsklinikum. Umsetzungszeitpunkt soll
voraussichtlich der 1. Januar 2010 sein.

Investive Grof3projekte und bauliche
Entwicklung

Im Zuge der Neuordnung und Komplettierung des ,,Hei-
delberger Rings“ im Neuenheimer Feld und damit zusam-
menhdngend mit dem Abbau von Einrichtungen im Be-
reich Bergheim sind folgende Fortschritte erzielt worden:
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Neubau Chirurgische Klinik soll Heidelberger
Ring schlieen

Der Heidelberger Ring soll so rasch wie méglich durch
die Integration der Chirurgischen Universitatsklinik ge-
schlossen werden. Das Klinikum verkennt nicht, dass
hier ein sehr ehrgeiziges Ziel verfolgt wird. Gleichwohl
werden weiterhin Anstrengungen unternommen, ge-
meinsam mit dem Land unter wesentlicher Beteiligung
des Klinikums das Vorhaben ziigig voranzutreiben.
Wissenschaft und Krankenversorgung konnen davon nur
profitieren.

Kopfklinik und Versorgungszentrum sind vor knapp
zwanzig Jahren in Betrieb gegangen. Das Universitats-
klinikum Heidelberg wird in den nachsten zehn Jahren
erhebliche investive Anstrengungen unternehmen miis-
sen, um diese Gebdudeteile wieder in einen zeitgemaf
effizienten Zustand zu bringen.

Sonstige Entwicklungen

e Umsetzung der Philosphie des NCT im voll-/teilstatio-
ndren und ambulanten Bereich durch Schaffung
interdisziplindrer Tumorboards in einzelnen Kliniken

e Ausbau der Kooperationen mit anderen Hausern:
Kooperation Frauenheilkunde/Geburtshilfe mit dem
Krankenhaus Salem, Heidelberg (ab 01.05.2008) und
Abstimmung eines umfassenden neuen Kooperations-
vertrages mit den Kreiskrankenhdusern des Rhein-
Neckar-Kreises GRN mit der Zielsetzung eines gemein-
samen strategischen Klinikverbundes

e Einfiihrung eines neuen flaichendeckenden Dienst-
planprogramms mit Arbeitszeitkonten

e (Uberarbeitung und Umsetzung neuer Arbeitszeit- und

Organisationsmodelle infolge des TV-AD unter Beach-
tung der Vorgaben des Arbeitszeitgesetzes.

10
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Strukturoptimierung und effizientere
Nutzung von Ressourcen

2008 wurden Chirurgie, Innere Medizin und
Radiologie in Departments neu organisiert

Das Universitatsklinikum Heidelberg hat in den ver-
gangenen Jahren seine Prozesse mit dem Ziel der Effi-
zienzsteigerung optimiert. Dies bezieht sich einmal auf
die wichtige Prozesseffizienz in Hinblick auf die Kran-
kenversorgung, aber auch auf die Ressourceneffizienz,
d. h. die Kosten. Ein Weg ist die Dezentralisierung der
Verantwortung, d. h. die Verschlankung der Strukturen
und die Verkiirzung der Entscheidungswege. Dies be-
deutet gleichzeitig, einen Vertrauensvorschuss an die
,vor Ort agierenden® Personen weiterzugeben.

Der Campus Heidelberg mit seinen mehr oder minder ar-
chitektonisch einzeln stehenden Kliniken und inhaltlich
zusammengehorenden Klinikverbanden legt eine Ei-
genverantwortung dieser Einheiten nahe. Zudem hatten
sich diese Klinikverbande bereits strukturell hdufig als
sogenannte Zentren formiert und somit bereits auf den
Weg zur Dezentralisierung und zur vermehrten Eigen-
verantwortung begeben. Es bedarf also nur noch eines
Rahmens, um die gewachsenen Strukturen formal zu
installieren und untereinander vergleichbar zu machen.

Ressourcenorientierte Departments

Fiir derartige ressourcenorientierte Strukturen hat sich
der Begriff ,,Department* allgemein durchgesetzt und
wird nicht zuletzt auch vom Wissenschaftsrat empfoh-
len. Die Ressourcenoptimierung kann iiber die gemein-
same Nutzung z.B. der Infrastruktur erfolgen. Zudem
entsteht ein gréBerer budgetdrer Pool, der eine addqua-
tere Kostenverteilung und mehr Spielraum innerhalb
eines Departments ermdglicht. Letztendlich handelt es
sich um eine Delegation von budgetéarer Verantwortung
an das entsprechende Department. Die Department-
struktur eignet sich besonders fiir grofRere Bereiche, die
ohnehin methodisch verbunden sind.

2008 wurden in Heidelberg die Innere Medizin, die
Chirurgie und die Radiologie als Department struktu-
riert. Die Kopfklinik ist in Vorbereitung, die Depart-
mentstruktur Orthopddie und Unfallchirurgie ist abge-
schlossen und tritt zum Zeitpunkt der Fusion mit der
Orthopéadischen Universitatsklinik in Kraft (geplant zum
1. Januar 2010). Das Zentrum fiir Psychosoziale Medizin
und das Zentrum der Kinder- und Jugendmedizin sind
bereits seit 2006 als Department strukturiert.

12

Isoliert agierende Facher oder sogenannte Querschnitt-
facher wie Andsthesiologie oder Pathologie eignen sich
dagegen nicht fiir eine Departmentstruktur und sollen
auch nicht artifiziell in eine derartige Struktur hineinge-
zwungen werden.

Krankheitsorientierte Zentren

Dem gegeniiber haben die ,,Zentren®“ in erster Linie der
patientenorientierten Prozessoptimierung zu dienen.
Sie sollen ein Krankheitsbild, ein Organ oder ein Thema
zum Inhalt haben. Am Universitatsklinikum Heidelberg
haben das Amyloidose-Zentrum, das Herzzentrum, das
Nationale Centrum fiir Tumorerkrankungen NCT, das
GefdBzentrum und das Brustzentrum entsprechende
Strukturen. Solche Zentren dienen der Vermeidung so-
genannter Verlegungskarussells und tragen zu einer
Verkiirzung der Liegezeit bei, vermeiden den Verlust von
Informationen und erleichtern die interne Leistungsver-
rechnung. Ein Nebenergebnis ist der Marketingeffekt
derartiger Zentren, die nach auBen klinische Schwer-
punktbildung prdsentieren. Weiterhin nutzen solche
Zentren der problemorientierten Lehre ebenso wie der
Durchfiihrung von klinischen Studien.
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Departmentstrukturen am Universitatsklinikum Heidelberg

Rahmenrichtlinien Department

Klinikumsvorstand -

Klinikumsbeirat

Bericht Bestellung, Abberufung Departmentvorstand
Zielvereinbarung inkl. Budget

Geschaftsfiihrender Departmentvorstand Aufsicht Departmentvorstand

—— Sprecher Beratung Geschéftsf. Departmentvorstand
—> Stellvertretender Sprecher —— Klinik- / Institutsdirektoren bzw.
-+ Abteilungsleiter der Kliniken /

Kaufmdnnische Leitung . .
Bericht Institute / Abteilungen

Pflegedienstleitung

Vorschlag
Sprecher
u. Stellvertreter

Klinik- / Institutsdirektoren bzw. Abteilungsleiter

Die Departments werden von einem Sprecher des De-
partments geleitet. Ihm zur Seite stehen ein stellver-
tretender Sprecher, eine hauptamtlich tatige Kaufman-
nische Leitung sowie die Pflegeleitung. Akademischer
Partner des Sprechers ist die Konferenz der Abteilungs-
leiter. Im Departmentvorstand erfolgt die permanente
Riickkopplung zwischen Departmentleitung und den
eigentlichen Abteilungsleitungen. Die Beziehung zwi-
schen Zentralem Vorstand des Klinikums und dem ent-
sprechenden Department wird liber Zielvereinbarungen
und eine regelmaBige Berichtspflicht geregelt.

13
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Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin
Die neue ,,Angelika-Lautenschlager-
Kinderklinik*

Nach vier Jahren Bauzeit ist das neue Zentrum fiir Kin-
der- und Jugendmedizin in der Angelika-Lautenschlager-
Klinik am Universitatsklinikum Heidelberg im Juni 2008
in Betrieb genommen worden. Rund 4o kleine Patienten
und etwa 400 Mitarbeiter zogen in die neuen Raume ein.
Mehr als 2.500 Umzugskartons wurden innerhalb einer
Woche, zusammen mit vielen empfindlichen und teils
sperrigen Gerdten, transportiert.

Im Neubau befinden sich die Notfallambulanz, die all-
gemeine und die speziellen Ambulanzen, auerdem
alle Bettenstationen fiir Infektiologie, Pneumologie,
Nephrologie, Gastroenterologie, Neuropddiatrie, Hdma-
tologie/Onkologie, Stoffwechsel, die interdisziplindre
Intensivstation sowie die Tageskliniken. Der kinderkar-
diologische Bereich und die Stationen fiir Neugeborene
bleiben bis zur Fertigstellung der neuen Frauen- und
Hautklinik im Altbau des Zentrums fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin auf dem Campus.

Grof3ziigige Spenden ermoglichten Neubau

Der Bau des neuen Klinikgebdudes kostete 47,5 Millio-
nen Euro. Zwei grofRziigige Spenden der Manfred-Lauten-
schlager-Stiftung (13,8 Millionen Euro) sowie der Aktion
Krebskranke Kinder e.V. (1,5 Millionen Euro) erméglich-
ten die Finanzierung.

Der Neubau ist nach der Ehefrau des Sponsors Manfred
Lautenschldger benannt und von dem renommierten
Miinchner Architekturbiiro Nickl+Partner entworfen. Er
umfasst eine Nutzflache von 7.600 Quadratmetern und
setzt sich aus vier Gebdudeteilen zusammen. Im Zen-
trum steht der fiinfstockige Kubus mit seiner auffalligen
bunten Fassade, in dem die Untersuchungs- und Be-
handlungsbereiche sowie die Pflege mit 9o stationdren
und 17 tagesklinischen Betten untergebracht sind. Daran
schlieBen sich 3 Flachbauten an: der Funktionsbau, die
Eingangshalle, die kiinftig das Zentrum fiir Kinder- und
Jugendmedizin mit der neuen Frauen- und Hautklinik

Die kleinen Patienten ziehen in die neue Angelika-Lautenschldger-Klinik um. Quelle: Kresin
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verbinden wird sowie der Bau fiir die Elternwohnungen,
der durch die Spende der ,,Aktion fiir krebskranke Kinder
e.V.“ ermdglicht wurde.

Entlastung fiir die ganze Familie

Seit August 2008 stehen 16 Appartements fiir Eltern zur
Verfligung. Finanziert wurde das Projekt mit Unterstit-
zung der ,Aktion fiir krebskranke Kinder e.V.“. Auch die
José Carreras-Stiftung, die Dietmar Hopp-Stiftung, die
Christiane Eichenhofer-Stiftung mit der Tour Ginkgo
sowie Elterninitiativen und Einzelpersonen beteiligten
sich an den Kosten von rund 1,5 Millionen Euro.

In den Gastezimmern und im freundlich gestalteten Auf-
enthaltsraum mit Kiiche finden die Eltern einen Ort zum
Kraft tanken und zum Austausch mit anderen Eltern und
kénnen doch in der Ndhe des kranken Kindes sein. Die
Appartements sind tiber einen Gang direkt mit der neuen
Kinderklinik verbunden, so dass Eltern auf kiirzestem
Wege und stets trockenen FuBes in die Klinik gelangen
konnen. Die Unterkunft ist fiir die Eltern kostenlos.

Kinderbiicherei und Kinderplanet

Im Erdgeschoss des Neubaus, bei den Ambulanzen,
befindet sich die ehrenamtlich gefiihrte Kinderbiiche-
rei des Zentrums fiir Kinder- und Jugendmedizin, die im
Oktober 2008 ihr 25-jdhriges Jubildum feiern konnte. Sie
verfligt tiber 7.500 Biicher und andere Medien und finan-
ziert sich ausschlieflich durch Spenden. Insgesamt 18
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen sind im lichten Biiche-
reiraum tatig, sowie in den Nebenstellen der Kopfklinik,
der Chirurgischen und der Orthopddischen Universi-
tatsklinik. Einmal in der Woche fahren Mitarbeiterinnen
mit dem Biicherwagen direkt an die Krankenbetten und
stellen den Kindern Lese- und Horstoff vor.

Ebenfalls in dieser Ebene ist die Geschwisterbetreuung,
der,Kinderplanet“ unter der Tragerschaft der ,,Aktion
fur krebskranke Kinder e.V.“, mit einem eigenen Spiel-
platz untergebracht. Hier finden gesunde Geschwister-
kinder in der schweren Zeit fiir die Familie qualifizierte
Betreuung durch insgesamt fiinf haupt- und zwolf ehren-
amtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

UniversitatsKlinikum Heidelberg

KfH-Nierenzentrum fiir Kinder und Jugend-
liche Heidelberg

Auch das KfH-Nierenzentrum fiir Kinder und Jugendli-
che Heidelberg hat seine neuen Raume in der Angelika-
Lautenschlager-Kinderklinik bezogen. Die Erdffnung des
Zentrums im Oktober 2008 wurde gemeinsam mit den
Patienten, deren Familien und Freunden aus dem In- und
Ausland gefeiert.

Das Zentrum ist auf die Betreuung von Kindern, Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen mit Nierenkrankheiten
spezialisiert. In enger Kooperation mit der Sektion fir
Padiatrische Nephrologie der Universitats-Kinderklinik
Heidelberg wird die Diagnostik und Behandlung des
gesamten Spektrums akuter und chronischer kindlicher
Nieren- und Harnwegserkrankungen durchgefiihrt.

Insgesamt werden hier zurzeit mehr als 50 junge Pati-
enten betreut. Fiir die Hdmodialyse stehen in den neuen
Raumlichkeiten 8 Dialysepldtze mit modernen Geraten
zur Verfligung. Darliber hinaus werden 25 Kinder, bei
denen die regelméaBiige Behandlung zu Hause als Heim-
hdamodialyse oder Bauchfelldialyse durchgefiihrt wird,
betreut. Das Zentrum hat sich somit zum gréf3ten Kom-
petenzzentrum fiir die aufwandige Dialysebehandlung
von Kindern in Deutschland mit weit tiberregionalem
Einzugsgebiet entwickelt. Auch die Betreuung von Saug-
lingen mit angeborenen Nierenleiden gewinnt zuneh-
mend an Bedeutung.
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Der Bau der Universitats-Frauen- und

Hautklinik Heidelberg hat begonnen

Mit dem 1. Spatenstich haben am 15. Dezember 2008 die
Bauarbeiten fiir den Neubaukomplex der Universitdts-
Frauenklinik und Universitats-Hautklinik Heidelberg
offiziell begonnen — ein bedeutender Schritt auf dem
Weg zur Vervollstandigung des Heidelberger Klinikrings
auf dem Campus in Neuenheim. 2012 soll der Neubau, in
dem auch die Kinderkardiologie und die Kinderherzchi-
rurgie untergebracht sind, in Betrieb gehen.

Auch Einrichtungen der Neonatologie und der Kinder-
chirurgie, die als erster Bauabschnitt bis 2011 fertig
gestellt werden sollen, sowie die Ambulanz der Human-
genetischen Poliklinik werden im neuen Klinikgebdude
untergebracht sein. Eine gemeinsame Eingangshalle
verbindet den Komplex mit der Angelika-Lautenschlager-
Kinderklinik, die im Frithjahr 2008 den Betrieb aufge-
nommen hatte.

Derzeit sind Universitats-Frauenklinik und Universitats-
Hautklinik noch in mehreren Geb&duden im Heidelberger
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Stadtteil Bergheim jenseits des Neckars angesiedelt,
Neonatologie und Kinderkardiologie im Altbau Kinderkli-
nik im Neuenheimer Feld. Die rdumliche Verbindung in-
nerhalb des Heidelberger Klinikrings wird effektive und
interdisziplindre Arbeitsabldufe ermdglichen. Der Ring
umfasst bereits die neue Kinderklinik, die Medizinische
Klinik, die Kopfklinik, das Heidelberger lonenstrahl-The-
rapiezentrum (HIT) sowie den Neubau des Nationalen
Centrums fiir Tumorerkrankungen NCT, der 2010 bezo-
gen werden soll. Fehlendes Glied im Klinikring ist noch
die Chirurgische Universitatsklinik, deren Planung be-
reits begonnen wurde.

91,5 Millionen Euro Gesamtbaukosten

Die Gesamtbaukosten des neuen Klinikkomplexes be-
tragen 91,5 Millionen Euro, die Kosten fiir die Erstaus-
stattung 15,5 Millionen Euro. Auf die Hautklinik entfallen
16,5 Millionen Euro Baukosten, die das Klinikum kom-
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plett selbst finanziert. Von den restlichen Baukosten in
H6he von 75 Millionen Euro ibernimmt das Land 37,5
Millionen, 2,25 Millionen stammen aus einer Spende
der Dietmar-Hopp-Stiftung. Den Rest zahlt das Klinikum,
dem die Dietmar-Hopp-Stiftung ein zinsloses Darlehen
in Hohe von zehn Millionen Euro fiir die ndchsten zehn
Jahre zur Verfiigung gestellt hat. Bauherr ist das Land
Baden-Wiirttemberg, vertreten durch das Universitéts-
bauamt Heidelberg. Entwurf, Ausfiihrungsplanung und
Baudurchfiihrung liegen bei der Miinchner Architekten
GmbH Schuster, Pechtold, Schmidt.

202 stationdre Betten, acht Operations-Sdle

Der Gebdudekomplex ist in eine griine Parklandschaft
mit attraktiven Aufenthaltsbereichen eingebettet. Auf
einer Nutzflache von insgesamt 13.908 Quadratmetern
werden 202 stationdre Betten fiir Patienten bereit ste-
hen: in der Frauenklinik 80, in der Hautklinik 50, in Ne-

UniversitatsKlinikum Heidelberg

onatologie und Kinderkadiologie- bzw. -kardiochirurgie
64. In insgesamt acht Operations-Sdlen werden Pati-
enten ambulant und stationdr behandelt.

Fur die Forschung stehen 750 Quadratmeter Laborflache

zur Verfigung, gelehrt wird in Horsdlen und Seminarrdu-
men mit insgesamt 500 Quadratmetern Flache.
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Zentrum fiir Psychosoziale Medizin

In der alten Ludolf-Krehl-Krehl werden wie-
der Patienten behandelt

Die alte Ludolf-Krehl-Klinik im Heidelberger Stadtteil

Bergheim wird nach mehr als drei Jahren Leerstand iiber-

gangsweise wieder als Klinik genutzt. Im renovierten
Ostfliigel des Gebdudes sind seit Dezember 2008 drei
Stationen mit insgesamt 65 Behandlungspldtzen der
Psychosomatischen und der Psychiatrischen Universi-
tatsklinik untergebracht und wird nach ihrem Umzug in
das Neuen Feld in das Bettenhaus der derzeitigen Frau-
enklinik ziehen. In das Haupthaus und den Westfliigel
der Krehl-Klinik ziehen die Wirtschafts- und Sozialwis-
senschaften der Universitdt Heidelberg ein.

Psychosomatische Klinik an zwei Standorten

Die Stationen der Klinik fiir Psychosomatische und All-
gemeine Klinische Medizin unter Leitung befinden sich
somit an zwei Standorten: im Altklinikum in Bergheim
und in der neuen Medizinischen Klinik im Neuenheimer
Feld, in der Neuen Krehl-Klinik. Dies macht Sinn, da es
eine enge Zusammenarbeit sowohl mit den anderen Fa-
chern der Inneren Medizin als auch mit den Abteilungen
des Zentrumes fiir Psychosoziale Medizin am Standort
Bergheim ermdglicht.
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Zudem wird die alte Psychosomatische Klinik im Alt-
klinikum fiirambulante Therapien genutzt. Grund fiir
die Riickkehr der Psychosomatik in die alte Krehl-Klinik
ist der Verkauf der Bergheimer Luisenklinik, die in den
letzten 40 Jahren Heimat der Psychotherapiestation und
flir einige Jahre auch der Psychosomatischen Tageskli-
nik war. Der neue alte Standort in der Krehl-Klinik ist
nur voriilbergehend: Voraussichtlich ab 2012, wenn die
Universitats-Frauenklinik ins Neuenheimer Feld gezogen
ist, soll die Psychosomatik mit einigen Stationen in die
benachbarte alte Frauen-Klinik ibersiedeln.

»Bettenhaus* der Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie ist
ebenfalls in die alte Krehl-Klinik umgezogen

Die Abteilung Allgemeine Psychiatrie bietet auf den
beiden tagesklinischen Psychotherapiestationen von
Gebsattel und von Baeyer ein umfassendes Behand-
lungsprogramm fiir Patienten mit schweren Zwangs- und
Angststérungen, Depressionen und Persdnlichkeitssto-
rungen an. Insgesamt 17 Patienten der beiden Stationen
haben die Moglichkeit im so genannten ,,Bettenhaus® zu
tibernachten. Dieses ,,Bettenhaus®, das somit fiir knapp
die Halfte der Patienten eine vollstationdre Behandlung
ermdglicht, ist nun ebenfalls in Raume der alten Ludolf-
Krehl-Klinik umgezogen. Die beiden Tageskliniken von
Gebsattel und von Baeyer befinden sich weiterhin in
ihren Rdumen in der Bergheimer Strafie 48.



UniversitatsKlinikum Heidelberg

Die alte Ludolf-Krehl-Klinik im Heidelberger Stadtteil Bergheim. Foto: Universitdtsklinikum Heidelberg

Mehr Raum fiir Kinder und Jugendliche mit
seelischen Problemen

Immer mehr Kinder und Jugendliche leiden an psy-

chischen Problemen, die eine medizinische und psycho-

soziale Betreuung in der Klinik erfordern. Dazu gehdren
Stérungen des Essverhaltens und des sozialen Verhal-
tens ebenso wie Belastungsstérungen nach Traumata.

Um dem steigenden Bedarf gerecht zu werden, hat im
November 2008 die Universitatsklinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Arztlicher Direktor Professor Dr.
Franz Resch, im Zentrum fiir Psychosoziale Medizin des
Universitdtsklinikums Heidelberg eine neue Station mit
insgesamt 17 Betten fiir Kinder und Jugendliche im Alter
von 12 bis 18 Jahren erdffnet. Die Erweiterung der stati-
ondren Betreuungsmdéglichkeiten wurde vom Sozialmi-
nisterium Baden-Wirttemberg unterstiitzt, die Innen-
einrichtung durch eine grof3ziigige Spende der Dietmar
Hopp Stiftung finanziert.

Die Station fiir Entwicklung und Psychotherapie STEP
istin einem umgebauten Forschungsgebdude im Alt-
klinikum im Heidelberger Stadtteil Bergheim unterge-
bracht. Die bisherige Psychotherapiestation in der Villa
BlumenstraBe in der Heidelberger Weststadt wurde mit

Eroffnung von STEP aufgeldst. Die tagesklinische Be-
treuung von Kindern und Jugendlichen wird in der Villa
BlumenstraBBe zum Tageszentrum ausgeweitet. Jugend-
liche mit einer Erkrankung aus dem schizophrenen Di-
agnosespektrum werden weiterhin zusammen mit der
Allgemeinen Psychiatrie stationdr und ambulant im Friih-
behandlungszentrum FBZ in Bergheim betreut.

Eine Besonderheit von STEP ist die Kombination von
Psychotherapiebereich mit einem Bereich zur Behand-
lung akuter psychischer Krisensituationen. In diesem
Akutbereich konnen Jugendliche, die stark selbstmord-
gefdhrdet sind oder sich selbst oder andere verletzen,
vorlibergehend intensiv betreut werden.

Feste Bezugspersonen vermitteln Sicherheit

Feste Bezugspersonen innerhalb des Therapeuten- sowie
des Pflege- und Erziehungsteams begleiten die Patienten
und ihre Eltern wahrend des Aufenthaltes und geben
auch nach der stationdren Behandlung Sicherheit. Im
Rahmen der Familientherapie sind die Eltern nach Mog-
lichkeit immer mit einbezogen, die Kinder und Jugend-
lichen leben auf Station in familiendhnlich organisierten
Gruppen mit einem geregelten Tagesablauf zusammen.
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Konjunkturprogramme: 16,9 Millionen Euro
fiir Neubau Pathologie

Das Pathologie-Gebdude des Universitatsklinikums Hei-
delbergist in die Jahre gekommen. In der Nachbarschaft
auf dem Campus im Neuenheimer Feld soll ein Neubau
entstehen. Die Planungen dazu laufen, Baubeginn soll
Ende 2009 sein, die Baukosten sind mit 39 Millionen
Euro veranschlagt. Aus den Konjunkturprogrammen von
Bund und Land flieBen 16,9 Millionen Euro in die neue
Pathologie. Der Ministerrat hatte am 17. Mdrz 2009 die
Férderungen abgesegnet.

Insgesamt flieRen aus den Konjunkturprogrammen 55
Millionen Euro in Heidelberger Projekte. Mit 49 Millionen
Euro kommt der Grofteil der Mittel — die zu 75 Prozent
vom Bund und zu 25 Prozent vom Land gezahlt werden —
der Universitat und dem Klinikum zu Gute.

So stehen rund 13,3 Millionen Euro fiir Sanierungsmaf3-
nahmen unter anderem in der Psychiatrischen Klinik,
der Kopfklinik und der alten Kinderklinik zur Verfligung.
12 Millionen Euro sind fiir einen Forschungs-Neubau der
Universitat auf dem Campus im Neuenheimer Feld vor-
gesehen.
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Neubauten / Er6ffnungen

Neubau Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin —

: Angelika-Lautenschlager-Kinderklinik: Feierliche Uber-

i gabe Mdrz 2008, Aufnahme des Betriebs Juni 2008.

16 neue Elternappartements in der Angelika-Lauten-
. schldger-Kinderklinik: Bezug August 2008.

KfH-Nierenzentrum fiir Kinder und Jugendliche Heidel-
i berg: Er6ffnung des neuen Domizils in der Angelika-
i Lautenschldger-Kinderklinik Oktober 2008.

i Neubau Frauen- und Hautklinik: 1. Spatenstich De-

i zember 2008, Ende der 1. Baustufe (Neonatologie und
Kinderchirurgie) Marz 2011, Ende der GesamtmafBnah-
i me Februar 2012.

Nationales Centrum fiir Tumorerkrankungen NCT
i Heidelberg : Fortfiihrung des Neubaus, Richtfest Mdrz
i 2009, geplante Inbetriebnahme Marz 2010.

UniversitatsKlinikum Heidelberg

Heidelberger lonenstrahl-Therapie-Zentrum HIT:
Inbetriebnahme Herbst 2009.

Temporadres Domizil fiir Stationen der Psychosomati-
schen und Psychiatrischen Klinik in der alten Ludolf-
Krehl-Klinik im Heidelberger Stadtteil Bergheim:
Inbetriebnahme Dezember 2008.

Pathologisches Institut: Planung des Teilneubaus und
Verlagerung der Rechtsmedizin in mehreren Abschnit-

ten mit einem Baubeginn Ende 2009.

Chirurgische Klinik: Erstellung einer Machbarkeitsstu-

die fiir den Neubau mit einem moglichen Baubeginn
2011.

Neues Geburtshilfliches Zentrum im Krankenhaus Sa-
lem unter Leitung der Universitats-Frauenklinik:
Er6ffnung Mai 2008.

Spatenstich fiir die neue Universitdts-Frauen-Hautklinik im Dezember 2008.
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Heidelberger lonenstrahl-Therapie
Zentrum (HIT) nimmt Betrieb auf

Im Jahr 2008 konnte das geplante Ziel, die Bestrahlungs-

therapie von Patienten im Heidelberger lonenstrahl-
Therapie Zentrum (HIT) zu beginnen, nicht mehr erreicht
werden. Die Beschleunigeranlagen waren bereits seit
2007 in Betrieb genommen worden; ebenso ist die Me-
dizintechnik komplett installiert. Unerwartete Verzoge-
rungen gab es bei der Fertigstellung der Bestrahlungs-
technik sowie der Software fiir die computergesteuerte
Bestrahlungsplanung, fiir die die Firma Siemens Health-
care verantwortlich ist, so dass der urspriinglich vorge-
sehene Termin fiir den Betriebsbeginn nicht eingehalten
werden konnte.

Mittlerweile sind die Arbeiten abgeschlossen und die
Abstimmung samtlicher Anlageteile ist gewdhrleistet.
Im November 2009 wird nun endlich der erste Patient im

SIEMENS

Heidelberger lonenstrahl-Therapiezentrum

HIT bestrahlt. Die Anlage war bereits 2007 u. a. mit dem
weltweit einmaligen Strahlfiihrungssystem ausgeriistet.
Es ermoglicht eine Bestrahlung des Tumors aus jeder
Richtung. Die Haupttragestruktur dieser mehr als 600
Tonnen schweren Schwerionen-Gantry wurde im Januar/
Februar 2007 aufgebaut.

Neuartige Strahlfiihrung mit Gantry

Die Heidelberger lonen-Gantry ist die weltweit erste An-
lage dieser Art. Sie ist 25 Meter lang, 13 Meter breit und
hat ein Gewicht von ca. 600 Tonnen. Rund 420 Tonnen
werden bei der rotierenden Fithrung des lonenstrahls
bewegt. Die Anlieferung und Montage wurde von der
Firma MT Aerospace koordiniert und von Thyssen-Krupp

Patient vor der Behandlung mit einem lonenstrahl. Mit Hilfe eines Laserstrahls wird er exakt positioniert.

Foto: Universitdtsklinikum Heidelberg.
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durchgefiihrt. Das HIT-Gebdude verfiigt auf 5. ooo Qua-
dratmetern Uber drei Behandlungspldtze: zwei Horizon-
talplatze, bei der die Austrittsoffnung des lonenstrahls
nicht beweglich ist, und die so genannte Schwerionen-
Gantry. Hier kann das Strahlfithrungssystem um die Kor-
perldngsachse des Patienten rotieren und so den Tumor
aus verschiedenen Richtungen in jeweils gilinstigem
Winkel bestrahlen. Der Patient wird mit einem Roboter
positioniert, die exakte Lage des Tumors unmittelbar vor
der Bestrahlung mit Rontgendetektoren iiberpriift.

Mit diesem aufwendigen Verfahren kdnnen selbst kom-
plex gelegene Tumoren lber einen variablen Einstrahl-
winkel mit der richtigen Strahlendosis erreicht werden.
Die erforderliche Technik, insbesondere die Tragerkon-
struktion, ben6tigt viel Platz: Die Gantry nimmt alle drei
Etagen des Gebdudes in Anspruch.

UniversitatsKlinikum Heidelberg

Weltweit erste Anlage zur Bestrahlung mit
Schwerionen und Protonen

Das Heidelberger lonenstrahl-Therapie Zentrum (HIT)
ist die weltweit erste Anlage, in der mit verschiedenen
lonen—Protonen und schweren Kohlenstoff-lonen be-
strahlt werden kann. Damit steht Patienten mit irresek-
tablen Schadelbasis- und Hirntumoren, Weichteilsarko-
men, Prostatakarzinomen oder bestimmten kindlichen
Tumoren ein effektives und prdzises Therapieverfahren
zur Verfiigung. Die Leitung hat Professor Dr. Dr. Jiirgen
Debus, Arztlicher Direktor der Strahlentherapie, inne.

Bei der Protonen- oder Schwerionen-Therapie werden
die lonen liber eine Beschleunigeranlage auf beinahe
zwei Drittel der Lichtgeschwindigkeit gebracht und in
den Tumor geschossen, dessen Gewebe so zerstort
wird. Durch millimetergenaue Steuerung wird der Tumor
punktgenau getroffen und das umgebende gesunde
Gewebe geschont: Der lonenstrahl dringt bis zu 30 Zen-
timeter in das Gewebe ein und weicht dabei hochstens
einen halben Millimeter vom Zielpunkt ab. Am Heidel-
berger lonenstrahl-Therapie Zentrum sollen jahrlich
mindestens 1.000 Patienten behandelt werden.
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Nationales Centrum fiir
Tumorerkrankungen NCT

Das Nationale Centrum fiir Tumorerkrankungen NCT ist
ein onkologisches Exzellenzzentrum am Standort Hei-
delberg, das auf einer Allianz zwischen dem Deutschen
Krebsforschungszentrum (DKFZ), dem Universitatskli-
nikum Heidelberg und der Deutschen Krebshilfe in der
Krebsforschung und der Onkologie aufbaut. Als Vorbild
dervon der Deutschen Krebshilfe geférderten onkolo-
gischen Spitzenzentren hat das NCT die Mission, Exzel-
lenz in translationaler Krebsforschung mit interdiszipli-
ndrer Patientenversorgung zu verbinden.

Das NCT ist ein forschungsintensives, international kom-
petitives Comprehensive Cancer Center mit der Aufgabe,
neue Erkenntnisse aus der Forschung schnellstmoglich
in innovative Verfahren der Diagnostik, Therapie und
Pravention von Krebs umzusetzen und in klinischen Stu-
dien anzubieten.

Das Besondere am NCT ist sein umfassender fachiiber-

greifender Ansatz, durch die in Deutschland eine bisher
strukturell nicht etablierte Interdisziplinaritdt die ange-
wandte Krebsforschung optimieren soll.

Patienten konnen auf kiirzestem Wege die Diagnose der
Krebskrankheit, die zeitnahe Erarbeitung einer Thera-
pieempfehlung, die Behandlung nach den neuesten und
innovativsten Standards bis hin zu einer Nachsorge und
psychosozialen Betreuung in Anspruch nehmen und wer-
den soweit wie moglich in Therapiestudien behandelt.

2008: Klinisch, strukturell und baulich erweitert

Im Jahr 2008 hat das Nationale Centrum fiir Tumorer-
krankungen NCT Heidelberg mit der weiteren Etablierung
klinischer Behandlungspfade und interdisziplindrer
Kooperationen sowie der Errichtung des Neubaus im
Neuenheimer Forschungs- und Klinik-Campus wichtige
Meilensteine erreicht. Zudem wurden im stationdren
Bereich einzelner Kliniken organspezifische unterdis-
ziplindre Tumorboards eingerichtet.

Die klinische Versorgung von Tumorpatienten konnte

so weiter ausgebaut werden: 2008 wurden ca. 8.000
Krebspatienten am NCT vorstellig, davon ca. 4.000 neue
Patienten, die von den onkologischen Fachkliniken des
Universitétsklinikums Heidelberg oder von Arzten oder
Zentren der Rhein-Neckar-Region iberwiesen worden
waren. Etwa 40 Prozent der Patienten kamen aus ande-
ren Regionen Deutschlands, rund ein Drittel aller Pati-
enten kommt zur Einholung einer Zweitmeinung.
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Neubau wird im Friihjahr 2010 bezogen

Das neue Gebdude des NCT ist — nicht zuletzt durch
seine Architektur - sichtbares Zeichen fiir die sehr po-
sitive Entwicklung. Neben Kopfklinik und lonenstrahl-
Therapie-Zentrum (HIT) positioniert, sind dort zentrale
Tumorambulanz, Patientenberatung und Forschungs-
labors untergebracht. Das offene, freundliche Haus fiir
Patienten, Besucher und Mitarbeiter bietet keine ty-
pische Krankenhausatmosphare, aber dennoch optimale
Versorgungsmaoglichkeiten fiir die Patienten sowie idea-
le Arbeitsbedingungen fiir alle Beschaftigten. Im Okto-
ber 2007 fand der offizielle Baubeginn mit Spatenstich
statt, das Richtfest wurde im Mdrz 2009 gefeiert und
der Bezug ist fiir Friihjahr 2010 geplant.

Die Deutsche Krebshilfe ist Bauherrin des Gebdudes,
Nutzer ist das Universitatsklinikum Heidelberg, die Me-
dizinische Fakultat Heidelberg und das DKFZ. Die kli-
nischen Bereiche des NCT umfassen zwei Tageskliniken
mit ca. 60 tagesklinischen Behandlungspldtzen und vier



UniversitatsKlinikum Heidelberg

Ambulanzbereiche. In den Ambulanzen werden interdis- Umfangreiche Beratungs- und Informationsstellen so-
ziplindre Sprechstunden des NCT sowie onkologische wie interne Aus- und Weiterbildungsprogramme sind
Spezial-Sprechstunden abgehalten. weitere Schwerpunkte des NCT. Mit der ,,Heidelberg

School of Oncology* soll das NCT kiinftig ein weitrei-
chendes Ausbildungsprogramm und intensives Trai-

Organisatorische Struktur des NCT ning fiir Arzte und Wissenschaftler anbieten, das alle
Aspekte interdisziplindrer Patientenversorgung sowie
Die Verzahnung von innovativer translationaler Krebs- klinischer und translationaler Forschung umfasst.

forschung und interdisziplindrer Patientenversorgung
wird durch die 3 Hauptabteilungen des NCT gewdhrlei-
stet:

e Translationale Onkologie
e Medizinische Onkologie
e Praventive Onkologie

Interdisziplindre Querschnittsbereiche in Form einer
onkologischen Studienzentrale, einer umfassenden
Tumor- und Biobank und einem Krebsregister schaffen
dariiber hinaus die infrastrukturellen Voraussetzungen
fur erfolgreiche Forschungstranslation.
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Krankenpflege am Universitats-
klinikum Heidelberg

Patienten und Mitarbeiter profitieren von
innovativer Aufgabenverteilung

Das Ziel der Krankenpflege am Universitdtsklinikum Hei-
delberg ist es, Patienten in ihrer Krankheit mit Fiirsorge
und hoher Kompetenz zu begleiten. Patienten verdienen
hohen Respekt und werden nach ihren individuellen
Bediirfnissen betreut. Krankenpflege am Universitats-
klinikum Heidelberg ist in erster Linie menschliche Zu-
wendung und orientiert sich an den Anforderungen der
Hochleistungsmedizin und der fachlichen Spezialisie-
rung eines Klinikums der Maximalversorgung.

Das Jahr 2008 war gekennzeichnet durch die Erprobung
und Einfithrung neuer Konzepte der Zusammenarbeit auf
den Stationen, im OP und in den Ambulanzen. Das Uni-
versitatsklinikum geht hier neue Wege bei der qualitats-
orientierten Aufgabenverteilung zwischen Pflege- und
Assistenzberufen, aber auch zwischen &rztlichem, und
pflegerischem Bereich.
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Zentrales Patientenmanagement bereitet Klinikauf-
enthalt vor

Am Tag der Aufnahme haben die Mitarbeiter des zentralen
Patientenmanagement bereits den stationdren Aufenthalt
organisiert und die geplanten Untersuchungen oder den
OP Termin oder sonstige Mafnahmen in enger Absprache
mit unseren Arzten bereits in die Wege geleitet. Vor der
Entlassung organisiert die Case-Managerin die hdusliche
Versorgung fiir die Zeit nach der Entlassung.

. Ein akuter Schmerzdienst, bestehend aus einem Arzt und
einer qualifizierten Gesundheits- und Krankenpflegerin,
stehen gemeinsam bereit, die notwendigen Schmerzthe-
rapien durchzufiihren. Fiir eine bedarfsgerechte Wundver-
sorgung sind Wundexperten eng in die Patientenversor-
gung mit eingebunden. Nicht nurin der Pflege, sondern
auch bei der Beratung und Unterstiitzung bei Brust-
krebserkrankungen sind kompetente Pflegeexpertinnen
Ansprechpartner.




Eine gelernte Hotelfachkraft serviert als Service-Assistent
den Patienten die Mahlzeiten und kiimmert sich um die
vielen kleinen Dinge, die das Wohlbefinden fordern.

Am Universitatsklinikum Heidelberg greifen diese moder-
nen Konzepte der innerbetrieblichen Zusammenarbeit,
bei denen Aufgaben neu verteilt worden und neue Berufs-
felder entstanden sind, zum Wohle aller in einander. Arzte
und Pflegekréfte werden entlastet, klar definierte Zu-
standigkeiten motivieren die Mitarbeiter und machen den
Arbeitsplatz attraktiv, es entstehen Freirdume fiir mehr
Zuwendung zum Patienten, fiir Forschung, Lehre und die
praktische Ausbildung. Die Patienten profitieren von einer
qualitativ hochwertigen und wirtschaftlichen Krankenver-
sorgung.

Aus- und Weiterbildung auf héchstem Niveau

Auf die hohe fachliche Spezialisierung, die eine Tatig-
keit im Universitdatsklinikum voraussetzt, sind die Mit-
arbeiter der Pflege optimal vorbereitet. Durch die kluge
Auswahl der Bewerber, praxisorientierte Einarbeitungs-
konzepte, fortlaufende QualifizierungsmaBnahmen und
gezielte Mitarbeiterfiihrung wird die Qualitat der pfle-
gerischen Versorgung stets weiterentwickelt. Aus- und
Weiterbildung auf hochstem Niveau erfolgen seit 2005 in
der Akademie fiir Gesundheitsberufe Heidelberg gGmbH
des Klinikums, Partner ist die Evangelische Stadtmission
Heidelberg.

Krankenschwestern, Medizinisch-Technische Laboras-
sistenten, Logopéadinnen, Altenpfleger — mehr als 700
junge Menschen — werden an der Akademie in elf ver-
schiedenen Berufen ausgebildet. Mehr als 200 Mitarbei-
ter konnen neue Qualifikationen erwerben, z. B. im Ope-
rationsdienst, in der Intensivpflege oder in den neuen
Berufsfeldern in Pflege, Service und Organisation.

So starteten im September 2008 18 gelernte Hotelfach-
kréfte, die am Universititsklinikum Pflege und Arzte
bereits bei organisatorischen Aufgaben entlasten, ihre
Weiterbildung zum Service-Assistenten in einer neuen,
am Universitatsklinikum Heidelberg konzipierten Quali-
fizierungsmaBnahme. Neben Service-Schulungen geho-
ren z.B. Kommunikationstrainings, Patientenbegleitung,
pflegerische Assistenzaufgaben und das Erlernen von
NotfallmaBnahmen dazu.

UniversitatsKlinikum Heidelberg

Heidelberger Expertise deutschlandweit gefragt

Das erfolgreiche Heidelberger Konzept, macht Furore.
Deutschlandweit sind Kliniken sowohl an den Heidel-
berger Absolventen als auch an den neuen Berufs- und
Ausbildungsmadglichkeiten interessiert. Klinikumsmitar-
beiter aus der Pflege und der Akademie fiir Gesundheits-
berufe informieren die Kollegen sowohl in zahlreichen
externen Schulungen als auch bei Weiterbildungsange-
boten an der Akademie in Heidelberg.

Aus ganz Deutschland bewerben sich junge Menschen
um einen Ausbildungsplatz in Heidelberg. Wer seine
Ausbildung hier erfolgreich abgeschlossen hat, wird
entweder direkt vom Universitatsklinikum tibernommen
oder hat hervorragende Chancen, in einer anderen Klinik
eine Stelle zu bekommen.
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Neue Spitzenkrafte am Klinikum

Professor Dr. Hans Ulrich Kauczor, Abteilung Diagnostische Radiologie

Professor Dr. Hans Ulrich Kauczor ist seit 1. Mdrz 2008
Arztlicher Direktor der Abteilung Diagnostische und
Interventionelle Radiologie an der Radiologischen Uni-
versitdtsklinik Heidelberg. Er trat die Nachfolge von
Professor Dr. Giinter Kauffmann an, der 20 Jahre lang
die Diagnostische Radiologie in Heidelberg mafigeblich
geprdgt hatte.

Dem Klinikum ist Professor Kauczor bereits durch die
Zusammenarbeit als Leiter der Abteilung Radiologie am
Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ) Heidelberg
seit 2003 verbunden. Seine wissenschaftliche Arbeit
gilt vor allem der moglichst genauen und frithzeitigen
Darstellung von bdsartigen Tumoren mit innovativen
Verfahren der Magnetresonanztomographie (MRT) und
Computertomographie (CT). Gemeinsam mit dem DKFZ
sollen Innovationen rascher in die Patientenversorgung
umgesetzt werden. Mit Professor Kauczor konnte das
Universitdtsklinikum Heidelberg einen international aus-
gewiesenen Experten gewinnen, derinshesondere den
weiteren Aufbau des Nationalen Centrums fiir Tumorer-
krankungen NCT Heidelberg exzellent unterstiitzen wird.

Eine wichtige Aufgabe ist es, wissenschaftlich fundierte
Verlaufskontrollen bei Tumorpatienten zu etablieren
und den behandelnden Arzten standardisierte Kurzbe-
funde zur Verfligung zu stellen. Auch gilt es, die grofen
Bildmengen, die von immer leistungsfahigeren Geraten
geliefert werden, in das rechnergestiitzte Bildarchivie-
rungssystem PACS (Picture Archiving and Communi-
cation System) unterzubringen. Im neu zu griindenden
Zentrum fiir Radiologie am Klinikum sollen samtliche
radiologischen Stiitzpunkte und Gerdte zusammenge-
fasst und optimal in Krankenversorgung und Forschung
genutzt werden.

Seine Ausbildung als Facharzt fiir Radiologie absolvierte
Professor Kauczor — nach dem Medizinstudium in Bonn
und Heidelberg — am Universitatsklinikum Mainz. Die
Habilitation befasste sich mit Untersuchungen zur Lun-
genfunktion mittels MRT und CT; die Arbeiten wurden
mehrfach preisgekront. Im Jahr 2003 ibernahm er die
Abteilungsleitung am DKFZ, verbunden mit einer Profes-
sur an der Universitdt Heidelberg.
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Professor Dr. Christopher ). Lux, Poliklinik fiir Kieferorthopddie

Als neuer Arztlicher Direktor der Poliklinik fiir Kieferor-
thopddie der Mund-, Zahn-, Kieferklinik hat Professor Dr.
Christopher ). Lux zum 1. November 2008 die Nachfolge
von Frau Professor Dr. Gerda Komposch angetreten, die
die Klinik fast 30 Jahre geleitet hatte.

Die Universitdt Heidelberg und das Klinikum, insbeson-
dere die Kopfklinik, sind dem 39jdhrigen Saarldnder gut
bekannt. Hier hat er seine Ausbildung in Zahnmedizin
und Kieferorthopddie absolviert, sowie den grofiten

Teil seiner akademischen Laufbahn, die ihn im Rahmen
von Forschungsaufenthalten auch an die Universitdaten
Glasgow, Belfast und Michigan, Ann Arbor, fiihrte. 2005
nahm er als leitender Oberarzt in Heidelberg den Ruf auf
die Universitatsprofessur nach Jena an.

Die Kieferorthopddische Behandlung Erwachsener durch
den Einsatz von modernen Techniken und Materialien
ist ein Schwerpunkt seiner Arbeit, auch in Kooperation
mit den Kollegen in der Kopfklinik. So kann bei schweren
Kieferfehllagen im Erwachsenenalter oft noch eine Be-
handlung, meist gemeinsam mit der Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurgie, durchgefiihrt werden. Ebenfalls erfor-
dern Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten in ver-
schiedenen Entwicklungsphasen eine interdisziplindre
Behandlung, u.a. mit der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie,
Phoniatrie, Logopddie und den niedergelassenen Zahn-
arzten.

Bei Kindern und Jugendlichen kann die Kieferorthopddie
helfen, die Weichen fiir eine giinstige Gebissentwicklung
zu stellen und spdteren Problemen vorzubeugen. Wer-
den hierbei festsitzende Zahnspangen eingesetzt, flie-
Ben zusatzlich die Erfahrungen aus eigenen Forschungs-
schwerpunkten zum Schutz des Zahnschmelzes ein.
Dariiber hinaus werden auch die kieferorthopadische
Frihbehandlung und die frithzeitige Therapie eines ab-
weichenden Kiefer- und Gesichtsschdadelwachstums
einen hohen Stellenwert haben.

Von zentraler Bedeutung ist fiir Professor Lux sowohl bei
der Behandlung von Erwachsenen als auch von Kindern
und Jugendlichen die Kooperation mit den niedergelas-
senen Kollegen.
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Aus Forschung und Lehre
Exzellenzinitiative

Nachdem die Universitat Heidelberg bereits in der ersten
Runde der Exzellenzinitiative 2006 mit Exzellenzclustern
und Graduiertenkollegs liberzeugen konnte, setzte sie
sich in der zweiten Runde 2007 sogar als eine von neun
,»Elite-Universitaten® im harten Wettbewerb durch. Die
Biomedizin stellt dabei einen wesentlichen Anteil der
Exzellenzinitiative in allen drei Bereichen der Forderung.

2008 gelang es der Medizinischen Fakultat Heidelberg,
die Fordergelder der Exzellenzinitiative erfolgreich in
neuen Projekten einzusetzen und so die biomedizinische
Spitzenforschung in Heidelberg auszubauen und den
Universitatscampus im Neuenheimer Feld zu starken.
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;nl.=6rdergelder

i Die Forderung durch die Exzellenzinitiative ist auf fiinf
! Jahre angelegt. Exzellenzcluster werden pro Jahr mit '
6,5 Millionen Euro gefordert, Graduiertenschulen mit1 :
: Million Euro pro Jahr. In der dritten Sdule der Férderung:
i (“Elite-Wettbewerb*) stehen den Universitdten jeweils
i 13,5 Millionen Euro zur Verfiigung, um ihr Forschungs-
. profil zu scharfen. :

Graduiertenschule ,,Molekulare and Zelluldre Biologie*

Seit November 2007 wird die Graduiertenschule ,,Hart-
mut Hoffmann-Berling International Graduate School of
Molecular and Cellular Biology“ (HBIGS) gefordert, die
gemeinsam von Professor Dr. Michael Lanzer, Direktor
am Hygiene-Institut des Universitdtsklinikums Heidel-




berg, und Professor Dr. Elmar Schiebel, Zentrum fiir
Molekulare Biologie Heidelberg (ZMBH), geleitet wird.
Die Molekular- und Zellbiologie bildet die Grundlage fiir
die Lebenswissenschaften und wird heute {iberall ange-
wendet. Insofern stellt die thematische Ausrichtung der
Graduiertenschule ein alle diese Disziplinen tibergrei-
fendes Konzept dar. AuBerdem wurden vier Forschungs-
schwerpunkte definiert: die molekularen Mechanismen
in der Zelle, die Infektionsforschung, die Biotechnologie
und schlieBlich die Zelldifferenzierung mit den Prozes-
sen, die zur Krebsentstehung fiihren.

Ziel der Graduiertenschule ist es, neue Strukturen in

der Doktorandenausbildung zu schaffen und somit eine
fihrende Rolle bei der Férderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses einzunehmen. Dabei kooperieren die Fa-
kultdten fiir Medizin und Biologie mit Wissenschaftlern
aus der Chemie und Mathematik sowie aufieruniversi-
tdren Einrichtungen wie dem Europdischen Laboratori-

UniversitatsKlinikum Heidelberg

um fiir Molekularbiologie, dem Max-Planck-Institut fiir
Medizinische Forschung und dem Deutschen Krebsfor-
schungszentrum.

Insgesamt werden an der Graduiertenschule etwa 360
Doktoranden lernen, darunter 20 Medizinstudenten,
die einen doppelten Doktorgrad — der Medizin und der
Naturwissenschaften — erwerben kénnen. 2008 wurden
180 Doktoranden betreut.

Hartmut Hoffmann-Berling, Entdecker des Enzyms Heli-
kase, ist einer der Griindervéater der Molekularbiologie in
Heidelberg.

Exzellenzcluster ,,Zelluldre Netzwerke*

Bereits in der ersten Bewerbungsrunde 2006 war das
Exzellenzcluster,,Zelluldre Netzwerke“ bewilligt wor-
den, dessen Federfiihrung von Professor Dr. Hans-Georg
Krausslich, Geschaftsfiihrender Direktor des Hygiene-
Instituts am Universitdtsklinikum Heidelberg, wahrge-
nommen wird.

Wie kénnen Funktion, Struktur und Entwicklung biolo-
gischer Netzwerke erkladrt werden, die Grundlage jeden
Lebens sind? Dieser zentralen Frage der biomedizi-
nischen Forschung widmet sich ein interdisziplindres
Team international renommierter Wissenschaftler. Es
integriert tiber 70 Arbeitsgruppen aus den Biowissen-
schaften, der Medizin, Mathematik, Chemie und Physik
der Universitdt und der aufSeruniversitdren Institute
Deutsches Krebsforschungszentrum, Europdisches La-
boratorium fiir Molekularbiologie, Max-Planck-Institut
flir Medizinische Forschung und Zentralinstitut fiir See-
lische Gesundheit Mannheim.

Die Mittel aus der Exzellenzinitiative werden unter an-
derem zur Forderung interdisziplindrer Projekte und zur
Einrichtung internationaler Doktoranden- und Postdok-
torandenprogramme verwendet. Zuséatzlich unterstiitzt
durch Industriepartner wird eine zentrale Technologie-
plattform aufgebaut, die modernste Methoden der Hoch-
leistungsmikroskopie, der Bild- und Datenverarbeitung
sowie der Funktionsanalyse einzelner Komponenten von
biologischen Netzwerken und deren Modifikation um-
fassen wird.

Basis des Exzellenzclusters ist das BIOQUANT-Gebdude
(,Quantitative Analyse molekularer und zelluldrer Biosy-
steme*), das im April 2007 auf dem Campus im Neuen-
heimer Feld er6ffnet wurde und Forschung auf hochstem
technischem Niveau erlaubt.
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Zukunftskonzept ,,Heidelberg: Realising the
potential of a Comprehensive University“:

,Heidelberg Molecular Life Sciences (HMLS)“ und
Marsilius-Kolleg

Auch beim erfolgreichen Zukunftskonzept ,,Heidelberg:
Realising the potential of a Comprehensive University“,
der dritten Sdule der Exzellenzinitiative, sind Medizi-
nische Fakultat und Universitatsklinikum Heidelberg
mehrfach eingebunden:

So werden die Heidelberger Molekularen Lebenswis-
senschaften zu einem institutionsunabhdngigen, pro-
grammatischen Verbund zusammengefiihrt: HMLS
(Heidelberg Molecular Life Sciences). Hierzu hat sich ein
»Research Council“ als institutsiibergreifende Plattform
konstituiert, um die Aktivitdten des strategischen Netz-
werkes zu biindeln und zu koordinieren. Der ,,Research
Council“ setzt sich aus Reprdasentanten von Ruprecht-
Karls-Universitat, Universitatsklinikum, European Mole-
cular Biology Laboratory (EMBL), Max-Planck-Institut fiir
medizinische Forschung und dem Deutschen Krebsfor-
schungszentrum (DKFZ) zusammen und berat die HMLS-
Institutionen bei Fragen der zukiinftigen Planung der
wissenschaftlichen Ausrichtungen.

2008 wurde zum ersten Mal der HMLS-Forderpreis fiir
herausragende Wissenschaftler am Standort verliehen.
Der mit 200.000 Euro dotierte Preis ging gemeinsam an
Professor Dr. Hans-Georg Krausslich, Hygieneinstitut,
Medizinische Fakultat der Universitat Heidelberg und
Professor Dr. Bernd Bukau, ZMBH, Fakultat fiir Biowis-
senschaften der Universitat Heidelberg.

Das Marsilius-Kolleg als interdisziplindre Plattform fiir
die Zusammenarbeit aller Fakultdten der Universitat Hei-
delbergist ein Kernbereich des Heidelberger Zukunfts-
konzepts. Geistes- und Naturwissenschaften bearbeiten
gemeinsam Themen wie ,,Alternsforschung®, ,Men-
schenwiirde und Menschenbild“ sowie ,,Gedachtnis“.

Die Marsilius-Vorlesungen richten sich sowohl an die
wissenschaftliche als auch an die allgemeine Offentlich-
keit. Herausragende Wissenschaftler sprechen zu einem
Thema, das den Briickenschlag zwischen den Wissen-
schaftskulturen verlangt. In Anerkennung ihrer Ver-
dienste fiir das Gesprach zwischen den Wissenschafts-
kulturen verleiht das Marsilius-Kolleg den Referierenden
die Marsilius-Medaille.

Die Festrede zur Auftaktveranstaltung des Marsilius-
Kollegs am 18. Juli 2008 hielt die Bundesministerin fiir
Bildung und Forschung, Dr. Annette Schavan. Es folgte
die erste Marsilius-Vorlesung durch Professor Dr. Dr. h.c.
Giinter Blobel, Nobelpreistrager fiir Medizin 1999, zum
Thema ,,Die Zelle als Kunstwerk*“.
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Die Winter- bzw. Sommerschulen des Marsilius-Kollegs
bieten jungen Wissenschaftlern, insbesondere Dokto-
randinnen und Doktoranden aus dem In- und Ausland
die Moglichkeit, sich tiber einen Zeitraum von etwa zwolf
Tagen intensiv mit einem Thema zu beschéftigen, bei
dem die Verbindung zwischen den Wissenschaftskul-
turen besonders lohnend zu sein scheint. Die Teilnehmer
haben Gelegenheit, forschungsbasierte Verbindungen
zu anderen Wissenschaftskulturen und anderen Stand-
orten zu kniipfen.

Forderprogramme
DFG- und BMBF-Programme

Die Wissenschaftler der Medizinischen Fakultdt Heidel-
berg haben sich auch im Jahr 2008 mit gro’em Enga-
gement und Erfolg an den Ausschreibungen der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft (DFG-Programme) und
des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung
(BMBF-Programme) beteiligt. Die unterschiedlichen For-
schungsfelder spiegeln dabei das breite wissenschaft-
liche Spektrum an der Medizinischen Fakultdt in hervor-
ragender Weise wider — von Psychosozialer Medizin lber
Chronische Krankheiten bis hin zu Themen der Biotech-
nologie und Molekularen Medizin.

Folgende Programme der Medizinischen Fakultdt Heidel-
berg sind fiir 2008 zu nennen:

Trager von vier Sonderforschungsbereichen:

e SFB 405 ,,Immuntoleranz und ihre Stérungen®

e SFB 488 ,,Molekulare Grundlagen neuronaler
Entwicklungsprozesse“

e SFB 544 ,,Kontrolle tropischer Infektionskrankheiten®

e SFB 638 ,,Dynamik makromolekularer Komplexe im
biosynthetischen Transport*

An weiteren Sonderforschungsbereichen bzw. Transre-

gio-SFBs (SFB-TR) sind Mitglieder der Fakultét als Partner

beteiligt:

e SFB 619 ,,Ritualdynamik: Soziokulturelle Prozesse in
historischer und kulturvergleichender Perspektive*

e SFB 636 ,Lernen, Gedachtnis und Plastizitat des Gehirns*

e SFB-TR13 ,Membran-Mikrodomdnen und ihre Rolle bei
Erkrankungen des Menschen“

e SFB-TR23,Vaskuldre Differenzierung und Remodellierung*

Die DFG fordert drei Forschergruppen in Sprecherschaft:

e FOR 577 “Synaptic Inhibition: Molecular Determinants
of Inhibitory Neurons within Defined Networks”

e FOR 643 “Information Processing in the Olfactory
System”

e FOR 1036 “Mechanisms, functions and evolution of
Wnt-signaling pathways”



Wissenschaftler der Medizinischen Fakultdt Heidelberg
sind beteiligt an:
e FOR 855 ,,Cytoplasmic regulation of gene expression”

Beteiligung an zwei Klinischen Forschergruppen:

e KFO 214 “Schwerionentherapie in der Radioonko-
logie” (Sprecher)

e KFO 107 “Neuronale Plastizitdt und Lernprozesse bei
der Schmerzchronifizierung: Grundlagen, Pravention
und Therapie”

Trager von drei Graduiertenkollegs:

e GRK 791 ,Neuronale Entwicklungs- und Degenera-
tionsprozesse: Grundlagenforschung und klinische
Implikationen*

e GRK 793, Epidemiologie tibertragbarer und
chronischer, nicht tibertragbarer Krankheiten*

e GRK 1126 ,,Entwicklung neuer computerbasierter
Methoden fiir den Arbeitsplatz der Zukunft in der
Weichteilchirurgie®

Beteiligungen an zwei weiteren Graduiertenkollegs:

e GRK 880 ,Vaskuldre Medizin”

e GRK 1188 ,Quantitative Analyse dynamische Prozesse
in Membrantransport und Membrantranslokation”

Forderprogramme der Europdischen Union

Auf europdischer Ebene beteiligt sich die Medizinische
Fakultdt seit Jahren mit zunehmendem Erfolg an den
Ausschreibungen des EU-Forschungsrahmenprogramms.
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Obwohl dieses Programm besonders hohe wissen-
schaftliche und administrative Anspriiche stellt, war von
Seiten der Wissenschaftler der Medizinischen Fakultat
sowohl bei den themengebundenen als auch bei den
themenoffenen Ausschreibungen die Bereitschaft grof3,
sich in europdischen Projekten mit zahlreichen Koope-
rationspartnern zu engagieren. Insgesamt konnten im

6. EU-Forschungsrahmenprogramm 42 erfolgreiche Pro-
jekte vertraglich gesichert werden, 11 davon in Konsorti-
alfiihrung.

Auch im 7. Rahmenprogramm, das im Jahr 2007 begann,
zeichnet sich deutlich ab, dass sich die Wissenschaftle-
rinnen und Wissenschaftler der Medizinischen Fakultat
erneut stark engagieren. So konnten im Jahr 2008 be-
reits 10 Projekte vertraglich gesichert werden, bei wei-
teren rund fiinfzehn Projekten sind die Vertragsverhand-
lungen bereits weit vorangeschritten.

In den beiden EU-Bildungsprogrammen TEMPUS und
SOKRATES werden an der Medizinischen Fakultdt derzeit
sechs Projekte betreut. Vorrangige Ziele dieser Bildungs-
maBnahmen der Europdischen Union sind Kooperati-
onen im Bereich Medizindidaktik, eine Anpassung der
medizinischen Ausbildung und des damit verkniipften
Curriculums an den westeuropdischen Standard sowie
der Informations- und Kommunikationstechnologien im
Bildungswesen. Die Fakultat steht dabei vor allem mit
den Léndern des westlichen Balkans Bosnien-Herzego-
wina, Mazedonien, Kosovo und Montenegro aber auch
mit Jordanien in regem Austausch.
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Ausgezeichnete Wissenschaft

Im Jahr 2008 erhielten Wissenschaftler der Medizi-
nischen Fakultat Heidelberg insgesamt 71 Preise und
Auszeichnungen, von Posterpreisen fiir die beste
Prdsentation bis hin zu hochdotierten, renommierten
Forschungspreisen und -stipendien. Ausgezeichnet
wurden zudem 3 emeritierte Mitglieder der Fakultat fiir
ihr Lebenswerk.

Eine Auswahl der Preise wird hier vorgestellt:

Herzlichen Gliickwunsch zum Nobelpreis!
Professor Dr. Harald zur Hausen. Bild: DKFZ

Professor Dr. Harald zur Hausen ist im Jahr 2008 mit dem
Nobelpreis fiir Medizin ausgezeichnet worden. Der ehe-
malige Chef des Deutschen Krebsforschungszentrums
(DKFZ) ist seit seinem Amtsantritt im DKFZ im Jahr 1983
Mitglied der Medizinischen Fakultdt Heidelberg und war
langjdhriger Kooperationspartner des Universitatsklini-
kum Heidelberg. Als die Nachricht am 6. Oktober 2008
publik wurde, freuten sich alle Nachbarn im Neuenhei-
mer Feld mit dem ausgezeichneten Krebsforscher. Pro-
fessor zur Hausen erkannte, dass Gebarmutterhalskrebs
durch Papillomviren ausgeldst wird und bereitete den
Weg fiir einen Impfstoff.
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»Paper of the Year 2008“: Die Herausgeber der fiihren-
den internationalen medizinischen Fachzeitschrift , The
Lancet“ haben eine europdische Studie unter Federfiih-
rung von Professor Dr. Werner Hacke, Arztlicher Direktor
der Neurologischen Universitatsklinik, zur wichtigsten
medizinischen Veroffentlichung des Jahres 2008 ge-
wahlt. Die ECASS3 (European Cooperative Acute Stroke
Study) war am 25. September 2008 im ,,New England
Journal of Medicine” publiziert worden. Professor Hacke
und seine Kollegen — vielen von ihnen aus Deutschland —
konnten zeigen, dass die Therapie des akuten Schlag-
anfalls durch den Verschluss einer Gehirnarterie mit
dem biotechnologisch hergestellten Enzym Alteplase
auch noch 3 bis 4,5 Stunden nach Auftreten der ersten
Symptome wirksam und sicher ist. Bislang war dies nur
flir ein Zeitfenster von 3 Stunden gesichert, weshalb
viele Patienten von der Therapie ausgeschlossen werden
mussten, die zu spdt in eine spezialisierte Klinik einge-
liefert wurden. Von diesem Studienergebnis konnten al-
leine in Deutschland mehrere tausend Patienten jahrlich
profitieren.

Die Leber vor Sauerstoffstress schiitzen: Dr. Martin
Schneider, Universitatsklinik fiir Allgemein-, Viszeral-
und Transplantationschirurgie, leitet eine neu gegriin-
dete Emmy-Noether-Nachwuchsgruppe an der Chirur-
gischen Universitatsklinik, die mit 1,2 Millionen Euro
gefordert wird. Die Gruppe untersucht Leberschdden, die
durch eine gestorte Sauerstoffversorgung von Zellen und
Geweben entstehen, z.B. nach einer Transplantation,
Leberoperationen oder in der alkoholischen Fettleber.

Gesucht: Individuelle Therapie bei kindlichem Hirntumor:
Wie sieht die optimale Therapie bdsartiger Hirntumo-
ren bei Kindern aus? Welche Merkmale der Tumorzellen
sind relevant fiir den Ausgang der Erkrankung? Fiir seine
herausragende Forschung zu diesen Fragen ist Dr. Ste-
fan Pfister, Kinderonkologe am Zentrum fiir Kinder- und
Jugendmedizin und ehemaliger Postdoc-Kollegoat der
Medizinischen Fakultat,, mit dem Dr. Hella Biihler-Preis
ausgezeichnet worden. Der Preis wurde in diesem Jahr
zum dritten Mal vergeben und ist erstmalig mit 100.000
Euro dotiert. Seit 2007 wird Dr. Stefan Pfister im Rahmen
des ,Eliteprogramms fiir Postdoktoranden von der Lan-
desstiftung Baden-Wiirttemberg unterstiitzt. Der Preis
ist nach seiner Stifterin, der Heidelberger Zahnarztin Dr.
Hella Biihler (1910 - 2002) benannt. Sie vermachte der
Universitdt Heidelberg ihr Vermdgen mit der Auflage,
jahrlich einen Preis fiir besondere wissenschaftliche
Leistungen in der Krebsforschung zu vergeben.

Fehler im Immunsystem erforschen: Professor Dr. Hanns-
Martin Lorenz, Leiter der Sektion Rheumatologie an der
Medizinischen Universitatsklinik, und sein Mitarbeiter
Ram Kumar Chowdary Venigalla, der im Postdoc-Po-
gramm der Medizinischen Fakultdt gefordert wird, sind



mit dem Wyeth Forschungspreis Rheumatologie 2008
ausgezeichnet worden. Der Preis ist mit 50.000 Euro
dotiert. Der Arzneimittelhersteller Wyeth aus Miinster
unterstiitzt vielversprechende Forschungsprojekte, die
sich mit molekularen Ursachen und klinischen Frage-
stellungen bei chronisch-entziindlichen Erkrankungen
befassen. Die Heidelberger wollen mit ihrem Forschungs-
vorhaben aufkladren, an welchen Stellen das fein abge-
stimmte Abwehrsystem bei chronisch-entziindlichen
Erkrankungen aus den Fugen geraten ist. lhr Ziel ist es,
auf der Basis der gewonnenen Erkenntnisse neue Ansat-
ze fuir die Therapie dieser Erkrankungen zu entwickeln.

Wilhelm-Conrad-Rontgen-Preis 2008: Professor Dr. Mar-
tin Bendszus, Arztlichen Direktor der Abteilung Neuro-
radiologie an der Neurologischen Universitatsklinik, ist
Trager des Wilhelm-Conrad-Rontgen-Preises 2008. Die
mit 10.000 Euro dotierte Auszeichnung pramiert seine
Arbeit Uiber die ,,In-vivo-Diagnostik des peripheren Ner-
vensystems mit Magnet-Resonanz-Tomographie (MRT)“.
Erkrankungen des peripheren Nervensystems gehoren
zu den haufigsten neurologischen Erkrankungen. Die von
Bendszus und seiner Abteilung entwickelten Bildge-
bungsverfahren erlauben einen prazisen Einblick in das
periphere Nervensystem und seine funktionellen Zusam-
menhdnge, die Therapie ldsst sich zielgenau nach diesen
Befunden ausrichten.

Gleichzeitig beatmen und operieren: Fremdkorper oder
Tumor in den Atemwegen - Bei schwierigen Eingriffen
steht der Chirurg vor dem Problem, dass die kritische
Stelle untersucht, moglicherweise entfernt und der
Patient gleichzeitig beatmet werden muss. Mit den
herkommlichen Sichtgeraten (Endoskopen) ist dies
manchmal schwer moglich; dann muss der Brustkorb
erdffnet werden. Abhilfe kdnnte hier eine Erfindung von
Dr. Christoph Schramm schaffen, der als Facharzt in
der Klinik fiir Andsthesiologie tatig ist: Mit dem von ihm
konzipierten ,,Fibuskop“, einem flexiblen Endoskop,
wird der Patient beatmet und der Chirurg kann unter
Sichtkontrolle auch schwierige Eingriffe vornehmen.
Die Erfindung ist mit dem ,,IT & Life Science“-Preis der
baden-wiirttembergischen Wirtschaftsiniative bwcon
ausgezeichnet worden.

Eiwei schiitzt das Herz vor Uberlastung: Ein kérper-
eigenes Eiweif3 schiitzt das Herz vor Schaden durch
Bluthochdruck: Dr. Derk Frank, Abteilung Kardiologie,
Angiologie und Pneumologie der Medizinischen Uni-
versitatsklinik und ehemaliger Kollegat im AiP+F der
Medizinischen Fakultat, hat entdeckt, dass das Eiweif3
Calsarcin 1 krankhafte Verdnderungen des Herzens
durch Uberlastung verhindert und ist dafiir mit dem Gott-
hard-Schettler-Preis fiir Herz- und Kreislaufforschung
2008 ausgezeichnet worden. Seine Arbeit wurde in der
Fachzeitschrift ,,Circulation® veroffentlicht. Der For-
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schungspreis ist mit 10.000 Euro dotiert und nach dem
bekannten Heidelberger Kardiologen Gotthard Schettler,
Direktor der Medizinischen Universitatsklinik von 1963
bis 1986, benannt.

»Die Opfer aus ihrer Anonymitdt herausreif3en“: Eine
Forschungsarbeit, an der Wissenschaftler des Instituts
fuir Geschichte der Medizin Heidelberg und der Psychiat-
rischen Universitatsklinik beteiligt waren, ist mit einem
der Forschungspreise zur Rolle der Arzteschaft in der
Zeit des Nationalsozialismus ausgezeichnet worden.
Die mit insgesamt 10.000 Euro dotierten Preise wurden
vom Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), der
Bundesdrztekammer (BAK) und der Kassenérztliche
Bundesvereinigung (KBV) zum zweiten Mal ausgeschrie-
ben. Die Preistrager wurden im Rahmen einer Gedenk-
veranstaltung am 5. November 2008 fiir die vertriebenen
und ermordeten jiidischen Arzte Berlins in der Neuen
Synagoge in Berlin geehrt. Die Gemeinschaftsarbeit
von Gerrit Hohendorf, Petra Fuchs, Maike Rotzoll, Ulrich
Miller, Paul Richter und weiteren Autoren widmet sich
Lebensgeschichten von Opfern des Krankenmordes im
Nationalsozialismus, die in der sogenannten ,,Aktion
T4 in Gaskammern umgebracht wurden. ,,Diese Pionier-
arbeit®, heifit es in der Begriindung der Jury, ,,reifit die
Opfer aus ihrer Anonymitat heraus und gibt ihnen durch
die Erinnerung an ihrindividuelles Schicksal ihre Wiirde
zurlick.” Die preisgekrdonte Arbeit wurde 2008 in dem
Buch ,Das Vergessen der Vernichtung ist ein Teil der
Vernichtung selbst“ verdffentlicht.

|

Sauerstoff fiir den Patienten, Bilder fiir den Chirurgen -
das Fibuskop liefert auch unter schwierigen Bedin-
gungen beides. Bild: MK-MediaDesign (www.mkmd.de)
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Heidelberger Spitzenpublikationen

Die Medizinische Fakultdt Heidelberg fordert Spitzen-
publikationen im Rahmen eines speziellen Programms.
In die Wertung kommen nur Originalarbeiten mit For-
schungsergebnissen, die primdr an einer Einrichtung der
Medizinischen Fakultdt Heidelberg erarbeitet worden
sind. Grundlage der Bewertung sind die Impactfaktor-

punkte des Journals.

Folgende Veroffentlichungen aus dem Jahr 2008 sind die

Heidelberger Spitzenpublikationen:

G12-G13-LARG-mediated signaling
in vascular smooth muscle is
required for saltinduced
hypertension

Zeitschrift
NAT MED

Autoren

Wirth A, Benyo Z,
Lukasova M, Leutgeb B,
Wettschureck N, Gorbey S,
Orsy P, Horvath B,
Maser-Gluth C, Greiner E,
Lemmer B, Schiitz G,
Gutkind JS, Offermanns S

Abteilungsname

Pharmakologie

hyporesponsiveness under
oxidative stress conditions

Funke F, Funk B,
Kirchgessner H, Samstag Y

Thrombolysis with alteplase 3 to NEW ENGL ) MED | Hacke W, Kaste M, Neurologie
4.5 hours after acute ischemic Bluhmki E, Brozman M,
stroke Davalos A, Guidetti D,
LarrueV, Lees KR,
Medeghri Z, Machnig T,
Schneider D, von Kummer
R, Wahlgren N, and Toni D
Efficacy and safety of recombinant | NEW ENGL ] MED | Mayer SA, Brun NC, Neurologie
activated factor VIl for acute Begtrup K, Broderick J,
intracerebral hemorrhage Davis S, Diringer MN,
Skolnick BE and Steiner T
Oxidation of cofilin mediates T cell | IMMUNITY Klemke M, Wabnitz GH, Immunologie

Yeast Ataxin-7 links histone
deubiquitination with gene gating
and mRNA export

NAT CELL BIOL

Kdéhler A, Schneider M,
Cabal GG, Nehrbass U,
Hurt E

BZH (Biochemie-Zentrum)

Hfe acts in hepatocytes to prevent
hemochromatosis

CELL METAB

Vujic-Spasic M, Kiss J,
Herrmann T, Galy B,
Martinache S, Stolte J,
Grone HJ, Stremmel W,
Hentze MW, Muckenthaler
MU

Kinderheilkunde Il

Xenopus Paraxial Protocadherin
regulates morphogenesis by anta-
gonizing Sprouty

GENE DEV

Wang Y, Janicki P, Koster |,
Berger CD, Wenzl C, Gross-
hans J, Steinbeisser H

Humangenetik
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H-Y as a minor histocompatibility | LANCET Gratwohl A, Dohler B, Transplantationsimmunologie
antigen in kidney transplantation: Stern M, Opelz G
a retrospective cohort study
High-Mobility Group Box-1in Is- CIRCULATION Andrassy M, volz C, | Innere Med Il und
chemia-Reperfusion gwe J, Funke B, Eichberger | Innere Med |
Injury of the Heart S, Kaya Z, Buss S,

Autschbach F, Pleger S, Lu-

kicl, Bea F, Hard S, Hum-

pert P, Bianchi M, Heimo

H, Nawroth P, Remppis A,

Katus H, Bierhaus A
Deficient Zebrafish Ether-a-Go- CIRCULATION Hassel D, Scholz E, Trano Innere Med Il
Go-Related Gene Channel Gating N, Friedrich O, Just S,
Causes Short-QT Meder B, Weiss D, Zitron E,
Syndrome in Zebrafish Reggae Marquart S, Vogel B, Karle
Mutants C, Seemann G, Fishman M,

Katus H, Rottbauer W
Identification of Cardiac Troponin | | CIRCULATION Kaya Z, Goser S, Buss S, Innere Med Il
Sequence Motifs Leading to Heart Leuschner F, Ottl R, Vol-
Failure by Induction of Myocardial kers M, LiJ, Zittrich S, Pfit-
Inflammation and Fibrosis zer G, Rose N, Katus H
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: Promotionen in der Medizinischen Fakultét Heidel-

: berg WS 2007/08 und SS 2008

i In der Medizinischen Fakultdt Heidelberg schlieBen
95% der Studierenden die Promotion ab. Etwa 2/3

i aller Promotionen resultieren in einer wissenschaft-
i lichen Publikation. Die erfreulich hohe Zahl von Pro-
i movenden in der Medizin und Zahnmedizin und die
! iberzeugende Qualitét ihrer Doktorarbeiten belegen
den Erfolg einer konsequent wissenschaftsorien-

i tierten Medizinerausbildung.

Prom. WS 2007/08 Ménnlich Weiblich
Humanmedizin 158 84 74
Zahnmedizin 21 9 12
Dr. sc. hum. 25 11 14
Summe 204 104 100

Prom. SS 2008 Mannlich Weiblich
Humanmedizin 138 66 72
Zahnmedizin 23 11 12
Dr. sc. hum. 19 7 12
Summe 180 84 96

Habilitationen 2008 Mannlich Weiblich
Humanmedizin 31 27 4
Zahnmedizin 2 2 -
Summe 33 29 4
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Wirtschaftliche Situation

e die begrenzte Bereitschaft der 6ffentlichen Korper-
schaften zu Investitionen und Defizitausgleichen.
Jahresergebnis
Die Einstellung von qualifiziertem Personal fiir den
Pflege- und drztlichen Dienst gestaltet sich wegen
begrenztem oder riicklaufigem Angebot zunehmend
schwieriger. Dies betrifft - unterschiedlich je nach Re-
gion oder Fachgruppe - auch Krankenhduser der Grund-
und Regelversorgung. Das Pflegeférderprogramm des
Krankenhausfinanzierungsreformgesetzes (KHRG) wird
die Nachfrage nach qualifizierten Pflegekraften weiter
verstdrken.

Das Jahresergebnis 2008 weist einen Jahresiiberschuss
von rd. 5,7 Mio. € aus. Damit konnte das bei der Feststel-
lung des Wirtschaftsplanes 2008 erklarte Ziel, ein zumin-
dest ausgeglichenes Jahresergebnis zu erzielen, nicht nur
erreicht, sondern erheblich tibertroffen werden. Diese
positive Entwicklung ist in erster Linie auf eine weitere
Leistungssteigerung auf hohem Niveau sowie auf Kosten-
disziplin im Sachmittelbereich, insbesondere beim medi-
zinischen Bedarf, zuriickzufiihren. Insgesamt weist das
Universitatsklinikum in 2008 eine stabile Vermégenslage

aus. Liquiditatsengpdsse waren nicht zu verzeichnen.

Tarifsituation

2008 gab es wegen fortdauernder Entgelttarifvertrage
keinen Regelungsbedarf.

Die Tarifsituation am Klinikum:
e TV-Arzte ab 1. November 2006 fiir alle approbierten

Arzte, die iiberwiegend in der Krankenversorgung
tatig sind

e TV-Land ab 1. November 2006 fiir alle nichtdrztlichen
wissenschaftlichen Mitarbeiter und Arzte, die nicht in

der Krankenversorgung tdtig sind sowie fiir Beschaf-
tigte die 1998 der Uberleitung in die Anstalt wider-
sprochen haben

e TV-UKfir alle Gibrigen Mitarbeiter des Klinikums als

Haustarifvertrag ab Oktober 2005. Hier sind die Man-

telbestimmungen ab 1. Januar 2007 in Kraft gesetzt.

Entwicklung der Branche

Der Krankenhausbereich unterliegt dem Wandel, der
sich auch 2008 mit zunehmender Dynamik fortgesetzt
hat. Als wesentliche Ursachen dieses Entwicklungspro-
zesses sind zu nennen:

e die demografische Entwicklung mit erhéhter Nachfrage

nach Krankenhausleistungen bei standiger Verweil-
dauerverkiirzung,

e der Wille des Gesetzgebers, die GKV-Gesamtaus-
gaben und damit den Beitragssatz (insbesondere
wegen der Lohnnebenkosten) zu begrenzen,

e die Entwicklung auf dem Medizinproduktemarkt infolge

des technischen Fortschritts (Wachstumsmarkt der
Zukunft),
e die Veranderung in der Krankenhausfinanzierung

durch die Wirkungen der DRG-Abrechnung und Konver-

genz bei unbefriedigender Regelung der Investitions-
finanzierung,
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Daraus resultieren folgende Trends:

e MaBnahmen zur Qualitatssteigerung bei zuneh-
mender dffentlicher Transparenz liber die Qualitat,

e zunehmende Integration der stationdren, post-
stationdren und ambulanten Sektoren des Gesund-
heitsmarktes auch infolge der sich verandernden
gesetzlichen Rahmenbedingungen,

e weiterer Wechsel von &ffentlich-rechtlichen in privat
rechtliche Rechtsformen, inshesondere zur Starkung
der Befugnisse des Leitungsorgans (bei weiterhin
offentlicher Tragerschaft),

e weitere Privatisierung der Krankenhausbetriebe (vor
allem von o6ffentlicher in private Tragerschaft),

e Konzentrationen bei Krankenhdusern durch zuneh-
mende Kooperationen, Fusionen bei gleichzeitiger
Zunahme der Bildung von Krankenhausketten insbe-
sondere in privater Trdgerschaft,

e zunehmende Kooperationen zwischen niederge-
lassenen Arzten in Arztenetzen, um zum einen neben
den Kassendrztlichen Vereinigungen als eigenstan-
dige Vertragspartner gegeniiber Krankenkassen auf-
zutreten (u.a. bei Hausarztprogrammen) und zum
anderen sich gegeniiber Krankenhdusern als
gebiindelte Zuweiser zu positionieren.

e Forcierung von Maflnahmen zur Verbesserung der
Wirtschaftlichkeit in den Krankenh&dusern durch
Arbeitsverdichtungen, Standardisierungen, Leistungs-
verlagerungen zwischen den Berufsgruppen, Aus-
gliederung in Servicegesellschaften etc.,

e zunehmende Eigenfinanzierungsanteile bei Investi-
tionen bzw. neue Finanzierungsmodelle mit Partner-
schaften zwischen 6ffentlichen Krankenhaustragern
und privaten Baufinanzierungstragern,

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass Qua-
litat, qualifiziertes Personal, Wachstum und Kostenbe-
herrschung die entscheidenden Erfolgsfaktoren in dem
sich rasant wandelnden Krankenhausmarkt sind. Dies
gilt uneingeschrankt auch fiir die Universitatsklinika.



Fiir die Universitatsklinika sind folgende Entwicklungen

und Fragestellungen hervorzuheben bzw. zu beantworten:

Stationdrer Bereich

e Wie ist die Hochleistungsmedizin zukiinftig zu finan
zieren (weiterhin Problematik der Extremkostenfille)?

e Welche Wirkungen wird der Gesundheitsfonds bei
Neuordnung der Finanzausstattungen der Kranken-

kassen und bis auf Weiteres abnehmender Grundlohn-

summe auf die konkreten Entgeltvereinbarungen
(insbesondere betreffend die Mehrleistungsverein-
barungen) entfalten?

e Wie werden die gesetzlichen Anderungen des KHRG
im sog. ordnungspolitischen Rahmen durch die
beauftragten Institute und Bundesldnder ausgestal-
tet und umgesetzt? Anderungen betreffen die Ablo-
sung der Verdanderungsrate der Grundlohnsumme
durch einen vom Gesundheitsminister festzuset-
zenden Orientierungswert, die landerspezifisch
mogliche Umstellung auf Investitionspauschalen, die
Angleichung der Landesbasisfallwerte in einem
Bundesbasisfallwertkorridor und die Einfiihrung eines
pauschalierenden Entgeltsystems fiir die Psychiatrie.

e Wie kdnnen die Leistungsspektren von der Grund- bis
zur Maximalversorgung mit anderen Marktteilnehmern
gemeinsam strukturiert werden?

e Welche Auswirkungen hat die geplante GOA-Reform
auf die Privatliquidation und Abgaben an das
Krankenhaus?

Ambulanter Bereich

e Wie gestaltet sich zukiinftig die Zulassung zu den
Hochschulambulanzen (u.a. Fragen der Trennung von
Forschung und Lehre einerseits, Krankenversorgung
andererseits)?

e Welche Auswirkungen hat die ab 2009 entgeltwirk-
same Verdnderung der Vertragsdrztevergiitung auf die
Hochschulambulanzvergiitung?

e Welche Wirkungen wird der Gesundheitsfonds bei
Neuordnung der Finanzausstattungen der Kranken-
kassen und bis auf Weiteres abnehmender Grundlohn
summe auf die konkreten Hochschulambulanzver-
giutungen (insbesondere betreffend die Mehr-
leistungsvereinbarungen) entfalten?

e Wie kann die zukiinftige Leistungserbringung mit den
Vertragsdrzten besser vernetzt werden?

e Welche Auswirkungen werden sog. neue kassen-
spezifische Hausarztprogramme/ggf. auch Facharzt-
programme, die aus der KV-Gesamtvergiitung
herausgelost werden, auf stationdre und ambulante
Zuweisungen haben?

UniversitatsKlinikum Heidelberg

¢ Sollen neue ambulante Versorgungsangebote (z.B.
MVZ oder Leistungen nach § 116b SGB V) bisherige
Leistungen der Hochschulambulanzen ersetzen?

Personal-/Tarifsituation

e Wie kann eine Harmonisierung der unterschiedlichen
Tarifgestaltungen zwischen dem &drztlichen, dem
nichtarztlichen wissenschaftlichen und dem
sonstigen Personal erreicht werden?

Grundsatzlich ist an dieser Stelle auch auf den Ab-
schlussbericht des von der Landesregierung
beauftragten Gutachtens mit dem Titel ,,Strukturelle
Weiterentwicklung der Baden-Wiirttembergischen
Universitatsklinika®“ hinzuweisen, der am 28.04.2008
verdffentlicht wurde.

(siehe www.mwk.baden-wuerttemberg.de)
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Positionierung in der Krankenversorgung
und im Krankenhausmarkt

Krankenhausbedarfsplan

Von Seiten der Krankenhausbedarfsplanung wurde 2008
fur die Kinder- und Jugendpsychiatrie eine Anpassung
um zusatzliche fiinf vollstationdre Betten mit Bescheid
festgestellt. Danach verfiigt das Klinikum tber:

e 1.460 vollstationdre Betten
® 166 teilstationdre Betten

Stiftung Orthopddische Universitatsklinik:
e 277 vollstationdre Betten
¢ 15 teilstationdre Betten

Ein Antrag zur Veranderung der Planbettenzahl bzw.
Planbettenstrukturin der psychosomatischen Medizin
ist vom Sozialministerium immer noch nicht beschieden
worden.
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An der Spitze des Universitdtsklinika Deutschlands

Das Universitatsklinikum Heidelberg war auch im Jahre
2008 insgesamt hervorragend aufgestellt und liegt
sowohl beziiglich des Leistungsniveaus als auch der
Leistungsdichte an vorderster Stelle der deutschen
Universitatsklinika. Zu nennen sind insbesondere:

e Ein GroBteil der klinischen Lehrstiihle wurde in den
vergangenen Jahren erfolgreich neu besetzt.

e Die wirtschaftliche Situation des Klinikums ist aus-
geglichen und stabil.

e Die Leistungsentwicklung ist in nahezu allen Abtei-
lungen stetig mit jahrlichen Steigerungsraten in der
ambulanten und stationdren Krankenversorgung aber
auch in den Forschungsaktivitaten (Drittmittel-
aufkommen, Publikationen etc.).

e Die laufende Investitionstatigkeit ist nach wie vor,
auch aufgrund von grof3ziigigem Sponsoring und
Selbstfinanzierung, zufriedenstellend.

e Anstehende ambitionierte Neubauvorhaben
(Chirurgie) erscheinen realisierbar.




Unternehmensstrategie
Leitlinien und Ziele

Nachfolgende Leitlinien und Ziele sind fiir die Unterneh-

mensstrategie maf3gebend:

e Konsolidierung und weiterer Ausbau der national
und international anerkannten Spitzenposition in
Forschung, Lehre und Krankenversorgung

e langfristige Unternehmenssicherung in gemein-
nitziger Rechtsform.

Unternehmensstrategische Schwerpunkte

Von diesen Grundsatzen ausgehend werden folgende
unternehmensstrategische Schwerpunkte formuliert:

e |eistungen der Forschung, Lehre und Krankenversor-
gung erfolgen in hoher Ergebnisqualitadt; in der Kranken-
versorgung wird eine hohe Patientenzufriedenheit ange-

UniversitatsKlinikum Heidelberg

Die Unternehmensstrategie wird unterstiitzt durch:

die Bestimmung zur Eliteuniversitdt im Rahmen der
Exzellenzinitiative mit Ausweis von Exzellenzclustern
aus der Medizinischen Fakultat,

die Festlegungen im gemeinsamen Struktur- und
Entwicklungsplan von Universitatsklinikum und
Medizinischer Fakultéat fiir den Zeitraum 2008-2013
(verabschiedet von Aufsichtsrat und Fakult&tsrat,
noch nicht verabschiedet vom Universitdtsrat und
Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst
Baden-Wiirttemberg),

die Festlegung von fiinf Forschungsschwerpunkten,
die eine ganz enge Verbindung zur anerkannten
Spitzenmedizin kennzeichnen:
Infektionskrankheiten,

Vaskuldre Ischamie und myogene Disfunktion,
Neurowissenschaften,

Translationale und individualisierte Onkologie,

strebt,

herausragende Forschungs- und Leistungsbereiche
mit Alleinstellungscharakter und Exzellenzwirkung
werden gezielt geférdert; derartige Potenziale sind
friihzeitig zu erkennen, herauszubilden und zu férdern,
Stabilisierung und weiteres Wachstum in der Maximal-
versorgung, verstanden als differenzierte Leistungs-
konsolidierung und -steigerung,

Forderung des medizinischen Fortschritts auf dem
Campus durch themenbezogene Verbiinde zwischen
Universitatsklinikum/Medizinischer Fakultét,
Deutschem Krebsforschungszentrum (DKFZ),

Zentrum fiir Molekulare Biologie der Universitat
Heidelberg (ZMBH), Europdischem Molekularbiolo-
gischem Labor (EMBL) und weiteren Einrichtungen,
Starkung der Wettbewerbsposition in der regionalen
Krankenversorgung durch gezielte partnerschaftliche
Kooperationen mit Krankenhdusern und Vernetzungen
mit niedergelassenen Arzten,

wirtschaftliche Leistungserstellung durch zweckmaéfiige
Anpassung der Strukturen und medizinischen, pfle-
gerischen und infrastrukturellen Prozesse: Jeder
Bereich muss weiter in sich und tibergreifend dazu
beitragen, Wirtschaftlichkeitsreserven aufzuldsen,
Sparpotenziale zu heben und Einsparungen anzubieten,
Renditeerzielung zur Realisierung von zukunfts-
weisenden Innovationen und Investitionen.

e Transplantation und individualisierte Immuntherapie,

e eine der hochsten Konzentrationen an Maximalversor-
gungsleistungen (DRG) im Leistungsspektrum und ein
Uberdurchschnittlicher Maximalversorgungsanteil am
Leistungsvolumen im Vergleich der deutschen Uni-
versitatsklinika,

¢ die finanzielle Forderung (anteilig aus Eigenmit-
teln) von Leuchtturmprojekten wie die Protonen- und
Schwerionentherapie und das Nationale Centrum fiir
Tumorerkrankungen,

e Selbstfinanzierungsanteile bei grofien Investitions-
projekten (z. B. Kinderklinik, Neubau Frauen- und
Hautklinik),

e eine mit ausgewdhlten Partnern erfolgreich gelebte
regionale Kooperations- und Vernetzungsstrategie,

e eine hohe Wertschatzung bei Patienten und Kosten
trdgern,

e den Ausweis als sogenannter Konvergenzgewinner
des Krankenhausfinanzierungssystems als Spiegel
der erfolgreichen Aktivitdten.

Eine wesentliche Grenze in der Umsetzung der Unterneh-
mensstrategie liegt in Finanzierungsliicken bei dringend
geplanten Investitionen. Entgegen den Grundlagen der
derzeitigen Krankenhausfinanzierung miissen Investiti-
onen, die nicht oder nur anteilig durch Land, Bund oder
Sponsoring finanziert werden kdnnen, iiber eigene ope-
rative Ergebnisbeitrage finanziert werden.
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Ausblick
Finanzsituation

Auch 2009 werden die finanziellen Rahmenbedingungen
durch einen insgesamt weiterhin gedeckelten Ertrags-
budgetrahmen (Ertrdge aus Krankenversorgung/Zu-
schuss fiir Lehre und Forschung) bestimmt. Die extern
vorgegebenen Fortschreibungsraten fiir die Entwicklung
der Ertrdge (Anderungsrate, Finanzierungshilfen nach
dem KHRG, Zuschuss fiir Lehre und Forschung) liegen
weiter unter den vorgegebenen Steigerungsraten im Auf-
wandsbereich (Scherenproblematik).

Wesentliche Einflussfaktoren bzw. finanzielle Rahmenbe-
dingungen fiir die Wirtschaftsfithrung im Jahr 2009 sind:

e Auswirkungen der Entgelttarifvertrdge (TV-AD, TV-UK
und TV-Land mit Steigerungsraten zwischen 3 und
5,5 %)

e Entwicklung des Landesbasisfallwertes bei gegebener
Veranderungsrate von 1,41 % fiir die Ertrdge aus der
Krankenversorgung sowie der Integration der Finan-
zierungshilfen und Kostendampfungsmafinahmen
nach dem KHRG

e Inflationsrate beim Sachaufwand und Energiekosten-
entwicklung

Diese Einflussgrofen werden die Kostensteigerungen
nicht zu 100 Prozent refinanzieren kénnen. Dennoch
bleibt die diesjahrige Deckungsliicke hinter den GréBen-
ordnungen der Vergangenheit zuriick. Die Stabilisierung
bzw. gezielte Steigerung des hohen Leistungsniveaus,
die Fortsetzung der eingeleiteten Sparmassnahmen im
Sachmittelbereich sowie eine moderate Personalbe-
standsentwicklung sollten ein positives Jahresergebnis
ermoglichen. Die budgetdren Rahmenbedingungen sind
in diesem Sinne bereits durch die Vorstande getroffen
worden.

Die bisher erfolgreiche Wachstumsstrategie des Klini-
kums in der Maximalversorgung wird trotz des finanziell
eingeschrankten Handlungsrahmens weiter fortgesetzt
werden.
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Weitere wesentliche Entwicklungen 2009:

e Anderungen durch das KHRG

¢ Novellierung des Universitatsklinikagesetzes (unter
Beriicksichtigung des Gutachtens zur Strukturellen
Weiterentwicklung der Baden-Wiirttembergischen
Universitatsklinika)

e Verabschiedung des Struktur- und Entwicklungs-
planes durch den Universitdtsrat und anschlieRende
Vorlage bei Ministerium fiir Wissenschaft und Kunst
Baden-Wiirttemberg

e Optimierung der Nachnutzungen fiir die durch Verla-
gerung der Unfallchirurgie nach Schlierbach am
Standort Chirurgie freiwerdenden OP-, Intensiv- und
Stationskapazitdten zu bestimmen. (vorrangig durch
Herzchirurgie und GefaBchirurgie aber auch in der
Allgemeinchirurgie und Urologie)

e Management (leistungsseitige, wirtschaftliche,
organisatorische und personelle Integration) der
Stiftung Orthopddische Universitatsklinik zur Vor-
bereitung der Verschmelzung

e Inbetriebnahme der HIT

e Vorbereitung der organisatorischen und raumlichen
Biindelung der interdisziplindren Ambulanz, Tages-
klinik (zur Arzneimitteltherapie), Tumorboards und
den Forschungsaktivitdaten im neuen NCT-Gebdude
sowie weiterer konsequenter, flichendeckender
Ausbau der Aktivitdten des NCT

e weiterer Ausbau der Kooperation und Vernetzung mit
Partnern auf dem Campus Heidelberg sowie mit
gezielten Kooperationspartnern in der Metropolregion

e MaBnahmen zu Prozessverbesserungen, Effizienz-
steigerungen und Kostensenkung
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Kliniken (Stand: 13. August 2009)

Klinikumsvorstand

Leitender Arztlicher Direktor
Vorstandsvorsitzender

Prof. Dr. Dr. h. c. ). Rudiger Siewert

Stellvertreter des Leitenden

Arztlichen Direktors
Prof. Dr. P. Nawroth

Kaufméannische Direktorin

Dipl.-Volksw. I. Giirkan

Prof. Dr. M. Biichler

Prof. Dr. H. Katus

Prof. Dr. Dr. ). Debus

(Tel. 4800 / 4811) (Tel. 8600 / 8601) (Tel. 7000 / 7002)
DEPARTMENT DEPARTMENT Radiologische KLINIK fiir KLINIK fir Mund-, Zahn-
Chirurgische Klinik Innere Medizin KLINIK Andsthesiologie und Kieferkrankheiten
(Krehl-Klinik)
Departmentsprecher Departmentsprecher Geschdftsf. Direktor Geschdftsf. Direktor Geschdftsf. Direktor

Prof. Dr. med. E. Martin

Prof. Dr. Dr. H. J. Staehle

Klinik u. Poliklinik fiir
Allgemein Viszeral- und
Transplantationschirurgie|

Prof. Dr. M. W. Biichler

Klinik fiir Endokrinologie
und Stoffwechsel
(Innere Medizin )

Prof. Dr. P. Nawroth

Abt. Radioonkologie und
Strahlentherapie

Prof. Dr. Dr. ). Debus

Abt. Andsthesiologie

Prof. Dr. med. E. Martin

Abt. Poliklinik fiir
Zahnerhaltungskunde

Prof. Dr. Dr. H. J. Staehle

Klinik fiir Herzchirurgie

Prof. Dr. M. Karck

Klinik fiir Allgemeine
Innere Medizin und
Psychosomatik (
Innere Medizin Il)

Prof. Dr. W. Herzog

Abt. Diagnostische und
Interventionelle
Radiologie

Prof. Dr. H.-U. Kauczor

Abt. Poliklinik fiir
Zahndrztliche Prothetik

Prof. Dr. P. Rammelsberg

Klinik fiir GefaBchirurgie

Prof. Dr. D. Bockler
(komm.)

Klinik fiir Kardiologie,
Angiologie, Pneumologie
(Innere Medizin 1)

Prof. Dr. H. A. Katus

Abt. Nuklearmedizin

Prof. Dr. U. Haberkorn

Augenklinik

Geschaftsf. Direktor
Prof. Dr. H. E. Volcker

Abt. Klinik und Poliklinik
fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Prof. Dr. Dr. ). Miihling

Urologische Klinik —
Urologie und Kinder-
urologie

Prof. Dr. M. Hohenfellner

Klinik fiir Gastroentero-
logie, Hepatologie, In-
fektiologie, Vergiftungen
(Innere Medizin IV)

Prof. Dr. W. Stremmel
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Klinik fiir Hdmatologie,
Onkologie,
Rheumatologie
(Innere Medizin V)

Prof. Dr. A. D. Ho

Abt. Allgemeine
Augenheilkunde und
Poliklinik

Prof. Dr. H. E. Vélcker

Abt. Poliklinik fiir
Kieferorthopddie

Prof. Dr. Ch. Lux

Klinik fiir
Medizinische Onkologie
(Innere Medizin VI)

Prof. Dr. D. Jager

Frauenklinik

Geschaftsf. Direktor
Prof. Dr. Ch. Sohn

KLINIK fiir Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde

Geschaftsf. Direktor
Prof. Dr. P.-K. Plinkert

Hautklinik

Geschaftsf. Direktor
Prof. Dr. A. Enk

Sportmedizin
(Innere Medizin VII)

Prof. Dr. P. Bartsch

Abt. Allgemeine Frauen-
heilkunde und Geburts-
hilfe mit Poliklinik

Prof. Dr. Ch. Sohn

Abt. Hals-, Nasen- u.
Ohrenheilkunde mit
Poliklinik

Prof. Dr. P.-K. Plinkert

Dermatologie und
Venerologie mit
Poliklinik

Prof. Dr. A. Enk

Klinische Pharmakologie
und Pharmako-
epidemiologie(kooptiert)

Prof. Dr. W. E. Haefeli

Abt. Gyndkologische
Endokrinologie
und Fertilitatsstorungen

Prof. Dr. Th. Strowitzki
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Dekan der Medizinischen
Fakultdt Heidelberg

Prof. Dr. C. R. Bartram
(Tel. 5151 / 5152)

Pflegedirektor

Herr E. Reisch
(Tel. 8988 / 8989)

Neurochirurgische
KLINIK

Geschéftsf. Direktor
Prof. Dr. A. Unterberg

ZENTRUM fiir Kinder-
und Jugendmedizin
(Angelika-Lautenschlager-Klinik)

Geschaftsf. Direktor
Prof. Dr. G. F. Hoffmann

ZENTRUM fiir
Psychosoziale Medizin

Geschaftsf. Direktor
Prof. Dr. Ch. Mundt

Abt. Neurochirurgie

Prof. Dr. A. Unterberg

Klinik Kinderheilkunde I :
(Schwerpkt.: Allg. Padiat-
rie, Stoffwechsel, Gastro-
enterologie, Nephrologie)

Prof. Dr. G.F. Hoffmann

Klinik fiir
Allgemeine Psychiatrie
mit Poliklinik

Prof. Dr. Ch. Mundt

Klinik Kinderheilkunde Il :

(Schwerpkt.: Pddiatrische

Kardiologie/ Angeborene
Herzfehler)

Prof. Dr. H. E. Ulmer

Klinik fiir
Psychosomatische und
Allgemeine Klinische
Medizin

Prof. Dr. W. Herzog

Neurologische
Klinik

Geschaftsf. Direktor
Prof. Dr. W. Hacke

Klinik Kinderheilkunde Il :
(Schwerpkt.: Padiatr. Onko-
logie, Hamatologie und Im-
munologie, Pulmonologie)

Prof. Dr. A. E. Kulozik

Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Prof. Dr. F. Resch

Abt. Neurologie und
Poliklinik

Prof. Dr. W. Hacke

Klinik Kinderheilkunde IV:
(Schwerpkt.:
Neonatologie)

Prof. Dr. J. PGschl
(komm.)

Institut fiir
Medizinische
Psychologie

Prof. Dr. R. Verres

Abt. Klinische
Neuroonkologie

Prof. Dr. W. Wick

Klinik Kinderheilkunde V :

(Schwerpkt.: Padiatr. Neuro-

logie, Epilepsiezentrum, So-
zialpadiatrisches Zentrum)
Prof. Dr. G.F. Hoffmann

Abt. Neuroradiologie

Prof. Dr. M. Bendszus

Institut fiir
Psychosomatische
Kooperationsforschung
und Familientherapie

Prof. Dr. M. Clerpka

Leitung: Prof. Dr. ). Pietz

Dem Klinikumsvorstand
direkt zugeordnet:

Klinische Neurobiologie

Fr. Prof. Dr. H. Monyer

Abt. Allgemeinmedizin
und Versorgungs-
forschung

Prof. Dr. J. Szecsenyi
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Institute und Vorkliniken (Stand: 24. August 2009)

Medizinsch-theoretische Institute

INSTITUT und Poliklinik fiir
Arbeits- und Sozialmedizin

Geschaftsf. Direktor

INSTITUT fiir Humangenetik

Geschaftsf. Direktor

DEPARTMENT fiir
Infektiologie

Departmentsprecher

INSTITUT fiir Pathologie

Geschéftsf. Direktor

Prof. Dr. T. L. Diepgen

Prof. Dr. C. R. Bartram

Prof. Dr. med. K. Heeg

N. N. Prof. Dr. C. R. Bartram Prof. Dr. H.-G. Krausslich Prof. Dr. P. Schirmacher
[ [ [ [
Abt. Abt. Abt. Abt.
Klinische Sozialmedizin Humangenetik Hygiene und Medizinische Allgem. Pathologie
Mikrobiologie

Prof. Dr. P. Schirmacher

Abt.
Molekulare Humangenetik

Fr. Prof. Dr. G. Rappold

Abt.
Parasitologie

Prof. Dr. M. Lanzer

Abt.
Neuropathologie

Prof. Dr. A. von Deimling

Abt.
Virologie

Prof. Dr. H.-G. Krausslich

Abt.
Angewandte Tumorbiologie

Prof. Dr. M. von Knebel Déberitz

Abt.

Tropenhygiene und &ffentli-

ches Gesundheitswesen

Prof. Dr. R. Sauerborn

INSTITUT fiir medizinische
Biometrie und Informatik

Geschiftsf. Direktor
Prof. Dr. M. Kieser

INSTITUT fiir Immunologie

Geschaftsf. Direktor
Prof. Dr. S. Meuer

Abt.
Molekulare Virologie

Prof. Dr. R. Bartenschlager

INSTITUT fiir Rechts- und
Verkehrsmedizin

Geschaftsf. Direktor
Prof. Dr. R. Mattern

Abt.
Medizinische Biometrie

Prof. Dr. M. Kieser

Abt. Allgem. Immunologie,
Serologie und Hamatolog.
Diagnostik mit Blutbank

Prof. Dr. S. Meuer
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Abt.
Transplantationsimmunologie

Prof. Dr. G. Opelz

Rechts- und
Verkehrsmedizin

Prof. Dr. R. Mattern




Vorkliniken
INSTITUT fiir Anatomie INSTITUT fiir Physiologie
und Zellbiologie und Pathophysiologie

Geschaftsf. Direktor
Prof. Dr. J. Kirsch

Geschaftsf. Direktor
Prof. Dr. M. Hecker

Medizinische Zellbiologie

Prof. Dr. J. Kirsch

Herz- und
Kreislaufphysiologie

Prof. Dr. M. Hecker

Neuroanatomie

Prof. Dr. K. Unsicker

Neuro- und
Sinnesphysiologie

Prof. Dr. med. A. Draguhn

Systemphysiologie

Prof. Dr. med. W. Kuschinsky

Pharmakologisches
INSTITUT

Direktor
Prof. Dr. S. Offermanns

Allg. Pharmakologie

Prof. Dr. S. Offermanns
(komm.)

INSTITUT fiir Geschichte
der Medizin

Direktor
Prof. Dr. W. U. Eckart

Molekulare Pharmakologie

Direktor
Prof. Dr. S. Offermanns

Pharmazeutische
Pharmakologie

Prof. Dr. M. Schwaninger

UniversitatsKlinikum Heidelberg
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Klinikumsvorstand (Stand: August 2008)
> Leitender Arztlicher Direktor
Vorstandsvorsitzender
Prof. Dr.J. R. Siewert
» Stellvertreter des Leitenden
Arztlichen Direktors

Prof. Dr. P. Nawroth

» Kaufmannische Direktorin
Dipl.-Volksw. I. Giirkan

> Dekan der Medizinischen Fakultdt Heidelberg
Prof. Dr. C. R. Bartram

> Pflegedirektor
E. Reisch
dem Klinikumsvorstand zugeordnet

» Geschéftsstelle Klinikumsvorstand / Aufsichtsrat
M. Therwies

> Planungsgruppe Medizin
Dipl.-Volksw. U. Gobel

» Zentrum fiir Informations- und Medizintechnik
Prof. Dr. B. Bergh

» Qualitdtsmanagement / Medizincontrolling
Dr. A. Michel

» Stabsstelle fiir Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Dr. A. Tuffs

» Medienzentrum
M. Winter

» Zentraler Strahlenschutz
Dipl.-Ing. Th. Knoch

» Zentraler Datenschutz
M. Schurer
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Fakultatsvorstand (Stand: August 2008)

» Dekan
Prof. Dr. C. Bartram

» Prodekan Struktur- und Entwicklung
Prof. Dr. G. Hoffmann

» Prodekan Forschung
Prof. Dr. S. Offermanns

» Studiendekan
Prof. Dr. F. Resch

> Leitender Artzlicher Direktor
Prof. Dr.]. R. Siewert

» Kaufméannische Direktorin (beratend)
Dipl.-Volksw. I. Girkan



Verwaltung (Stand: August 2008)

» Kaufméannische Direktorin
Dipl.-Volksw. I. Giurkan

» Stellvertretender Kaufmannischer Direktor
Dipl.-Kaufm. H. Funk

» Verwaltungsaufienstellen

Andsthesiolog. Klinik, Chirurg. Klinik — S. Tanger
Klinikum Bergheim — S. Herold

Kopfklinik — B. Bothe-Mackert

Medizinische Klinik — S. Emig
Otto-Meyerhof-Zentrum, Kinderklinik — S. Zeyer

» Innenrevision
OAR U. Hannemann

» Hauptabteilung 1
Personal und Recht
Hauptabteilungsleiterin
S. Wiese-Hef}

Stabsstelle Personalcontrolling/EDV
delegiert an HA 2 — Stabsstelle Controlling

Abt. 1.1 — Allgemeine Verwaltung
OAR W. Pfeifer

Abt. 1.2 — Personalangelegenheiten
OARS. Gottmann

Abt. 1.3 - Personalbuchhaltung
Verw.-Ang. B. von Haenisch

Abt. 1.4 - Justitiariat
Ass. M. Jones

» Hauptabteilung 2

Finanz- und Rechnungswesen,
Hauptabteilungsleiter
Dipl.-Kfm. H. Funk

Stabsstelle Controlling
Verw.-Ang. D. Jistel

Abt. 2.1 - Finanzielle Abwicklung von Drittmitteln
OAR U. Dietsch

Abt. 2.2 — Patientenverwaltung / Med. Koordination

Dipl.-Kfm. M. Gudera

Abt. 2.3 - Finanzbuchhaltung
Verw.-Ang. H. Konrad

» Hauptabteilung 3

Technik und Gebdudewirtschaft
Hauptabteilungsleiter

Dipl.-Ing. B. Kirchberg

Stabsstelle Qualitdatsmanagement

Dr. (chem.) W. Folkhard

Stabsstelle Katastrophenschutz

J. Konig

Abt. 3.1 — Kaufm. Gebdudemanagement
Dipl.-Betriebsw. J. Gotz-Keller

Abt. 3.2.1 — Maschinentechnik Universitdt
Dipl.-Ing. (FH) G. Sommer

UniversitatsKlinikum Heidelberg

Maschinentechnik Klinikum
A. Busch

Abt. 3.2.2. - Elektrotechnik Universitdt
A. Katz

Elektrotechnik Klinikum
Dipl.-Ing. (FH) D. Keilbach

Abt. 3.2.3 — Bautechnik
Dipl.-Techn. U. Biittig

Abt. 3.2.4 — Technische Planung
Dipl.-Ing. B. Kirchberg

Abt. 3.3 — Abfall, Umwelt und Energie
Dr. (chem.) W. Folkhard

» Hauptabteilung 4
Wirtschaft und Versorgung
Hauptabteilungsleiter

R. Heibel

Klinik Service GmbH
Geschéftsfiihrer: R. Heibel
Kfm. Leiterin: S. Schréder

Einkauf

R. Rohde

Strategischer Einkauf: R. Rohde
Operativer Einkauf: H. Bauder
Logistik

M. Herbst

Speiseversorgung
B. Zoller

Wadscheversorgung
A. Schartel

Sicherheit und Ordnung, Parkraumbewirtschaftung

J. Kdnig

Zentral-Sterilisation
U. Geibel

Gebédudereinigung
|. Waidmann
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Beteiligungen des
Universitdatsklinikums Heidelberg

Derzeit ist das Universitdatsklinikum Heidel-
berg an folgenden Unternehmen beteiligt:

KlinikService £ /¥

Gesellschaft am Universitatsklinikum Heidelberg mbH

Die Klinik Service GmbH, Heidelberg, hat als 100%ige
Tochter des Universitadtsklinikums zum 1. Januar 2004
ihre Tatigkeit aufgenommen.

Ziel des Unternehmens ist im Wesentlichen die Erbrin-
gung von Dienstleistungen im Infrastrukturbereich
(Wirtschaftsbetriebe, Logistik, Reinigung, Sicherheits-
dienste etc.).
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Heidelberger lonenstrahl-Therapiezentrum

Die Heidelberger lonenstrahl-Therapie (HIT) Betriebs-
Gesellschaft am Universitatsklinikum Heidelberg mit

beschrankter Haftung ist eine 100%ige Tochter des Uni-

versitatsklinikums Heidelberg und wurde im Juli 2004
gegriindet.

Die HIT Betriebs GmbH wird fiir das Universitats-
klinikum Heidelberg die Inbetriebnahme und den
kompletten Betrieb fiir die Beschleunigerund die Be-
strahlungstechnik der Schwerionentherapie-Anlage
tibernehmen.

N7 /74

Klinik EnergieVersorgungs-Service
Gesellschaft am UniversitatsKlinikum Heidelberg mbH

Die KES GmbH wurde als 100%ige Tochter des Universi-

tatsklinikums gegriindet und im Dezember 2007 in das
Handelsregister eingetragen. Das Stammkapital des
Unternehmens, das das Universitatsklinikum mit Ener-
gie versorgt, betrdgt 25.000 €.

58

Akademie fiir Gesundheitsbherufe
® ©® © Heidelberg

Die Akademie fiir Gesundheitsberufe Heidelberg gGmbH
ist eine Einrichtung zur Férderung der Bildung ein-
schlieBlich der beruflichen Ausbildung sowie zur Fort-
und Weiterbildung in Gesundheitsfachberufen. Derzeit
bietet die Akademie Ausbildungen fiir elf Gesundheits-
berufe und vier anerkannte Fachweiterbildungen an.
Hinzu kommt ein umfangreiches Fortbildungsprogramm
mit berufsspezifischen und berufsiibergreifenden Ange-
boten.

Das Unternehmen wurde zum 1. Mdrz 2006 gemeinsam
mit dem Krankenhaus Salem der Evangelischen Stadtmi-
ssion Heidelberg gGmbH und der Altenhilfe der Evange-
lischen Stadtmission Heidelberg gGmbH gegriindet. Das
Universitatsklinikum zeichnet 60% des Stammkapitals,
das Krankenhaus Salem und die Evangelische Stadtmis-
sion jeweils 20%.

@ cytonet

Die Cytonet Heidelberg GmbH wurde im Marz 2001 als
Gesellschaft mit beschrankter Haftung in das Handels-
register Heidelberg eingetragen. Das Universitatsklini-
kum Heidelberg zeichnet 49% und die Cytonet GmbH &
Co. KG Weinheim 51% des Stammkapitals von 25.000
€. Zweck des Unternehmens ist die Entwicklung und
Herstellung zelltherapeutischer Produkte fiir die Be-
handlung chronischer und anderer schwerwiegender
Erkrankungen. Dariiber hinaus sollen molekulare und
gentechnologische Therapeutika im Rahmen von kli-
nischen Studien entwickelt werden.

Kompetente Partner aus Wissenschaft, Forschung und
Industrie sollen die hohen qualitativen Anforderungen
an eine solche Einrichtung gewdhrleisten. Hauptge-
schéftsaktivitdt des Unternehmens ist derzeit die Ver-
sorgung des Universitatsklinikums mit Blutstammzell-
produkten.
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IKTZ gemeinniitzige GmbH

Das Institut fiir Klinische Transfusionsmedizin und Zell-
therapie (IKTZ) Heidelberg gemeinniitzige GmbH, ist
ein Gemeinschaftsunternehmen des DRK-Blutspende-
dienstes Baden-Wiirttemberg — Hessen gemeinniitzige
GmbH und des Universitadtsklinikums Heidelberg AGR.
Das Universitdtsklinikum Heidelberg zeichnet 24,9%
und das DRK 75,1% des Stammkapitals.

Die Griindung des Unternehmens erfolgte im Marz 2005.
Gegenstand des Unternehmens ist die Sammlung, Auf-
bereitung (Konservierung) und Verteilung von mensch-
lichem Blut und Bestandteilen des menschlichen Blutes
sowie deren Anwendung am Menschen und Abgabe an
Kliniken und Krankenanstalten und andere &ffentliche
und private Einrichtungen der Gesundheitspflege fiir
Heilzwecke sowie alle damit verbundenen arztlichen
und transfusionsmedizinischen Dienstleistungen. Das
IKTZ hat diese Dienstleistungen fiir das Universitatskli-
nikum seit 1. April 2005 lbernommen
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Struktur

> Zentren 2
> Abteilungen 10

> Kliniken (unmittelbare Krankenversorgung) 13
> Abteilungen 39

> Institute (mittelbare Krankenversorgung) 8
> Abteilungen 17

> Vorklinische und sonstige assoziierte Institute 4

> Schulen (Anzahl) 9

Fachabteilungen des Klinikums: Betten

Vollstationdr | davon Intensiv | Teilstat. Platze
Vollstationdre Betten lt. Krankenhausbedarfsplan
Augenheilkunde 65
Chirurgie (Viszeral, Unfall, GefdB, Kinder, Anédsthesie) 240 34 5
Herzchirurgie 60 24
Frauenheilkunde 95 6 39
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 70 3
Dermatologie 65 14
Innere Medizin 271 70 48
Kinderheilkunde 150 49 8
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 35 2
Neurochirurgie 48 10
Neurologie 65 25
Radiologie 64
Urologie 50 4 5
Psychiatrie (Erwachsene, Kinder/Jugend) 150 47
Internistische Psychosomatik und Allg. Medizin 32

Quelle: RP Karlsruhe Festsetzung des Krankenhausplans vom 21.04.2004
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Leistungen (Stand: Februar 2009)

Vollstationdre Patienten | KHEntgG-Bereich: 53.881 | ohne Uberlieger 2007/2008
BPflV-Bereich: 1.912 | mit Uberlieger 2007/2008

CaseMix* 86.461 | ohne Uberlieger 2007/2008

Vollstationdre Tage KHEntgG-Bereich: 363.831 | ohne Uberlieger 2007/2008
BPflV-Bereich: 68.948 | mit Uberlieger 2007/2008

Verweildauer KHEntgG-Bereich: 6,9 | ohne Uberlieger 2007/2008
BPflV-Bereich: 32,1 | mit Uberlieger 2007/2008

Teilstationdre Tage KHEntgG-Bereich: 33.900
BPflV-Bereich: 13.400

Ambulante Neuzugdnge 330.000

Ambulante Besuche 807.000

Ambulante Operationen 10.300

Personal

> Vollkradfte ohne Drittmittel 5.750

> Mitarbeiter 7.000

> Schiiler 500

> Drittmittelbeschéftigte (Vollkrafte) 750

Forschung/Lehre

> Zahl der Studenten 3.400

> Zahl der SFBs 8

> Drittmittel 63 Mio. €

> Graduiertenkollege 5

> Forschungsschwerpunkte 4
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Investive Grof3projekte
> Heidelberger lonen Therapie (HIT)

> Bauzeit und Inbetriebnahme: 2003 - 2009
(3.-4. Quartal)

Gesamt: 119,3 Mio. €

» Angelika-Lautenschldger-Kinderklinik
» Inbetriebnahme: — Mitte 2008
> Gesamt: 54 Mio. €
(Teilfinanzierung durch Manfred-Lautenschlager-Stiftung)
» Nationales Centrum fiir Tumorerkrankungen(NCT)
> Bauzeit und Inbetriebnahme: Mitte 2008 — Anfang 2010
» Kosten: 29,4 Mio. €
(Vorfinanzierung durch die Deutsche Krebshilfe)
> Frauen- und Hautklinik
» Bauzeit und Inbetriebnahme: 2008 — 2012
» Gesamt: 91,5 Mio. €
(Teilfinanzierung durch Dietmar-Hopp-Stiftung)
» Anbau Pathologisches Institut
» Bauzeit und Inbetriebnahme: 2010 — 2011

> Gesamt: 16,6 Mio. €
(Finanzierung durch Konjunkturprogramm)
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UKL Heidelberg

Maximalversorgung | Regelversorgung

Mittelwert UniKlinika

Maximalversorgung | Regelversorgung

Falle 13.709 40.833

effektive Bewertungsrelationen 54.615 37.151

Mittlere Verweildauer 12,8 5,0 13,0 5,6
Casemixindex 3,98 0,91 3,64 0,90
Félle % 25,1% 74,9% 21,0% 79,0%
effektive Bewertungsrelationen % 59,5% £40,5% 51,9% 48,1%
Nebendiagnosen je Fall 8,5 4,69 71 4,3
PCCL 2,3 1,3 2,1 1,2
Prozeduren je Fall 10,6 3,5 8,5 3,1
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MDC-Tabelle

MDC ‘ MDC Text

Pra | PreMdc Transplantationen, ECMO, Tracheotomie

1 | Erkrankungen und Stérungen des Nervensystems

2 | Erkrankungen und Storungen der Augen

3 | Erkrankungen und Storungen der Ohren, der Nase, der Mundhdhle und des Halses

4 | Erkrankungen und Storungen der Atmungsorgane

5 | Erkrankungen und Stérungen des Kreislaufsystems

6 | Erkrankungen und Stérungen des Verdauungsapparates

7 | Erkrankungen und Stérungen der Leber, des Gallentraktes und der Bauchspeicheldriise

8 | Erkrankungen und Stérungen des Bewegungsapparates und Bindegewebes

9 | Erkrankungen und Storungen der Haut, der Unterhaut und der Brustdriise

10 | Erkrankungen und Stérungen der endokrinen Driisen, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

11 | Erkrankungen und Storungen der Niere und der ableitenden Harnwege

12 | Erkrankungen und Stérungen der mannlichen Genitalorgane

13 | Erkrankungen und Stérungen der weiblichen Genitalorgane

14 | Zustdnde, Erkrankungen und Stérungen im Zusammenhang mit der Schwangerschaft und der
Entbindung und dem Wochenbett

15 | Zustande, Erkrankungen und Stérungen des Neugeborenen und der Perinatalperiode

16 | Erkrankungen und Storungen des Blutes, der blutbildenden Organe und des Immunsystems

17 | Tumorerkrankungen (hdmatologische und solide Neubildungen)

18A | HIV

18B | Infektionen und parasitdre Erkrankungen

19 | Psychische Erkrankungen und Stérungen

20 |Alkohol- und Drogenmissbrauch, Alkohol-oder Drogeninduzierte organische Psychosen

21A | Polytrauma

21B | Verletzungen, Vergiftungen und toxische Arzneiwirkungen

22 | Verbrennungen

23 | Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und andere Kontakte mit dem Gesundheitswesen

Irr | Irrtumsgruppe
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2007 2008
CaseMix CaseMix PCCL Umsatzsteigerung
1.664 19.740,7 3,74 1.638 20.402,4 3,65 3%
5.582 8.299,0 1,61 6.113 8.827,1 1,56 6%
2.968 1.982,6 0,45 2.971 2.044,2 0,37 3%
5.546 5.263,9 1,03 5.291 5.401,3 1,18 3%
1.782 1.479,5 1,94 1.876 1.582,3 2,03 7%
9.193 18.193,1 1,81 9.221 17.396,0 1,77 -4%
3.609 4.928,4 1,82 3.731 4.740,7 1,78 -4%
2.387 4.443,2 2,47 2.230 4.207,4 2,52 -5%
2.967 4.278,5 1,34 2.953 4.346,8 1,43 2%
3.635 3.523,6 0,98 3.878 3.715,2 1,10 5%
1.750 1.709,8 1,17 1.712 1.703,3 1,49 0%
2.036 2.452,2 2,39 1.945 2.381,6 2,41 3%
1.270 1.394,1 1,85 1.146 1.337,1 1,65 -4%
1.228 1.457,2 1,12 1.302 1.572,5 1,15 8%
2.208 1.836,9 1,07 2.186 1.820,0 1,03 -1%
2.034 3.918,0 0,67 1.990 4.526,6 0,73 16%
371 365,0 1,81 427 357,4 1,68 -2%
1.588 3.037,6 2,20 1.590 3.141,2 2,28 3%
25 41,4 1,80 22 33,3 2,05 -19%
610 836,1 2,52 604 801,5 2,62 -4%
147 80,5 0,74 145 73,1 0,77 -9%
318 77,7 0,63 342 80,8 0,60 4%
69 393,5 2,71 70 344,9 2,80 -12%
823 460,6 0,90 774 440,4 1,06 -4%
24 19,6 0,08 29 31,1 0,17 59%
428 220,6 1,19 462 264,6 1,27 20%
106 206,9 0,00 107 210,5 0,00 2%
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Spezielle Leistungsbereiche

2007 (DRG System 2008)

LP ‘ Falle ‘ CaseMix
AEF Beatmung und Intensivmedizin 944 12.457,0
AL Organtransplantationen, Abstof3ung, Evaluierung 591 4.709,2
B1 Kraniotomien, Wirbelsdulen-, aufwandige Eingriffe 990 3.382,1
B13 Neubildungen Nervensystem 752 893,2
B14 Akute Schlaganfalle, auch beatmet 1.066 1.831,9
C21 AugenOP 2.266 1.708,1

D31-1 Spezielle HNO-, MKG Eingriffe 797 1.878,2
D32 Gdngige HNO Eingriffe 2.780 2.119,2
D33 Neubildungen Mund-Hals-Nasen-Ohren 899 928,4
F51P Herzchirurgie oder Eingriffe mit HLM 1.401 6.649,2
F52B Grof3e periphere Gefaichirurgie 580 1.697,0
F53 Koronarangioplastien, perkutane Interventionen 1.845 2.090,3
F55 Herzrhythmusstor u Schrittmacher 1.625 4.993,1
F56 Herzkatheter u Koronarangiographien 944 922,1
GHé61 Grofle OP am Verdauungssystem 1.605 5.316,2
GHé64 Neubildungen, Strahlen-Th Verdauungsorg 1.026 1.125,7
182 Eingriffe an der Wirbelsadule 653 1.291,5
184 Gelenk- und Extremitdtenchirurgie 505 872,4
Jo1 Dermatologie u plastische Chirurgie 1.259 1.282,8
Jo2 Dermatologische Erkrank ohne OP 1.031 841,7
K103 Sonst endokrinolog Erkrankungen 1.247 1.042,3
LM111 | Grof3e urologische Chirurgie 531 1.620,3
LM112 | Sonstige urologische Eingriffe 1.109 1.104,7
NJ131 Bosartige Neubildungen der Brust 974 1.365,3
NJ133 Gyndkologische Chirurgie 982 1.212,9
0141 Kaiserschnitte 826 1.040,5
P151 Neugeb m AufnGew <2000g od verl oh OR 193 1.478,7
P152 Neugeb m OR-Prozeduren ausgen HerzCh 84 913,9
P153 Neugeb m AufnGew ab 2000g ohne OR 590 863,0
QR2 162 | StammzellT-, KMT, Entnahmen 379 4.215,2
QR3 163 | Bosart Erkrank hamato Orgsyst 1319 2.290,7
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2008 (System 2008)

Falle ‘ CaseMix ‘ Veranderung
957 13.693,8 10%
552 4.149,4 -12%

1.067 3.661,3 8%
991 1.073,8 20%
1.211 1.818,1 -1%
2.224 1.739,3 2%
913 2.359,4 26%
2.476 1.933,9 -9%
979 851,6 -8%
1.412 7-141,5 7%
531 1.490,4 -12%
1.980 2.232,4 7%
1.504 4.363,5 -13%
852 827,5 -10%
1.516 5.004,3 -6%
1.023 936,0 -17%
653 1.352,2 5%
556 889,3 2%
1.457 1.476,0 15%
989 783,2 7%
1.229 1.032,9 -1%
508 1.565,4 -3%
1.081 1.126,8 2%
1.074 1.436,0 5%
1.032 1.312,7 8%
809 1.032,3 -1%
183 1.781,6 20%
79 858,0 -6%
616 882,1 2%
376 4.050,8 4%
1.282 2.394,7 5%
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Fachabteilungen des Klinikums: Kennzahlen

(Fallzuordnung entlassende Fachabteilung)

2007 (System 2008)

Abteilung ‘ Falle ‘ Alter ‘ CaseMix ‘ CMI ‘ PCCL

Allg. Augenheilkunde u. Poliklinik 2.831 62,8 | 1.908,8 0,674 0,42
Allg. Chirurgie, Unfallchirurgie und Poliklinik 4.317 48,2 | 10.554,3 2,445 1,83
Allg. Frauenheilkunde u. Geburtshilfe mit Polikl. 5.447 32,9 | 4.827,3 0,886 0,85
Andsthesiologie 141 69,3 728,8 5,169 3,40
Dermatologie und Venerologie mit Poliklinik 2.449 58,6 | 2.061,2 0,842 1,10
Gefdsschirurgie 991 66,6 | 2.520,0 2,543 2,40
Gyn. Endokrinologie und Fertilitatsstérungen 107 35,7 82,3 0,769 0,43
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde mit Poliklinik 4.481 43,5 | 4.102,2 0,915 0,83
Herzchirurgie 1.410 66,5| 6.667,2 4,728 3,24
Innere Medizin | - Endokrinologie 2.260 56,3 | 3.365,5 1,489 2,01
Innere Medizin Il - Psychosomatik 839 61,7 | 1.278,7 1,524 1,41
Innere Medizin Ill - Kardiologie 6.404 65,6 | 11.698,7 1,827 1,59
Innere Medizin IV - Gastroenterologie 2.354 56,3 5.101,1 2,167 2,52
Innere Medizin V - Onkologie 1.654 53,5 | 6.406,8 3,874 2,63
Kinderchirurgie 452 6,44 339,9 0,752 0,52
Kinderheilkunde | - Allg. Pddiatrie 2.848 5,71 | 2.515,2 0,883 1,38
Kinderheilkunde Il - Pdd. Kardiologie 855 739 | 2.160,2 2,527 1,44
Kinderheilkunde Ill - Pdd. Onkologie 811 8,55 1.327,1 1,636 1,95
Kinderheilkunde IV - Neonatologie 1.071 0,45 | 3.013,2 2,813 1,09
Kinderheilkunde V - Pdd. Neurologie 929 6,69 870,4 0,937 1,21
Klinik und Polikl. F. Mund- Kiefer- und Gesichtschirurgie 1.143 49,9 | 1.986,5 1,738 1,95
Klinische Radiologie und Poliklinik 2.175 61,1| 3.215,5 1,478 1,55
Medizinische Onkologie 356 57,8 387,3 1,088 3,18
Neuro Onkologie 414 55,8 627,5 1,516 2,72
Neurochirurgie 2.044 54,4 | 5.122,9 2,506 1,44
Neurologie 2.409 58,8 | 4.229,1 1,756 1,77
Nuklearmedizin 644 58 636,3 0,988 0,66
Urologie und Poliklinik 2.547 59,6 | 2.930,8 1,151 2,25
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2008 (System 2008)

Falle ‘ Alter ‘ CaseMix ‘ CMmI ‘ PCCL
2.836 62,9 | 1.965,1 0,693 0,34
3-494 57,8 | 10.450,9 2,991 2,13
5.401 33,6 | 4.759,2 0,881 0,84

137 65,4 716,2 5,228 3,37
2.547 59,6 | 2.277,2 0,894 1,28
949 66,9 | 2.2757 2,398 1,92
94 36 73,0 0,776 0,51
4.137 44,8 | 4.267,0 1,031 1,00
1.417 66,7 | 7.003,1 4,942 3,25
2.326 56,9 | 3.349,7 1,440 2,21
877 62,7 1.185,1 1,351 1,34
6.538 65,9 | 11.081,1 1,695 1,60
2.298 55,7 | 5.286,2 2,300 2,47
1.633 55,3 | 6.388,7 3,912 2,85
1.350 5,95 1.112,2 0,824 0,48
2.808 5,77 | 2.408,2 0,858 1,27
805 6,4 | 23972 2,978 1,28
843 7,76 | 1.227,4 1,456 1,85
902 1,54 3.167,5 3,512 1,26
918 6,54 869,8 0,948 1,19
1.190 50,4 | 1.946,6 1,636 1,96
2.492 60,2 3.122,1 1,253 1,63
471 60,9 447,2 0,949 2,98
690 56,5 870,6 1,262 2,30
2.046 56,2 | 5.285,7 2,583 1,54
2.538 59,2 | 4.266,2 1,681 1,61
611 57,5 592,7 0,970 0,71
2.403 60,6 | 2.922,7 1,216 2,26
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Einzugsgebiet des Universitdtsklinikums Heidelberg

Herkunft stationdre und teilstationdre Behandlungsfalle im Jahresvergleich?

Bundesland ‘ 2007 ‘ 2008
Baden-Wiirttemberg 77-339 76.233
Hessen 13.711 14.425
Rheinland-Pfalz 8.554 9.429
Bayern 1.129 1.131
Nordrhein-Westfalen 864 863
Saarland 399 483
Niedersachsen 255 292
Thiiringen 86 105
Sachsen 74 85
Hamburg 66 35
Schleswig-Holstein 57 83
Berlin 41 69
Brandenburg 34 38
Sachsen-Anhalt 30 36
Mecklenburg-Vorpommern 26 25
Bremen 18 25
Ausland 1.216 1.265

103.899 104.622

1 Behandlungsfille nach KHEntG und BPflV, mit Uberlieger ins Folgejahr; teilstationire Fille nach Behandlungstagen gezahlt

Hauptleistungen Ambulantes Operieren

Fallzahlen 2007 | Fallzahlen 2008

0PS-301 Ziffer (4-stellig) ‘ Bezeichnung

5-155 Laserkoagulation an Retina und Choroidea 1.053 1.033

5-144 Extrakapsuldre Extraktion der Linse 1.231 1.018

1-275 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung 875 814

1-444 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungs- 709 737
trakt

5-231 Operative Zahnentfernung 685 585

5-399 Implantation und Wechsel von vendsen 603 715
Katheterverweilsystemen

1-650 Diagnostische Koloskopie 615 492

1-661 Diagnostische Urethrozystoskopie 373 401

8-137 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer 303 332
Ureterschiene

5-200 Parazentese 336 264
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2007‘ 2008
Ambulante Behandlungen ohne Zahnmedizin *
Patienten 157.206 168.486
Besuche 723.259 769.178
Ambulante Behandlung Zahnmedizin 2
Patienten 10.777 12.079
Besuche 76.462 74.241
Externe Einsendungen
Stoffwechsellabor 4 15.803
Neugeborenenscreening 125.957 125.928
Analysezentrum 19.742 23.045
Hygieneinstitut 18.260 19.920
Institut flir Immunologie 2.001 2.141
Institut fiir Transplantationsimmunologie 6.693 6.683
Pathologisches Institut 33.246 33.415

Behandlungsfalle Ambulantes Operieren nach § 115 b SGB V

Besondere Ermdchtigungen 3

Sozialpddiatrisches Zentrum

3.154

3.306

Psychiatrische Institutsambulanz

1.924

1.361

iy

GKV-Patienten, Selbstzahler, Privatpatienten, ambulante Mitbehandlungen fiir stationdre Patienten aus
anderen Krankenhdusern, Ambulante Operationen nach § 115b SGBV, Patienten des Sozialpddiatrischen
Zentrums, Patienten der Psychiatrischen Institutsambulanz

2 GKV-Patienten, Selbstzahler, ambulante Mitbehandlungen fiir stationdre Patienten aus anderen Krankenhdusern,

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
3 Ausschliefilich GKV-Patienten

4 Anderung der Auftragszalung durch Umstellung nach Swisslab, deshalb keine Vergleichszahlen fiir die Vorjahre

Leistungen der zahnmedizinischen Hochschulambulanz nach

Fachabteilungen*

‘ Abrechnungsfille

Kliniken 2007 2008

Poliklinik fiir Zahnerhaltung 6.964 6.794
Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik 6.564 6.781
Mund-, Kiefer- u. Gesichtschirurgie 8.200 7.953
Kieferorthopadie 5.168 5.097
Zahndrztlich behandelte Patienten 26.896 26.625

1 nur GKV-Patienten: Abrechnungsfille je Quartal und Facha
(ohne Ambulante Operationen nach § 115b SGB V)

bteilung



_Geschéftsbericht 2008

Leistungen der humanmedizinischen Hochschulambulanz nach Fachabteilungen *

Abrechungsfille

Kliniken/Institute ‘ 2007 2 ‘ 20083

Allgemeine Augenheilkunde 17.645 17.244
Chirurgie | (Allgemein-, Viszeral- und Unfallchirurgie) 13.966 13.274
Chirurgie Il (Herzchirurgie) 101 88
Chirurgie Ill (GefaBchirurgie) 1.816 1.750
Chirurgie IV (Kinderchirurgie) 3.634 3.570
Chirurgie V (Urologie) 4.227 3.982
Allgemeine Frauenheilkunde und Geburtshilfe 15.823 13.884
Gynédkologische Endokrinologie 6.018 5.539
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 11.100 10.967
Stimm- und Sprachstérungen 3.666 3.732
Dermatologie und Venerologie 17.125 19.106
Kinderheilkunde | (Allgemeine Pddiatrie) 17.518 17.000
Kinderheilkunde Il (Paddiatrische Kardiologie) 2.668 2.750
Kinderheilkunde Il (Pddiatrische Onkologie) 2.041 2.046
Kinderheilkunde IV (Neonatologie) 20.420 19.032
Kinderheilkunde V (Pddiatrische Neurologie) 387 327
Innere Medizin | (Klinik fiir Endokrinolgie und Stoffwechsel) 12.197 12.090
Innere Medizin Il (Klinik fiir Psychosomatische und Allgemeine klinische Medizin) 1.190 1.331
Innere Medizin Ill (Kardiologie, Angiologie und Pneumologie) 13.688 13.740
Innere Medizin IV (Gastroenterologie) 4.031 3.747
Innere Medizin V (Hamatologie, Onkologie und Rheumatologie) 9.785 10.150
Innere Medizin VII (Sportmedizin) 284 318
Innere Medizin XIII (Interdisziplindres Endoskopie Zentrum) 601 564
Neurochirurgie 3.615 3.259
Neurologie 6.446 6.430
Neuroonoklogie 300 590
Neuroradiologie 602 1.175
Andsthesie 1.406 1.442
Allgemeine Psychiatrie 2.200 2.523
Kinder- und Jugendpsychiatrie 577 545
Psychosomatik 1.554 1.686
Medizinische Psychologie 101 98
Psychosomatik 355 294
Klinische Radiologie und Poliklinik 5.117 4.779
Nuklearmedizin 3.212 3.132
Radiodiagnostik 1.357 2.276
Pddiatrische Radiologie 801 841
Mund-, Kiefer- und Gesichtchirurgie 7 9
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Humangenetik 2.860 2.426
Hygiene- Institut Gesamt 25.100 25.554
Tropenhygiene (Ambulanz) 943 865
Immunologie Gesamt 7.012 7379
Pathologie 14.258 14.628
Einsendungen Klinische Chemie u.Kliniklabore 11.495 10.552
Nationales Centrum fiir Tumorbehandlung (NCT) 2.041 2.858
Behandlungen Klinikum gesamt ‘ 271.290 ‘ 269.572

1 nur GKV-Patienten; Behandlung auf Uberweisungsschein (Quartalsabrechung) bzw. Zugang als Notfall (Abrechung je Anlass)
2 Abrechnung abgeschlossen: Stand 12.01.2009
3 Abrechnung vorldufig: Stand 01.04.2009
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Bilanz zum 31.12.2007

A. Anlagevermogen 635.670
B. Umlaufvermdégen 246.121
C. Rechnungsabgrenzungsposten 286

Summe AKTIVA 882.077

Passiva

A. Eigenkapital 122.811
B. Sonderposten aus Zuwendungen zur 501.405
Finanzierung des Anlagevermogens
C. Riickstellungen 104.006
D. Verbindlichkeiten 152.130
E. Rechnungsabgrenzungsposten 2.000
Summe PASSIVA 882.077
> Aktiva
» Anlagevermégen

Das Anlagevermdgen umfasst immaterielle Vermdgensgegenstande, Sachanlagevermdgen und Finanzanlagen.
Im Wesentlichen handelt es sich um geforderte Investitionen.

v

Umlaufvermégen
Wesentlich sind hier die Positionen Forderungen aus Lieferungen, Leistungen und Forderungen an das Land Baden-
Wiirttemberg, das Vorratsvermdgen sowie die Bankguthaben und Finanzanlagen.

Passiva

v

v

Eigenkapital
Das Eigenkapital summiert das festgesetzte Kapital sowie die Kapital- und Gewinnriicklagen auf.

v

Sonderposten
Die Sonderposten zur Finanzierung von immateriellen Vermogensgegenstanden und Sachanlagevermdgen
enthalten Zuweisungen und Zuschiisse der 6ffentlichen Hand und Zuwendungen Dritter.

v

Riickstellungen
Die Riickstellungen fiir Pensionen und Personalkosten nehmen die grofite Position ein. Weitere Riickstellungen
wurden fiir Erlésrisiken gebildet.

» Verbindlichkeiten
Die Verbindlichkeiten resultieren im Wesentlichen aus der Inanspruchnahme von Krediten (Mitfinanzierung der Schwer-
ionentherapieanlage), aus Lieferungen und Leistungen aus Verpflichtungen, gegeniiber der Medizinischen Fakultat und
verbundenen Unternehmen sowie Verpflichtungen gegeniiber Finanzbehdrden und Sozialversicherungtrager.
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Ausgewdhlte Positionen der Gewinn- und Verlustrechnung zum 31.12.2007

Ertrage

CEVJI FriGse aus dem Krankenhausbetrieb 421.902
Sonstige Ertrage 124.227
46.164 | 592.293

Ertrdge aus Zuschiissen (insb. Aus der Auflésung von Sonderposten)

Personalaufwand 333.231
Materialaufwand 172.661

Sonstige betriebliche Aufwendungen 46.462
Anlagenabschreibung 45.985 | 598.339
Ergebnis der operativen Geschéftstatigkeit 10.619
Jahresiiberschuss/Jahresfehlbetrag 5.729
Entnahmen aus den sonstigen Riicklagen zur Neutralisierung der Abschrei- 5.909

bungen aus eigenfinanzierten Investitionen

Verlustvortrag -1.276
Gesamtergebnis 10.362

> Ertrage
In den Erlésen aus dem Krankenhausbetrieb sind neben den stationdren und ambulanten Erlésen auch Wahlleistungs- und
Nutzungsentgelte enthalten. Die Sonstigen Erlése setzen sich hauptsachlich aus der Verrechnung der Personalaufwen-
dungen mit der Medizinischen Fakultdt und Personalkostenerstattungen Dritter zusammen. Weiter sind Ertrage aus Hilfs- und
Nebenbetrieben, aus den Ausbhildungsfond sowie Ertragen aus Vohrjahren enthalten. Die Ertrdge aus Zuschiissen beinhalten
im Wesentlichen die Auflésung von Sonderposten, die der Finanzierung des geforderten Anlagevermégens dienen.

» Aufwendungen
Im Personalaufwand sind auch die Aufwendungen fiir bezogenes Personal bei der Medizinischen Fakultdt und den
Tochtergesellschaften enthalten. Der Materialaufwand setzt sich insbesondere aus dem Medizinischen Bedarf und
dem Energieaufwand zusammen. Verwaltungsbedarf, Instandhaltung, Ausbildungskosten und Aufwendungen fiir
Riickstellungen. Die Sonstigen betrieblichen Aufwendungen setzen sich insbesondere aus dem Verwaltungsbedarf,
den Instandhaltungsaufwendungen, Ausbildungskosten und Aufwendungen fiir die Bildung von Riicklagen zusammen.
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