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VORWORT

Wir wachsen zusammen! 
Das Geschäftsjahr 2004 war erneut 
ein herausforderndes Jahr. Das 
UK S-H durchlief nicht nur eine 
weitere Phase der fusionsbedingten 
strukturellen Konsolidierung, sondern 
musste sich auch mit den sehr 
schwierigen gesundheitspolitischen 
Rahmenbedingungen arrangieren. Vor 
diesem Hintergrund stimmt das Defizit von 
15,6 Millionen Euro trotz umfangreicher 
Einsparungen nachdenklich – dennoch 
können wir zufrieden sein, die Qualität 
unserer Leistungen auf hohem Niveau 
stabilisiert und sichergestellt zu haben.

Die wichtigste Botschaft, die wir mit 
der Vorlage dieses Geschäftsberichtes 
verbinden, weist aber über die 
eigentlichen Zahlen hinaus. Sie 
konzentriert sich darauf, dass wir im 
abgelaufenen Jahr die richtigen Schritte 
getan haben, um sowohl vorhandene 
Optimierungspotentiale zu erschließen 
als auch eine Fusion diesen Ausmaßes 
zu bewältigen. Als hervorzuhebende 
strategische Erfolge des Jahres 2004 
sehen wir hierbei die Steigerung der 
operativen Leistungsfähigkeit, die Bildung 
medizinischer Leistungszentren, die 
Gründung von Tochtergesellschaften, 
die Schaffung einer gemeinsamen 
Corporate Identity und nicht zu vergessen 
den Entwurf des Masterplans, der den 
zukünftigen Weg des UK S-H in Form 
von Visionen, Zielen und konkreten 
Projekten bis 2010 beschreibt.
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VORWORT

Prof. Dr. Bernd Kremer
Vorstand für Krankenversorgung

Vorstandsvorsitzender

Mit den eingeleiteten Maßnahmen sehen 
wir uns für die Zukunft gut gerüstet – auch 
wenn wir aus den Rahmenbedingungen 
des DRG-Systems einen immer 
noch wachsenden wirtschaftlichen 
Druck erwarten. Eine kritische 
Auseinandersetzung mit Strategien, 
Organisation und Wirtschaftlichkeit 
im UK S-H muss daher weiterhin zu 
unseren zentralen Aufgaben gehören!

An dieser Stelle möchten wir uns bei 
unseren Patienten, Einweisern, Kunden, 
Geschäftsfreunden und Trägern bedanken, 
die unseren bisherigen Erfolg mit dem uns 
entgegengebrachten Vertrauen und ihrer 
Treue honoriert haben. Unser Dank gebührt 
besonders allen Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeitern, die mit Ihrem Engagement und 
ihrer Einsatzbereitschaft dazu beigetragen 
haben, das Zusammenwachsen im UK S-H 
zu ermöglichen und uns wirtschaftlich zu 
einem verlässlichen Partner zu machen. 

Prof. Dr. Dieter Jocham
Vorstand für Forschung 

und Lehre

Barbara Schulte
Vorstand für Krankenpflege

und Patientenservice

Günter Zwilling
Kaufmännischer Vorstand
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AKTUELLE ENTWICKLUNGEN

Das Jahr 2004 war ein Jahr der 
Innovationen. Nach der Fusion der 
beiden Standorte Kiel und Lübeck 
zum 1. Januar 2003 musste es jetzt 
darum gehen, innovative Strukturen 
zu entwickeln und umzusetzen, damit 
ein Unternehmen mit mehr als 9000 
Mitarbeitern in zwei verschiedenen 
Städten einen gemeinsamen Weg 
in die Zukunft gehen kann.

  Ein Meilenstein in der Führung des 
Unternehmens UK S-H wurde vom 
Vorstand bereits im Januar auf den 
Weg gebracht. Er entschied sich, ein 
integriertes Management-System für 
die Führung des Unternehmens zu 
etablieren. Dazu wurden Strategien und 
Ziele festgelegt, die ihren Ausdruck im 
Masterplan 2010 finden. Ebenso wurde 
eine mehrdimensionale Zielführung mit 
der Balanced Scorecard eingeleitet.

Das Jahr 2004 war im Weiteren durch 
Gründungen und Betriebsaufnahmen 
dreier Tochtergesellschaften des 
Universitätsklinikums bestimmt:

  Am 2. Januar 2004 nahm das 
Zentrum für integrative Psychiatrie 
gGmbH am Campus Kiel seinen 
Betrieb auf. Die ZIP gGmbH ist eine 

hundertprozentige Tochtergesellschaft des 
Universitätsklinikums Schleswig-Holstein. 
Die kaufmännische Geschäftsführung 
übernahm Manfred Baxmann. Mit der 
ärztlichen Geschäftsführung wurde Prof. 
Dr. Josef Aldenhoff betraut. Die ZIP 
gGmbH umfasst drei Kliniken: die Klinik 
für Psychiatrie und Psychotherapie, die 
Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie 
und Psychotherapie und die Klinik für 
Psychosomatik und Psychotherapie.

  Am 4. September wurde 
das Bildungszentrum für 
Gesundheitsfachberufe am UK S-H  
gGmbH (BIZ gGmbH) gegründet und 
hat seinen Betrieb zum 1. Oktober 2004 
aufgenommen. Alleinige Geschäftsführerin 
der BIZ ist das Vorstandsmitglied für 
Krankenpflege und Patientenservice 
des UK S-H, Barbara Schulte. Mit der 
Gründung des Bildungszentrums für 
Gesundheitsfachberufe am UK S-H 
ist es möglich geworden, eine auf 
die zukünftigen Anforderungen 
ausgerichtete Tochtergesellschaft 
aufzubauen, die eine bedarfsgerechte, 
standortübergreifende Aus- und 
Weiterbildung am Universitätsklinikum 
Schleswig-Holstein sicherstellt. Im 
Vordergrund stand dabei insgesamt die 
nachhaltige Kostensenkung für Aus- und 

Innovationen in 2004
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AKTUELLE ENTWICKLUNGEN

Weiterbildung, die insbesondere auf eine 
Absenkung der Schülerzahlen sowie eine 
Reduzierung der Ausbildungsvergütungen 
abzielt und schrittweise im Jahre 
2007 abgeschlossen sein soll. 

  Am 20. Dezember wurde die UK S-H- 
Service GmbH gegründet. Geschäfts-
führer sind der Kaufmännische 
Vorstand des UK S-H, Günter Zwilling, 
sowie das Vorstandsmitglied für 
Krankenpflege und Patientenservice des 
UK S-H, Barbara Schulte. Die Service-
Gesellschaft übernimmt Service- und 
Logistikleistungen in den Bereichen 
Reinigung, Sterilisation, Transporte, 
Lager, Gärtnerei, Küche und Pforten 
für das Universitätsklinikum Schleswig-
Holstein. Ziel ihrer Gründung war es, die 
für den Betrieb des UK S-H notwendigen 
Service- und Logistikleistungen 
langfristig zu finanzierbaren Kosten 
auf hohem qualitativem Niveau 
bei gleichzeitiger Sicherung der 
Arbeitsplätze zu gewährleisten. Darüber 
hinaus ermöglicht die Gründung der 
Service GmbH eine straffere und 
effektivere Organisationsstruktur 
der Dienstleistungsbereiche. 
Auch hier soll eine dauerhafte 
Kostensenkung in Schritten bis 
zum Jahre 2007 erzielt werden.

  Auf dem Weg zu einem einheitlichen 
äußeren Auftritt des fusionierten 
Universitätsklinikums Schleswig-Holstein 
konnte im April 2004 das neue UK S-H-
Logo eingeführt werden. Durch das neue 
Logo – die bekannten vier Buchstaben 
markant gruppiert, ein Farbakzent in Rot 
neben klarem Blau  – hat das UK S-H ein 
neues offizielles Gesicht bekommen. Das 
neu eingeführte Corporate Design wird 
dazu beitragen, den Bekanntheitsgrad 
des zweitgrößten Universitätsklinikums 
in Deutschland zu erhöhen.

  Am 31. August konnte das 
Neurozentrum am Campus Kiel 
eingeweiht werden, in dem nach 
Jahrzehnten die Neurofächer Neurologie, 
Neurochirurgie und die Neuroradiologie 
unter einem Dach vereinigt werden 
konnten. Dies war ein entscheidender 
Schritt auf dem Weg zu einem 
zentralen Klinikum am Standort Kiel.

  Mit dem Wegfall der Ärzte im 
Praktikum zum 1. Oktober 2004 
konnten die vorhandenen Stellen in 
Assistenzarztstellen umgewandelt werden. 

  Nur wenige Wochen später, am 20. 
Oktober, konnten das Universitätsklinikum 
Schleswig-Holstein und das Land 
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AKTUELLE ENTWICKLUNGEN

gemeinsam mit den gewerkschaftlichen 
Vertretern der Mitarbeiter einen 
Beschäftigungspakt zur Sicherung der 
Zukunft des UK S-H abschließen. Der 
Beschäftigungspakt wird vom 1. Januar 
2005 bis zum 31. Dezember 2007 gelten.

Mit Abschluss dieses Tarifvertrages haben 
alle Beschäftigten auf ihr Urlaubsgeld 
verzichtet. Zusätzlich wurden die Bezüge 
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den 
Servicebereichen um 2,5 Prozent gekürzt. 
Im Gegenzug enthält der Tarifvertrag 
einen Verzicht auf betriebsbedingte 
Kündigungen bis zum 30. Juni 2008.

Der Vorstand möchte an dieser Stelle 
nochmals allen Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeitern ausdrücklich für die 
Bereitschaft danken, einen Beitrag 
zur Kostensenkung zu tragen.

  Am 15. Dezember 2004 wurde in einer 
offiziellen Veranstaltung der Masterplan 
2010 den Mitarbeitern des Unternehmens 
vorgestellt. Basierend auf einem integrierten 
Management-System wurde so der Anfang 
gemacht, das Leitbild des Unternehmens

„Universitäre Medizinkompetenz 
des Nordens – gemeinsam 
Zukunft sichern durch Exzellenz, 
Effizienz und Humanität“

mit Leben zu erfüllen.
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AKTUELLE ENTWICKLUNGEN

Januar Februar März April Mai Juni Juli August September Oktober November Dezember

 1. Januar
   Einführung eines einheitli-

chen EDV-Systems für die  
Buchhaltung

 2. Januar
  Betriebsaufnahme des ZIP

 12. Januar
   Beschluss zur Einführung  

eines integrierten  
Managementsystems

 3. März 
   Einrichtung von medizini-

schen Leistungszentren im 
UK S-H

 1. April
   Einführung des neuen  

UK S-H-Logos

 1. April
   Start der Ausbildung zur  

integrierten Gesundheits-  
und Krankenpflegerin (KI)

 31. August
   Einweihung des neuen 

Neurozentrums (KI)

 4. September 
   Gründung des 

Bildungszentrums BIZ

 1. Oktober
   Wegfall der Ärzte im  

Praktikum

 20. Oktober
   Abschluss des  

Beschäftigungspaktes 

 15. Dezember 
   Vorstellung Masterplan 

2010

 20. Dezember
   Gründung der  

Service GmbH
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KRANKENVERSORGUNG

Der Verlauf des Geschäftsjahres 2004 war 
wesentlich geprägt durch die Etablierung 
der Medizinischen Leistungszentren. Durch 
die damit verbundene Dezentralisierung 
der Führungsverantwortung konnten 
effizientere Strukturen zur Steuerung 
des Unternehmens geschaffen 
werden. Die Zusammenführung der 
Abteilungen in Zentren sollte Strukturen 
etablieren, in denen abgestimmte 
Behandlungsprozesse realisiert und  
Synergiepotentiale genutzt werden können.

Im Rahmen der Zentrenbildung am 
UK S-H wurde die zentrumsbezogene 
Prozessgestaltung berücksichtigt, die 
anhand der Anforderungen aus der 
DRG-Einführung vorgenommen werden 
musste. Dies geschah durch Abbildung 
von DRG-konformen Behandlungspfaden 
innerhalb eines Zentrums oder durch 
standardisierte Diagnostik, bezogen 
auf die Krankheitsbilder im Zentrum.

Um dem Vorstand eine direktere 
Steuerung zu ermöglichen, Prozesse zu 
optimieren und Ressourcen zu sparen, 
wurde eine Zentrumsstruktur geschaffen, 
die die unterschiedlichen Einrichtungen 
an beiden Standorten zu Zentren 
zusammenfasste. Diese Zentren erhielten 
einheitliche Führungsstrukturen, die an die 

Führungsstruktur des Vorstands des  
UK S-H angelehnt sind.

Der Vorstand des UK S-H besteht aus vier 
Mitgliedern: dem Vorstandsvorsitzenden, 
gleichzeitig Vorstand für Krankenver-
sorgung, dem stellvertretenden 
Vorsitzenden, gleichzeitig kaufmännischer 
Vorstand, dem Vorstand für Krankenpflege 
und Patientenservice sowie dem 
Vorstand für Forschung und Lehre.

Die Führungsstrukturen der Zentren 
bestehen zum einen aus einer ärztlichen 
und stellvertretenden ärztlichen 
Zentrumsleitung, zum anderen aus einer 
kaufmännischen und einer pflegerischen 
oder einer medizinisch-technischen Leitung.

Bei der Zentrenbildung waren 
strukturell bedingte Schwierigkeiten 
in der wirtschaftlichen Führung der 
verschieden gestalteten Zentren von 
vornherein absehbar. Bedingt durch die 
unterschiedliche Bewertung einzelner 
Leistungen im DRG-System konnten 
diese nicht immer wirtschaftlich 
ausgeglichen abgebildet werden 
– Grund für defizitäre Entwicklungen, 
die eine Querfinanzierung durch andere, 
wirtschaftlich erfolgreicher abgebildete 
Zentren unumgänglich machten.

Zentren für Leistung
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Die schlechte Erlös-Kosten-Situation 
des Geschäftsjahres 2003 setzte 
sich im Geschäftsjahr 2004 fort. Trotz 
erheblicher Einsparmaßnahmen 
konnte der negative Trend nicht 
aufgehalten werden. Neben dem 
Beschäftigungspakt, in dem die Mitarbeiter 
des Unternehmens einen wichtigen Beitrag 
zur Verbesserung der wirtschaftlichen 
Situation leisten, wurden daher diverse 
Sparmaßnahmen beschlossen und 
zumindest teilweise umgesetzt. 

Allerdings ist der Einfluss, den das  
UK S-H auf die wirtschaftliche Entwicklung 
nehmen kann, nur begrenzt. Wenn keine 
grundsätzliche Anpassung des DRG-
Systems erfolgt, ist ein ausgeglichenes 
Ergebnis trotz aller Anstrengungen zu 
einer Verbesserung der Effizienz im 
Unternehmen nicht erreichbar. Statt der 
geltenden landeseinheitlichen Basisrate ist 
die Einführung eines bundeseinheitlichen 
Basisfallwerts notwendig, um die 
großen Wettbewerbsverzerrungen 
zwischen den einzelnen Bundesländern 
zu beseitigen. Erst dadurch wird 
eine dem Aufwand entsprechende 
Abbildung von medizinischen 
Leistungen der Universitätskliniken 
und Kliniken der Maximalversorgung 
im DRG-System möglich.

Herausforderung DRG

Mit dem Jahr 2004 begann für alle 
bundesdeutschen Krankenhäuser im 
Bereich der Krankenhausfinanzierung 
eine neue Zeit. Entsprechend des 
§ 17b des Krankenhausgesetzes vom 
1. Januar 2004 wurde ein durchgängig 
leistungsorientiertes und pauschalierendes 
Vergütungssystem, das DRG-System, 
eingeführt. Die Einführung im Jahre 
2004 erfolgte noch budgetneutral, das 
bedeutet, dass das Budget zwar wie bisher 
verhandelt wurde, die Krankenhäuser aber 
bereits nach DRGs abgerechnet haben.

Durch die Einführung des DRG-Systems 
konnten die Kosten im Krankenhaus 
sachgerechter abgebildet werden. Für 
die Krankenhäuser bedeutet dies, dass 
eine Steuerung der Erlöse über die 
Verweildauer als Bemessungsgröße der 
Vergütung nicht mehr möglich ist und 
somit in der Zukunft im Durchschnitt 
kürzere Liegezeiten zu erwarten sind. 
Dies wird im stationären Bereich sicherlich 
zu einer Arbeitsverdichtung führen.

Zum entscheidenden Faktor der 
Patientenbehandlung wird daher die 
Koordination der Behandlungsabläufe 
mit dem Ziel der Qualitätssichererung 

KRANKENVERSORGUNG
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und -steigerung werden. Diese 
Kodier- und Prozessoptimierung steht 
somit im Blickpunkt des UK S-H. 

Die Einführung der DRGs bedeutet 
einen deutlich vermehrten 
Dokumentationsaufwand, für den 
die Krankenhäuser im Rahmen 
der Budgetverhandlungen von den 
Kostenträgern keine Aufstockung 
des Budgets erhalten.

Mit der Einführung der DRGs wird 
es für die wirtschaftliche Situation 
einer Klinik immer bedeutsamer, die 
besonders kostenintensiven Patienten zu 
identifizieren, die in einem pauschalierten 
Vergütungssystem noch nicht 
aufwandsadäquat abgebildet sind. Das 
UK S-H hat sich dieser Herausforderung 
gestellt und ein Projekt zur Einführung 
einer Kostenträgerrechnung etabliert.

Ein bisher nicht gelöstes Problem der 
DRGs ist die ungenügende Abbildung 
der Hochleistungsmedizin im DRG-
Bereich, sowie die nicht vorhandene 
Abbildung von Innovationen, die oft 
gerade in einem Universitätsklinikum 
entwickelt und initial eingesetzt werden.

Das DRG-System ist für den 
Übergangszeitraum als „lernendes System“ 
konzipiert. Daher stellt die Schaffung 
eines Bewusstseins für die Beherrschung 
einer aktuellen, termingerechten 

und genauen Dokumentation eine 
weitere Herausforderung für das 
Universitätsklinikum Schleswig-Holstein 
dar. Die ärztlichen Mitarbeiter sowie die 
Dokumentationskräfte müssen geschult 
und angeleitet werden, damit sie auf dem 
neuesten Stand in der DRG-Gesetzgebung 
und der Kodierrichtlinien sein können.

Auch wenn sich viele Ärzte nicht mit ihrer 
neuen Rolle identifizieren können und 
Medizin und Ökonomie vielfach noch als 
konkurrierende und sich ausschließende 
Handlungsfelder verstanden werden, wird 
die Krankenhausmedizin der Zukunft nur 
über eine enge Verzahnung dieser beiden 
Dimensionen erfolgreich agieren. Es 
wird zunehmend wichtiger, sowohl DRG-
Kompetenz als auch medizin-ökonomisches 
Handlungswissen zu implementieren. 
Dieser Aufgabe stellte sich das UK S-H 
durch die Einrichtung einer Stabsstelle 
für Medizin- und Pflegecontrolling.

Die Fähigkeit eines Krankenhaus-
Unternehmens, auf die sich schnell 
verändernden Rahmenbedingungen des 
DRG-Systems als Vergütungsgrundlage 
adäquat zu reagieren und seine internen 
Strukturen daran anzupassen, stellt 
sich als ein wesentlicher Erfolgsfaktor 
für eine stabile zukünftige Entwicklung 
dar. Die Qualität der Falldokumentation 
und -kodierung ist dabei Resultat 
und Voraussetzung zugleich.

KRANKENVERSORGUNG
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Ausgangslage

Das UK S-H befindet sich im Jahr zwei 
nach der Fusion. Anpassungsprozesse 
in der Krankenversorgung gilt es 
durch Harmonisierung im Bereich der 
Forschung und Lehre zu ergänzen. 
Die zentrale Aufgabenstellung ist die 
Schärfung der Forschungsinhalte in 
standortbezogenen und -übergreifenden 
Forschungsschwerpunkten 
unter Berücksichtigung einer 
abgestimmten Komplementarität.

Gemäß § 119 Abs. 2 des 
Hochschulgesetzes hält das 
Universitätsklinikum in enger 
Zusammenarbeit mit den Hochschulen 
die für Forschung, Lehre und Studium 
notwendigen Voraussetzungen 
am jeweiligen Standort vor. Die 
Zusammenarbeit zwischen dem  
UK S-H und den beiden medizinischen 
Fakultäten wird im sogenannten 
Kooperationsmodell beschrieben 
und nach § 59a HSG geregelt.

Zahlen und Fakten

Der Zuwendungsbescheid des Ministeriums 
für Bildung, Wissenschaft, Forschung 
und Kultur des Landes Schleswig-
Holstein enthielt für das Jahr 2004 etwa 
135 Millionen Euro. Hierbei entfielen für 
Forschung und Lehre knapp 43 Millionen 
Euro auf den Campus Kiel und etwa 33 
Millionen Euro auf den Campus Lübeck. 
Davon waren in Kiel etwa 35 Millionen 
Euro und in Lübeck rund 29 Millionen Euro 
für die Grundausstattung Forschung und 
Lehre gebunden. Der Rest wurde von 
den Fakultäten leistungsbezogen sowie 
für die intramurale Forschungsförderung 
und Strukturmaßnahmen für Forschung 
und Lehre, auch im Rahmen von 
Berufungen verwendet. Trotz schwieriger 
Rahmenbedingungen konnten die 
Drittmittelverbräuche von den Kliniken 
und Instituten des UK S-H in den letzen 
Jahren kontinuierlich bis auf etwa 29 
Millionen Euro gesteigert werden. Auf 
Kiel entfielen davon 20 Millionen Euro, 
mit einer Steigerung vorrangig im Bereich 
der begutachteten Drittmittel, auf Lübeck 
9 Millionen Euro, mit einer Steigerung 
vorrangig im Bereich der Industriemittel.

FORSCHUNG UND LEHRE

Durch Profilschärfung zur Exzellenz
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Drittmittelerträge am UK S-H
(Beträge in Millionen Euro)

2002 2003 2004
2005

erwartet

Bundesmittel 7,24 6,21 7,33 7,50

EU-Mittel 0,54 0,71 1,06 1,20

DFG-Mittel 5,21 5,65 5,06 5,30

Sonstige Mittel 12,17 14,78 15,15 17,83 

Gesamterträge 25,15 27,36 28,60 31,83
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Forschung

Die zwischen den beiden medizinischen 
Fakultäten abgestimmten gemeinsamen 
Forschungsschwerpunkte sind bereits 
heute standortübergreifend eng 
miteinander vernetzt. Dies zeigt sich an 
den Aktivitäten in den übergreifenden 
Forschungsschwerpunkten der 
Fakultäten: Genomforschung, 
Systemische Neurowissenschaften, 
Transplantationsmedizin, Onkologie, 
Entzündung und Infektion sowie 
Gehirn, Hormone und Verhalten. 

Die Initiative „Plastizität und Schlaf“ hat 
im Jahr 2004 einen SFB-Antrag gestellt, 
der inzwischen positiv begutachtet wurde. 
In ihm sind neben 14 Arbeitsgruppen der 
medizinischen Fakultät der Universität 
Lübeck sieben Arbeitsgruppen der 
medizinischen Fakultät der Universität Kiel 
beteiligt. Aus dem Gebiet Entzündung und 
Infektion hat sich eine weitere SFB-Initiative 
zu dem Thema „Entzündungsdynamik 
in Biokompartimenten“ entwickelt. An 
ihr sind neben zehn Arbeitsgruppen der 
medizinischen Fakultät der Universität 
Lübeck und des Forschungszentrums 
Borstel sechs Arbeitsgruppen der 
medizinischen Fakultät der Universität Kiel 
beteiligt. Beide SFB-Initiativen wurden 
aufgrund intensiver standortübergreifender 
und projektorientierter wissenschaftlicher 
Diskussion möglich. 

Im Berichtszeitraum bewilligt wurden in 
Lübeck ein „BMBF-Netzwerk Seltene 
Erkrankungen“ zu „Störungen der 
somatosexuellen Differenzierung und 
Intersexualität“ sowie eine „Lichtenberg-
Professur“ der Volkswagen-Stiftung. 
Weiter wurde im Jahr 2004 die DFG-
Klinische Forschergruppe 126 „Selfish 
Brain: Gehirnglucose und Metabolisches 
Syndrom“ in Lübeck neu eingerichtet. 
Im Dezember 2004 wurde der Antrag im 
Verbund FUSION – Future Environment for 
Gentle Liver Surgery Using Image-Guided 
Planning and Intra-Operative Navigation der 
BMBF-Förderung Schonendes Operieren 
mit innovativer Technik (SOMIT) bewilligt.

Neben diesen neuen Forschungsinitiativen 
sind in den medizinischen Fakultäten die 
bestehenden Forschungsprojekte weiter 
entwickelt worden. So wurde der von der 
medizinischen Fakultät am Campus Kiel 
getragene SFB 415 positiv begutachtet und 
für eine weitere Periode gefördert. Gleiches 
gilt für den SFB 617. Die Mediziner 
der Kieler Fakultät sind in bundesweite 
BMBF-Kompetenznetzwerke „Chronisch 
entzündliche Darmerkrankungen“, 
„Maligne Lymphome“, „Parkinson“, 
„Schmerz“, „Herzinsuffizienz“, dem 
vom BMBF geförderten Nationalen 
Genomforschungsnetzwerk, dem BMBF-
Verbund Neuroimage Nord (mit der 
medizinischen Fakultät der Universität 
zu Lübeck und Universität Hamburg) 
und der populationsbasierten Datenbank 
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PopGen integriert, bei einigen mit der 
bundesweiten Koordination beauftragt. 

Die Forschungslandschaft im Bereich 
Life Sciences befindet sich zurzeit in 
einem intensiven Strukturwandel. Unter 
dem Schlagwort: „Vom Molekül zum 
Patienten“ oder „Vom Gen zur Funktion 
und ihrer Störung“ lässt sich der Begriff 
„translationale Forschungsentwicklung“ 
umschreiben. Interdisziplinäre 
Interaktionen der verschiedenen 
Forschungsrichtungen mit enger 
Koppelung grundlagen-, krankheits- und 
patientenorientierter Forschung sind 
dafür Voraussetzung. Das Konzept setzt 
molekular- und zellbiologisch ausgerichtete 
Methoden mit einer entsprechenden 
Erweiterung in systemorientierten 
Untersuchungsmethoden voraus 
und erfordert künftig neue 
Strukturen in personeller, baulicher 
und apparativer Hinsicht.

Unter diesem Aspekt arbeiten seit 
Mitte 2004 beide medizinische 
Fakultäten zusammen, um sich mit 
dem Forschungszentrum Borstel an der 
anstehenden BMBF-Ausschreibung eines 
Exzellenzclusters mit einem Antrag unter 
dem Titel „Inflammation – an interface 
disorder“ zu beteiligen. An der zweiten 
Excellenzcluster-Initiative des Landes 
Schleswig-Holstein mit dem Arbeitstitel 
„Der Ozean als Schaltstelle am System 
Erde“ ist die medizinische Fakultät in Kiel 

fakultätsübergreifend zusammen mit dem 
Leibniz-Institut für Meereswissenschaften 
und der Mathematisch-Naturwissen-
schaftlichen Fakultät der Christian-
Albrecht-Universität beteiligt. 

Die inhaltliche Verknüpfung der 
Forschungsfelder zwischen verschiedenen 
Fakultäten oder außeruniversitären 
Einrichtungen hat weiter zugenommen. 
Am Beispiel der Universität Kiel wird dies 
deutlich an der Zusammenarbeit zwischen 
den medizinischen, mathematisch-
naturwissenschaftlichen und agrar- 
und ernährungswissenschaftlichen 
Fakultäten. Ein Zeichen dafür ist die 2004 
erfolgte Gründung des Zentrums für 
Molekulare Biowissenschaften (ZMB). 
Seine Aufgabe ist die Bündelung 
von Ressourcen zur Durchführung 
von Forschungen im Bereich der 
Molekularbiologie und die Verstärkung der 
interdisziplinären Forschungskooperation 
im Bereich der Biowissenschaften. 
In diesem Zusammenhang muss 
auf die Gründung des Instituts für 
Klinische Molekularbiologie in der Kieler 
medizinischen Fakultät verwiesen 
werden, das als querschnittsvernetzende 
Plattform für die Erforschung der 
polygen bedingten Erkrankungen 
konzipiert ist. Eine Fokussierung in 
den Feldern Stammzellforschung, 
Transplantationsmedizin und 
Biotechnologie hat die medizinische 
Fakultät Kiel mit der Einrichtung einer 
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Stiftungsprofessur „Transplantationsmedizin 
und Biotechnologie“ durchgeführt, für 
die durch Stifter und Fakultät in einer 
gemeinsamen Anstrengung neue 
Laborkapazität bereitgestellt wird. 

Dem Institut für Medizinische 
Molekularbiologie in Lübeck ist es mit 
seiner Arbeitsgruppe gelungen, aus 
differenziertem Gewebe tierischen und 
humanen Ursprungs mittels eines neuen 
Verfahrens Zellen mit Eigenschaften 
pluripotenter adulter Stammzellen zu 
isolieren. Aufgrund der Bedeutung dieser 
Ergebnisse hat das Fraunhofer-Institut 
für Biomedizinische Technik (IBMT), 
St. Ingbert, zu Beginn des Jahres 2004 
mit der Universität zu Lübeck einen 
Kooperationsvertrag geschlossen. 
Den Kern dieser Kooperation bildet die 
Einrichtung einer Arbeitsgruppe auf dem 
Gebiet der Stammzellforschung mit dem 
Anwendungsziel einer Nutzung für die 
regenerative Medizin. Im Verbund mit zwei 
Max-Planck-Instituten (Münster, Göttingen), 
dem biowissenschaftlichen sowie dem 
klinischen Bereich der Universität zu 
Lübeck und dem Fraunhofer IBMT in 
St. Ingbert arbeitet die Gruppe unter 
Leitung von Dr. Kruse an der weiteren 
Charakterisierung der isolierten Zelllinien. 

Leistungsorientierte 
Mittelvergabe (LOM)

Die Verfahren zur leistungsorientierten 
Mittelvergabe zwischen den beiden 
medizinischen Fakultäten wurden Mitte 
2004 harmonisiert. Dies umfasste die 
Entscheidung für ein einheitliches Modell 
und den Aufbau einer Struktur im SAP-
System. Es wurde der Start der Umsetzung 
für das Jahr 2005 vorbereitet, welcher 
erfolgreich umgesetzt werden konnte. 

Bei der leistungsorientierten Mittelaus-
stattung werden Drittmittelverbräuche, 
Publikationen und die sogenannte Nach-
wuchsförderung berücksichtigt. Die  
leistungsorientierte Zuweisung wird über die 
nächsten vier Jahre sukzessiv aufgebaut, 
wobei im vierten Jahr etwa ein Drittel des 
Landeszuschusses für Forschung und Lehre 
leistungsorientiert vergeben werden soll. 

FORSCHUNG UND LEHRE
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Lehre

Das Jahr 2004 stand für die 
Studiendekanate der beiden medizinischen 
Fakultäten im Zeichen der Fortführung 
strukturbildender Maßnahmen in der 
Umsetzung der im Oktober 2003  
eingeführten neuen Ärztlichen 
Approbationsordnung (ÄAppO) sowie der 
Initiierung inhaltlicher Weiterentwicklung 
der Lehre. Sie verändert mit sehr viel mehr 
(obligatem) Unterricht in Kleingruppen 
und entsprechenden Prüfungen 
den Ablauf des Medizinstudiums in 
einem Ausmaß wie selten zuvor. 

Im Dezember 2004 wurde der Masterplan 
2010 des UK S-H veröffentlicht. Hier 
haben beide Fakultäten ihre Ziele in der 
Lehre definiert. Im Vordergrund steht die 
ganzheitliche Ausbildung oder auch das 
„Problemorientierte Lernen“ (POL).

Als langfristiges Ziel wird die 
Zusammenführung von Ausbildung, Fort- 
und Weiterbildung sowie die persönliche 
Profilbildung in einem übergreifenden 
curricularen Konzept angestrebt, wofür 
in der medizinischen Fakultät Kiel 
entsprechende Konzepte entwickelt 
werden. Das im Geschäftsbericht 2003 
beschriebene Konzept zur Implementierung 
von E-Learning-Plattformen wurde 2004 
am Campus Kiel weiter ausgebaut. 
Ein darauf aufbauendes Vorhaben der 
Fakultät zur Einbindung von „blended 

learning“ Ansätzen in die curriculare 
Lehre wird vom Innovationsfond des 
Landes sowie durch ein BLK-Projekt 
mit der LMU München gefördert. 

Infrastrukturen

Die Ausschreibung und Besetzung 
von Lehrstühlen erfolgt an beiden 
medizinischen Fakultäten nach 
komplementären Gesichtspunkten in 
gemeinsam abgestimmter Verfahrensweise. 

Im Jahre 2004 wurden jeweils fünf 
neue Lehrstuhlinhaber bzw. Direktoren 
an Kliniken und Instituten berufen. 

Kiel
Prof. Dr. Dr. Jörg Wiltfang aus Erlangen 
übernahm am 1. April 2004 die Nachfolge 
von Prof. Dr. Dr. Franz Härle an der Klinik 
für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie.

Prof. Dr. Thomas Schwarz aus Münster 
übernahm am 1. April 2004 die Nachfolge 
von Prof. Dr. Dr. h.c. Enno Christophers, 
FRCP, an der Klinik für Dermatologie, 
Venerologie und Allergologie.

Prof. Dr. Ingolf Cascorbi aus 
Greifswald übernahm am 1. Juni 2004 
die Nachfolge von Prof. Dr. Thomas 
Unger am Institut für Pharmakologie.

Prof. Dr. Martin Gramatzki aus Erlangen 
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übernahm am 1. Juni 2004 die Leitung der 
Sektion für Stammzelltransplantation und 
Immuntherapie im Mildred-Scheel-Haus.

Prof. Dr. Martin Schrappe aus Hannover 
übernahm am 15. Dezember 2004 die 
Nachfolge von Prof. Dr. Jürgen Schaub 
an der Klinik für Allgemeine Pädiatrie.

Lübeck
Prof. Dr. Detlef Zillikens aus München 
übernahm am 1. April 2004 die Nachfolge 
von Prof. Dr. Helmut H. Wolff an der Klinik 
für Dermatologie und Venerologie.

Prof. Dr. Helgo Magnussen übernahm 
am 22. Juni 2004 eine Stiftungsprofessur 
für Innere Medizin/Pneumologie an 
der medizinischen Fakultät Lübeck.

Prof. Dr. Egbert Herting aus Göttingen 
übernahm am 1. August 2004 die 
Klinik für Kinder und Jugendmedizin in 
Nachfolge von Prof. Dr. Klaus Kruse.

Prof. Dr. Andreas Ziegler übernahm 
am 9. Dezember 2004 eine Professur für 
Medizinische Biometrie und Statistik.

PD Dr. Christian Jürgens übernahm am 
15. Dezember 2004 eine Stiftungsprofessur 
für Unfallchirurgie und wurde zum Direktor 
der Klinik für Unfallchirurgie bestellt.

Trennungsrechnung

In den Empfehlungen des 
Wissenschaftsrates zur Struktur der 
Hochschulmedizin wurde schon 1999 
dafür plädiert, dass der Zuschuss für 
Forschung und Lehre künftig unabhängig 
von der Krankenversorgung bemessen 
und als eigenständiges Budget der 
Fakultäten gewährt sowie von diesen 
verteilt werden soll. Beide Fakultäten 
verabschiedeten ein einheitliches Modell. 

Die Umstellung der Finanzierung 
der Einrichtungen des UK S-H auf 
das neue Zuweisungsmodell (sog. 
„Paradigmenwechsel“) fand 2004 im 
ersten Schritt – in enger Abstimmung 
mit dem Vorstand UK S-H – für die 
leistungsorientierte Zuweisung statt.

Organisation

In der Regierungserklärung der 
Landesregierung Schleswig-Holstein wurde 
die enge Kooperation und Abstimmung 
Schleswig-Holsteins mit Hamburg in den 
Bereichen Krankenversorgung, Forschung 
und Lehre angeregt. In diesem Sinne führte 
der Vorstand des UK S-H mit dem Vorstand 
des Universitätsklinikums Eppendorf (UKE) 
gemeinsame Strategiegespräche. Hierbei 
wurden unter anderem ein abgestimmtes 
Vorgehen bei Einkaufkooperationen, 
Finanzierungsmodellen, Patientenströmen, 

FORSCHUNG UND LEHRE
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aber auch die Berücksichtigung 
von Forschungsinhalten und ihre 
infrastrukturelle Gestaltung besprochen. 
In gleicher Weise fanden auch 
Gespräche zwischen den Vertretern der 
medizinischen Fakultäten Schleswig-
Holsteins und des UKE zu Problemkreisen 
in Forschung und Lehre statt.

Durch die Vertretung des Vorstandes in der 
NORGENTA wurde auch auf der Ebene der 
Wirtschaftsförderung die Kommunikation 
aufgebaut, was sich an der Teilnahme von 
Veranstaltungen der Wirtschaftsförderung 
und Technologietransfer Schleswig-Holstein 
Gmbh (WTSH), Arbeitsgemeinschaft 
Medizintechnik in Schleswig-Holstein 
(AGMT) oder der TUHH-Technologie 
GmbH (TuTech) widerspiegelt.  

Fazit

Aktuell und auch in der überschaubaren 
Zukunft bestehen aus vielschichtigen 
Gründen Zwänge zur Konzentration. 
Die kontinuierliche Kommunikation 
und Diskussion zwischen Vorstand, 
Klinikdirektoren, den Vertretern der 
Fakultäten und Rektorate trieb den Prozess 
der Schwerpunktbildung in Forschung und 
Lehre erfolgreich voran und trug damit 
der sich ständig verändernden Ökonomie 
Rechnung. Dabei werden sorgfältige 
Analysen der Hochschullandschaft und 
der Empfehlungen von Kommissionen wie 

beispielsweise der Mittelstraßkommission 
in Bayern oder der Forschungskommission 
Niedersachsens mit den Empfehlungen der 
Niethammer- oder Erichsen-Kommission 
zur Neuordnung der Hochschulpolitik des 
Landes laufend mit den eigenen Strategien 
abgeglichen. Die Fusionsbestrebungen 
anderer Universitäten, wie beispielsweise 
in Hessen oder Berlin, werden 
analysiert und stets hinsichtlich der 
Bedürfnisse der Krankenversorgung 
in Schleswig-Holstein abgestimmt. 

Charakteristisch für die universitäre Medizin 
ist die Verbindung von Forschung, Lehre, 
Krankenversorgung sowie Fort- und 
Weiterbildung. Dadurch unterscheiden 
sich die Universitätskliniken von den 
peripheren Krankenhäusern der 
Maximalversorgung und werden zu Motoren 
des Fortschritts im Gesundheitswesen mit 
der Entwicklung neuer und innovativer 
Konzepte zur Diagnostik und Therapie 
und deren Überführung in die Aus-, 
Fort- und Weiterbildung. Auch in dieser 
Berichtsperiode ist es gelungen, diese 
herausfordernden Entwicklungen durch 
gleichberechtigte und aufeinander 
zugehende Zusammenarbeit der 
beteiligten Institutionen und Mitarbeiter 
zur Schärfung des Profils des UK S-H, der 
beiden medizinischen Fakultäten und der 
beiden Universitäten voranzubringen.
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Das Jahr war geprägt von 
umfassenden Vorbereitungen zur 
Gründung des Bildungszentrums 
für Gesundheitsfachberufe (BIZ 
gGmbH). Ziel war es, eine auf 
die zukünftigen Anforderungen 
ausgerichtete Tochtergesellschaft 
aufzubauen, die eine bedarfsgerechte, 
standortübergreifende Aus- und 
Weiterbildung am Universitätsklinikum 
Schleswig-Holstein sicherstellt. Ziel war 
es zudem, durch neue Tarifstrukturen, 
insbesondere für die Ausbildungsgänge, 
Kosten zu senken. Die Gründung in 
der Rechtsform der gemeinnützigen 
Gesellschaft mit begrenzter Haftung 
erfolgte zum 1. Oktober 2004. Damit 
entstand die größte Bildungseinrichtung 
für Gesundheitsberufe in Schleswig-
Holstein außerhalb der Universitäten.

Die Geschäftsführung liegt in den Händen 
des Vorstandes für Krankenpflege 
und Patientenservice, im Jahr 2004 
repräsentiert durch Barbara Schulte. Die 
Gesellschafter werden durch die anderen 
Vorstandsmitglieder des UK S-H gestellt.

Für die pädagogische Leitung des BIZ 
gGmbH konnte Dipl. Päd. Veronika Vaupel 
gewonnen werden. Die kaufmännische 
Leitung ist mit einer halben Stelle 
vorgesehen und befand sich 2004 in 
der Vorbereitung der Ausschreibung.

Die am UK S-H vertretenen 
Ausbildungsstätten wurden in vier Bereiche 
mit jeweils einer zentralen Bereichsleitung 
strukturiert. Jeder Fachbereich besitzt 
eine fachliche Leitung, die sich für das 
operative Geschehen verantwortlich 
zeichnet. Für die Gesundheits- und 
Krankenpflege/Kinderkrankenpflege in 
Kiel nimmt diese Funktion Elke Bandt war, 
für die Lübecker Pflegeschulen Andrea 
Dasch. Birgit Hoffmann leitet die Fort- 
und Weiterbildung campusübergreifend, 
ebenso Martina Römer den Bereich 
der MTA-Schulen/Diätassistenten.

In der Gesundheits- und Krankenpflege/
Kinderkrankenpflege wurde das neue 
Krankenpflegegesetz umgesetzt. Für die 
Schulen der beiden Campi wurden eigene 
Curricula entwickelt. Grundlage ist die 
Handlungsorientierung, die den Unterricht 
schüleraktiv und ganzheitlich gestaltet. 
Kopf- und Handarbeit konnten so in ein 
ausgewogenes Verhältnis zueinander 
gebracht werden. Ziel ist unter anderem 
eine größere Vernetzung von Theorie und 
Praxis in Form von Praxisbegleitungen 
(Lehreraufgabe), die für jeden Schüler 
dokumentiert werden müssen. Durch 
das Vorhalten von Praxisanleitern und 
Mentoren werden die Pflegeschulen dem 
neuen Gesetz gerecht und gewährleisten 
eine systematisch geplante und gezielte 
Ausbildung in der Praxis. Innerhalb 

AUS-, FORT- UND WEITERBILDUNG

Engagement für das Lernen
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des UK S-H wird die Einheitlichkeit der 
Ausbildung durch regelmäßige Treffen 
zwischen der Ausbildungsstätte und den 
Praxisanleitern/Mentoren gesichert.

Die Lehrkräfte der Fort- und Weiterbildung 
haben zusammen mit der oncampus 
GmbH, einer Tochtergesellschaft der 
FH Lübeck, ein Projekt zur Einführung 
von eLearning als Unterrichtsmethode 
in der Fachweiterbildung erarbeitet. Zum 
Jahresende konnte mit der Einführung 
dieser Methode in den Fachweiterbildungen 
„Operationsdienst und Endoskopie“ 
sowie „Intensivpflege und Anästhesie“ 
mit einem Umfang von 150 Stunden 
(von 800 Stunden) gestartet werden. 
Dieses Angebot gestatte ein örtlich und 
zeitlich unabhängiges virtuelles Lernen.

Als Mitglied der Experten-AG zum 
EQUAL-SEPIA Teilprojekt Rendsburg 
war die Fort- und Weiterbildung an einem 
weiteren eLearning-Projekt beteiligt. 
Durch die Vernetzung mehrerer im 
Gesundheitswesen tätiger Bildungsträger 
aus Schleswig-Holstein wurden mit 
der gemeinsamen Kompetenz im 
Projekt Innovationen erarbeitet und 
die Weiterentwicklung gesichert.

In einem Projekt im Auftrag des 
Verbandes der Pflegedirektorinnen und 
Pflegedirektoren der Universitätsklinika 
(VPU) zur Neukonzeption der Weiterbildung 

in der Intensivpflege und Anästhesie 
beteiligte sich die Fort- und Weiterbildung 
an einer Arbeitsgruppe auf Bundesebene. 
Es wurde ein Vorschlag erarbeitet, der 
unter anderem eine Trennung der beiden 
Fachbereiche und einen modularen 
Aufbau des Bildungsangebotes vorsieht. 
Das Konzept wurde bei der Deutschen 
Krankenhausgesellschaft zur Einführung 
einer Pilotphase eingereicht. In den 
Bundesländern Berlin und Niedersachsen 
wird dieses Konzept bereits 2005 
umgesetzt; für das Universitätsklinikum 
Schleswig-Holstein ist die Realisierung 
dieses Vorhabens für 2006 geplant.

Die Bereiche der Gesundheits- und 
Krankenpflege und der Fort- und 
Weiterbildung, die hier exemplarisch 
für alle Bereiche des Bildungszentrums 
ausgewählt wurden, verdeutlichen die 
bedarfsorientierte Anpassung des BIZ 
GmbH an die Veränderungsprozesse 
im deutschen Gesundheitssystem. 
Klinikalltag sowie Aus-, Fort- und 
Weiterbildung unterliegen einem ständigen 
Wandel der Rahmenbedingungen. Das 
Bildungszentrum reagiert auf veränderte 
Ablaufstrukturen, Arbeitsverdichtung 
und knappe personelle Ressourcen, um 
weiterhin eine qualitativ hochwertige Aus- 
und Fortbildung offerieren zu können.
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Aufgaben und gesetzliche 
Grundlagen

Das Universitätsklinikum Schleswig-
Holstein (UK S-H) ist seit dem 1. 
Januar 2003 Rechtsnachfolger des 
Universitätsklinikums Kiel (UKK) sowie 
des Universitätsklinikums Lübeck (UKL). 
Laut § 118 Hochschulgesetz (HSG) ist 
das UK S-H eine rechtsfähige Anstalt des 
öffentlichen Rechts der Christian-Albrechts-
Universität zu Kiel und der Universität zu 
Lübeck und wurde für den Zeitraum vom 
1. Januar bis zum 31. Dezember 2004 
mit 2.402 Gesamtbetten/-plätzen in den 
Krankenhausplan 2001 bis 2005 für das 
Land Schleswig-Holstein aufgenommen. 

Das UK S-H verfolgt mit seinen Aufgaben 
in Krankenversorgung, Forschung und 
Lehre ausschließlich und unmittelbar 
gemeinnützige Zwecke im Sinne der 
Abgabenordnung und ist das einzige 
Krankenhaus der Maximalversorgung in 
Schleswig-Holstein.

Wirtschaftliche Situation 
und Risiken der künftigen 
Entwicklung

Für die Ertragslage des 
Universitätsklinikums Schleswig-Holstein 
haben die stationären Erlöse eine 
zentrale Bedeutung. Ihre Entwicklung 
im Geschäftsjahr 2004 wurde von den 
erheblichen Umstrukturierungen des 
deutschen DRG-Systems bestimmt. 
Mit sinkenden Fallzahlen, dafür aber 
steigenden Case Mix Indices (CMI) wurden 
die geplanten stationären Erlöse an beiden 
Standorten geringfügig überschritten. 

Für den Standort Kiel konnte in 2004 eine 
eine Einigung über die Entgelte für die 
Wahlleistung Unterkunft erzielt werden, 
am Standort Lübeck war dies erst in 
2005 möglich. Um dem Risiko fehlender 
Preisvereinbarungen zu begegnen, wurden   
in den abgelaufenen Geschäftsjahren und 
im Jahresabschluss 2004 entsprechende 
Rückstellungen gebildet. 

Die Erlöse aus ambulanten Leistungen des 
Krankenhauses konnten trotz sinkender 
Fallzahlen insbesondere bei den Notfällen 
als eine Folge der Praxisgebühren 
gesteigert werden. Darüber hinaus 
entstanden erhöhte Erlöse im Zusammen-
hang mit Medikamentenabrechnungen und 
ambulanten Operationen. 

LAGEBERICHT

Das Jahr 2 der Fusion
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Wie im Vorjahr ist es gelungen, die 
Personalkosten unter die Tarifsteigerung 
zu senken. Da der Abbau von Personal 
allerdings zu einer erheblichen 
Arbeitsverdichtung in weiten Bereichen des 
Klinikums geführt hat, wird es zunehmend 
schwierig werden, in diesem Umfang 
auch in den folgenden Jahren Vollkräfte 
abzubauen, ohne Leistungseinbußen zu 
befürchten zu müssen.
 
Im Sachkostenbereich (hier 
Materialaufwand) hat sich gegenüber 
dem Geschäftsjahr 2003 eine Erhöhung 
der Aufwendungen um rund 1,8 Millionen 
Euro ergeben. Die Aufwendungen für 
den medizinischen Bedarf haben sich 
um rund 3,5 Millionen Euro erhöht. 
Die Verbrauchssteigerungen stehen in 
einem unmittelbaren Zusammenhang 
mit einem veränderten Leistungsprofil 
des UK S-H, denn die Anzahl der 
zur Behandlung aufgenommenen 
schwerstkranken Patienten hat – sichtbar 
im CMI – deutlich zugenommen. Trotz 
realisierter Preisreduzierungen war es 
aber nicht möglich, die eingetretenen 
Verbrauchssteigerungen in 2004 
aufzufangen. 
Trotz aller zur Verbesserung der 
Wirtschaftlichkeit eingeleiteten 
Maßnahmen haben Neubelastungen, 
die das UK S-H zu tragen hat, dazu 
geführt, dass im Geschäftsjahr 2004 
ein Jahresfehlbetrag in Höhe von 15,6 
Millionen Euro verbleiben musste. Ein 

erhebliches Risiko für die Zukunft wird die 
Konvergenz auf den landeseinheitlichen 
Basisfallwert sein. Nach heutigen 
Erkenntnissen wird das UK S-H bis zum 
Jahre 2009 einen Erlösrückgang im 
zweistelligen Millionenbetrag verkraften 
müssen, wenn nicht eine grundsätzliche 
Anpassung des DRG-Systems erfolgt, 
die die Wettbewerbsverzerrung zwischen 
den einzelnen Bundesländern einerseits 
und die entsprechende Abbildung 
der medizinischen Leistungen in der 
Maximalversorgung andererseits 
berücksichtigt.

Unsere Aufgabe muss es daher 
sein, weiterhin alle Anstrengungen 
zu unternehmen, die notwendigen 
Strategien und Maßnahmen zur 
Marktpositionierung sowie zur Sicherung 
der Wettbewerbsfähigkeit zu ergreifen 
und umzusetzen, um ein nachhaltig 
ausgeglichenes Betriebsergebnis zu 
erzielen.  
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Statistik
Campus

Kiel
Campus 
Lübeck UK S-H

Gesamtbetten/-plätze 1.153 1.251 2.404

Aufgestellte Betten 1.152 1.196 2.348

CMI 1,346 1,242

Stationäre u. teilstationäre Patienten 44.243 43.854 88.097

Berechnungs- und Belegungstage  
(inkl. teilstationär) 310.871 360.395 671.266

Durchschnittliche Verweildauer 7,03 8,22

Ambulante Fälle 137.877 97.455 235.332

Stationäre Erlöse
Beträge in T€

Erlöse aus  
allg. Krankenhausleistungen (T€) 192.324 168.885 361.209

Erlöse aus Wahlleistungen (T€) 2.822 1.215 4.037

Erlöse aus ambulanten Leistungen (T€) 10.068 15.037 25.105

Bundesmittel 4.948 2.384 7.332

EU-Mittel 688 368 1.056

DFG-Mittel 2.746 2.312 5.058

davon SFB 1.250 283 1.533

Sonstige Mittel:

a) öffentliche Geldgeber 712 45 757

b) private Geldgeber 10.516 3.866 14.382

Sachspenden 12 - 12

Summe Erträge 19.622* 8.975 28.597
*ohne ZIP gGmbH ab 2004

Drittmittelerträge
Beträge in T€
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Prüfen und Beraten
Im Geschäftsjahr 2004 haben der Vorstand 
und die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des 
Universitätsklinikums Schleswig-Holstein, 
begleitet durch den Aufsichtsrat, eine Reihe 
von strukturellen und organisatorischen 
Veränderungen auf den Weg gebracht. 

So wurden die Medizinischen 
Leistungszentren als eine feste 
Organisationseinheit des UK S-H installiert 
und mit Leben gefüllt. Sie ermöglichen 
eine effektive betriebswirtschaftliche 
Steuerung des UK S-H mit seinen fast 80 
Kliniken und Instituten und eine verbesserte 
Abstimmung der Behandlungsprozesse. 

Weiterhin hat sich das UK S-H außerhalb 
seines Kerngeschäfts – der Krankenversor-
gung, Forschung und Lehre – durch 
die Gründung der Bildungszentrum für 
Gesundheitsberufe am UK S-H gGmbH 
und der UK S-H – Service Gesellschaft 
mbH neu strategisch positioniert.

Hervorzuheben ist auch der im Oktober 
geschlossene Beschäftigungspakt, mit dem 
die Beschäftigten ab 2005 einen Beitrag 
zur Verbesserung der wirtschaftlichen 
Situation des UK S-H leisten. Den 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sei 
an dieser Stelle dafür gedankt.

Über die genannten Strukturmaßnahmen 
hinaus hat der Vorstand eine Vielzahl 
von weiteren Maßnahmen und Projekten 
zur Optimierung der Betriebsabläufe und 
zur Reduktion der Kosten im Jahr 2004 
eingeleitet und umgesetzt. Gleichwohl 
schloss das Geschäftsjahr 2004 mit einem 
Jahresfehlbetrag von 15,6 Millionen Euro 
ab. Hinzu kommen die Verlustvorträge 
aus den Vorjahren in Höhe von insgesamt 
18 Millionen Euro. Das Eigenkapital ist 
aufgezehrt, die Zahlungsfähigkeit wird 
durch einen Bankkredit und Mittel der 
Landeskasse sichergestellt. Zudem besteht 
an beiden Standorten ein Investitionsstau in 
mehrstelliger Millionenhöhe. Damit befindet 
sich das UK S-H immer noch in einer 
sehr schwierigen wirtschaftlichen Lage. 

Die sich verschärfenden Rahmen-
bedingungen im öffentlichen 
Gesundheitswesen und im Bereich der 
Hochleistungsmedizin werden zudem den 
wirtschaftlichen Druck auf das UK S-H 
auch künftig aufrechterhalten. Deshalb 
ist der bisher eingeschlagene Weg der 
Strukturmaßnahmen weiter zu verfolgen 
und konsequent auszubauen; mit dem Ziel, 
die wissenschaftliche und medizinische 
Kompetenz des UK S-H nachhaltig zu 
sichern und zu stärken. Dazu gehört auch, 
neue Überlegungen zur künftigen Struktur 
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und strategischen Ausrichtung des  
UK S-H sowie der Medizinischen 
Fakultäten anzustellen. Beispielsweise ist 
zu prüfen, inwieweit privates Kapital und 
private Partner für bestimmte Aufgaben 
und Bereiche gewonnen werden können. 

Nur indem die sich aufzeigenden 
verschiedenen Chancen genutzt und 
innovative Pfade beschritten werden, wird 
es gelingen, das UK S-H auf wirtschaftlich 
sichere Füße zu stellen und zugleich als 
eine Einrichtung exzellenter Forschung 
und Lehre und hoch qualifizierter 
Krankenversorgung zu stärken.

Die Wirtschaftsprüfungsgesellschaft 
PwC Deutsche Revision AG, Hamburg, 
hat den Jahresabschluss des Klinikums 
für das Geschäftsjahr 2004 unter 
Einbeziehung des Lageberichtes 
geprüft. Der Jahresabschluss entspricht 
den gesetzlichen Vorschriften. Der 
Lagebericht gibt insgesamt eine zutreffende 
Vorstellung der Lage des Klinikums. 
Die Prüfungsgesellschaft hat einen 
uneingeschränkten Bestätigungsvermerk 
erteilt. Der Aufsichtsrat hat über den vom 
Vorstand aufgestellten Jahresabschluss 
beraten und ihn festgestellt. 

Der Aufsichtsrat dankt dem Vorstand sowie 
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des 
Universitätsklinikums Schleswig-Holstein für 
die im Geschäftsjahr 2004 geleistete Arbeit. 
Zugleich weist er aber auf die schwierigere 
wirtschaftliche Situation des Klinikums 
hin. Strukturelle und organisatorische 
Veränderungen, die alle Bereiche der 
Hochschulmedizin betreffen, sind weiterhin 
unumgänglich. Der Aufsichtsrat bittet 
alle Beschäftigten, konstruktiv den Weg 
zu einer wirtschaftlich sicheren Zukunft 
des UK S-H zu begleiten und sich mit 
ihren Erfahrungen einzubringen.

Kiel, 1. November 2005

Jost de Jager 
Vorsitzender des Aufsichtsrats
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 Campus Kiel

Fertigstellung des Neubaus 
für das Neurozentrum

Bauzeit: 3 Jahre 
Baukosten mit Einrichtung: 46 Mio. € 
Inbetriebnahme: Juni 2004

Nach einer Bauzeit von drei Jahren (Mai 
2001 bis Juni 2004) ist der Neubau für 
das Neurozentrum mit einer Nutzfläche 
von rund 6.700 m2 im Juni 2004 fertig 
gestellt worden. Mit dem Bezug 
dieses Gebäudes wurden die bisher 
außerhalb des Campus untergebrachten 
Einrichtungen Neurochirurgie, 
Neuroradiologie und Neurologie zentral 
auf dem Campus Kiel zusammengeführt. 
Durch Verkürzung der Wege und 
gemeinsamer Nutzung der Ressourcen 
konnte die Versorgung der Patienten 
mit Erkrankungen und Verletzungen 
des Gehirns, des Rückenmarks, des 
Kopfes und der Wirbelsäule am Campus 
Kiel deutlich verbessert werden.

Die Baukosten für diesen komplexen 
Neubau betrugen rund 38 Millionen Euro, 
die Ausgaben für die neuroradiologischen 
Großgeräte beliefen sich auf rund fünf 
Millionen Euro, für die bewegliche 
innere Einrichtung sind drei Millionen 

Euro verausgabt worden. Die 
Facheinrichtungen des Neurozentrums 
verfügen im neuen Gebäude über folgende 
Stationen und Funktionsbereiche: 

■  Klinik für Neurochirurgie: 
Neben der Poliklinik, zwei 
Allgemeinstationen und einer 
Intensivstation gibt es drei modern 
eingerichtete Operationssäle; davon 
ist ein Operationssaal mit einem 
MRT ausgestattet. Zusätzlich steht 
noch ein Notfall-OP-Raum zur 
Verfügung. Daneben gibt es einen 
Aufwachbereich mit vier Betten.

■  Klinik für Neurologie: 
Eine Poliklinik, zwei Stationen 
mit jeweils 24 Betten sowie eine 
Intensivstation mit Stroke-Unit zur 
Behandlung von Schlaganfallpatienten 
(mit insgesamt zwölf Betten).

■  Sektion für Neuroradiologie: 
Die Notaufnahme und Notfallversorgung 
ist in der Ebene U1 untergebracht. 
Sie verfügt über die modernsten 
digitalausgerichteten Diagnostikgeräte: 
1,5 Tesla-MRT-Gerät, CT-Gerät, 
Angiographiegerät, Bucky-
Arbeitsplatz. Darüber hinaus besitzt 
die Neuroradiologie ein modernstes 
3,0-Tesla-MRT-Gerät, das in der 

Planen und Entwickeln
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Forschung eingesetzt wird. Diese 
diagnostischen Großgeräte mit einem 
Anschaffungswert von rund fünf 
Millionen Euro wurden gesondert durch 
den Bund und das Land finanziert.

Eine weitere Intensivstation mit zehn Betten 
wird interdisziplinär unter der Leitung 
der Klinik für Anästhesiologie genutzt.

Eine Besonderheit ist die auf dem Neubau 
aufgeständerte, nachtflugtaugliche 
Landefläche für den Rettungshubschrauber 
mit einem Durchmesser von rund 
dreißig Metern, deren tragende 
Konstruktion aus Stahlträgern und einer 
Stahlbetonkonstruktion besteht.   

Grundsanierung des 
Bettenhauses der 
Orthopädischen Klinik

Bauzeit: 2 Jahre 
Baukosten mit Einrichtung: 5,1 Mio. € 
Inbetriebnahme: Feb. 2004

Mit einem Kostenaufwand von 
insgesamt 5,1 Millionen Euro wurde das 
Bettenhaus der Klinik für Orthopädie, 
das im Jahr 1962 erbaut wurde, saniert 

und umgebaut. Finanziert wurde diese 
Sanierungsmaßnahme je zur Hälfte vom 
Bund und vom Land. Mit dieser Maßnahme 
konnten funktionelle Mängel behoben 
und ein zeitgemäßer medizinischer, 
bau- und betriebstechnischer Standard 
erreicht werden. Das Bettenhaus wurde 
für insgesamt 68 Betten ausgelegt. Die 
Umbau- und Sanierungsmaßnahme 
umfassten folgenden Umfang:

■   Einbau von Nasszellen in 
allen Patientenzimmern

■   Balkonüberbauung im fünften 
Obergeschoss zur Gewinnung 
von zusätzlichen Nutzflächen 
für die Bettenzimmer

■   Sanierung und Veränderung der 
Neben- und Funktionsräume in 
allen Geschossen einschließlich 
der Flurzonen im Bettenhaus

■   Sanierung und Erweiterung der Technik 
im Bereich des Bettenhauses

■   Sanierung der Fensterelemente auf der 
Westseite sowie Brandschutzmaßnahmen 
in allen Geschossen des Bettenhauses 

Die Bauzeit betrug rund zwei Jahre.

BAUGESCHEHEN
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Umbau und Sanierung des 
ehemaligen Wäschereigebäudes 
für die Unterbringung der 
zentralen Sterilgutversorgung

Bauzeit: 9 Monate 
Baukosten mit Einrichtung: 5,5 Mio. € 
Inbetriebnahme: Mai 2004

Vor dem Hintergrund, dass die 
Sterilisationsanlagen in den einzelnen 
Kliniken des Campus Kiel modernisiert 
werden mussten und der Neubau des 
Neurozentrums wegen des gedeckelten 
Finanzrahmens ohne Sterilisationsanlage 
angelegt worden war, musste die 
Sterilgutversorgung am Campus Kiel 
neu organisiert werden. So entschied 
sich der Vorstand – unterstützt durch das 
Ergebnis eines in Auftrag gegebenen 
Gutachtens – die Sterilgutversorgung 
am Campus Kiel zu zentralisieren.

Für die Unterbringung dieser 
Zentralsterilisation bot sich das Gebäude 
der ehemaligen Wäscherei an, das 
nicht nur im Zentrum des Campus Kiel 
liegt, sondern auch an die unterirdische 
automatische Warentransportanlage (AWT) 
angeschlossen ist. Unter Berücksichtigung 
der krankenhauslogistischen Abläufe, der 
Hygieneanforderungen und der Vorschriften 
für Arbeits- und Brandschutz wurde das 
Erdgeschoss sowie die Außenfassade 
des Gebäudes (mit Dachsanierung 
und Erneuerung der Fensterelemente) 

mit einem Kostenaufwand 
einschließlich der Einrichtung von 
rund 5,5 Millionen Euro entsprechend 
hergerichtet. Die Zentralsterilisation 
wurde mit vier Dampfsterilisatoren, 
einem Gassterilisatoren, zehn 
Instrumentenreinigungs- und 
Desinfektionsanlagen sowie einer 
Cleanstation für die Reinigung der 
Instrumentencontainer ausgestattet. 
Für die Versorgung des Klinikums 
mit Sterilgut steht eine Nutzfläche 
von rund 2.400 m2 zur Verfügung.

Die Zentralsterilisation wurde am  
1. Mai 2004 in Betrieb genommen.

Campus Lübeck

Umbau und Erweiterung Station  19 
der Klinik für Herzchirurgie

Bauzeit: 12 Monate 
Baukosten: 580.000 € 
Inbetriebnahme: Dez. 2004

Nach Auszug der Transplantationseinheit 
in den Neubau am Zentralklinikum wurden 
die Räumlichkeiten in Gebäude 13 für 
die Station 19 der Klinik für Herzchirurgie 
umgebaut. Die Patientenzimmer 
wurden mit Nasszellen ausgestattet. 
Zusätzliche Duschen, Toiletten sowie 
neue Untersuchungsräume und der 
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Patientenaufenthaltsraum verbessern 
so die Aufenthaltsqualität auf der 
Station. Das optimal ausgestattete 
Stationszimmer in zentraler Lage ist 
eine gute Voraussetzung für die tägliche 
Pflegearbeit am Patienten. Die steigenden 
Operationen machten eine Erweiterung 
des Intermediate Care Bereichs um zwei 
Betten erforderlich. Dadurch konnte die 
präoperative Versorgung der Patienten 
verbessert werden. Die stationäre 
Infrastruktur der Nebenräume wurde 
analog der Arbeitsabläufe durch eine 
Vielzahl von Maßnahmen optimiert. Ein 
abgestimmtes Farbkonzept bringt neue 
Akzente in den täglichen Stationsbetrieb. 
Alle Bauarbeiten wurden in Abschnitten 
bei laufendem Betrieb durchgeführt.

Umbau Station 50 der 
Klinik für Orthopädie 

Bauzeit:  10 Monate 
Baukosten:  460.000 € 
Inbetriebnahme: Okt. 2004

Durch den Umzug der Poliklinik und der 
Direktionsräume in das Zentralklinikum 
konnte die Station 50 erweitert werden. 
Die neuen Patientenzimmer wurden alle 
mit zeitgemäßen Nasszellen ausgestattet. 
Außerdem wurde ein zentrales 
Schwesterndienstzimmer eingerichtet 
und behindertengerechte Duschen 
eingebaut. Die Bauarbeiten wurden bei 
laufendem Stationsbetrieb durchgeführt.

Anbau Gebäude 13 für die 
Klinik für Herzchirurgie 

Baubeginn: Okt. 2004 
Baukosten: 2,41 Mio. € 
Voraussichtliche Bauzeit: 24 Monate

Aufgrund gestiegener herzchirurgischer 
Operationen wurde es notwendig, den 
OP-Trakt im Gebäude 13 zu erweitern. 
Die raumlufttechnischen Anlagen 
wurden vollständig erneuert, wie die 
Vollklimatisierung der Station 15i. Darüber 
hinaus werden die OP-Klimadecken 
ausgetauscht. Durch minutiöse Planung 
des Bauablaufes wurde sichergestellt, dass 
der OP-Betrieb, wenn auch mit gewissen 
Beeinträchtigungen, weiterlaufen konnte.
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Aufsichtsrat
Vorstand

  Stabsstellen

  Medizinische Leistungszentren (MLZ)   Zentrale 
Einrichtungen

 Verwaltung   Tochter-
gesellschaften

Campus Kiel (K1-7) Camp. Lübeck (L1-8)

1  Konservative 
Medizin

1  Herz-, Gefäß- und
Lungenzentrum

Zentrallabor Personal Servicegesellschaft 
UK S-H mbH

2 Operative Medizin 2 Innere Organe und 
    Bewegungsapparat

Klinische Chemie Controlling

3  Kopf- und  
Neurozentrum

3 Neurozentrum Tumorzentrum Zentrale 
Beschaffung

4  Frauen-und 
Kindermedizin,  
Urologie und 
Humangenetik

Medizinal-
untersuchungsamt 
und Krankenhaus-
hygiene

5  Radiologisches 
Zentrum

6  Interdisziplinäre 
Fächer

7  Kopfchirurgie und 
Dermatologie

8  Psychosoziale 
Medizin

5  Anästhesie und 
Radiologie

6  Interdisziplinäre 
Fächer

7  Zahn-, Mund- 
Kieferheilkunde

Apotheke

Facility Management

Patienten-
management

Finanz- und 
Rechnungswesen

Zentrale Einrichtung
IT  (ZE IT)

UK S-H

ORGANIGRAMME

Bildungszentrum für 
Gesundheitsfach- 
berufe am UK S-H 
gGmbH (BIZ)

Zentrum für Integrative 
Psychiatrie gGmbH
(ZIP)



33

ORGANIGRAMME

  Bereichsleitung 
Fachbereich MTA-/ 
Diätassistentenschule 

  Bereichsleitung  
Fachbereich 
Kinderkrankenpflege-, 
und Krankenpflege-
schule Lübeck 

  Bereichsleitung 
Fachbereich 
Kinderkrankenpflege-, 
Krankenpflege- und 
Hebammenschule Kiel 

  Bereichsleitung 
Fachbereich Fort- 
und Weiterbildung 

*  VKV - Vorstand für Krankenversorgung 
VK - Kaufmännischer Vorstand 
V F+L - Vorstand für Forschung und Lehre

Kinderkranken-
pflegeschule

MTA-Schule 
Labor/Radiologie

Diätassistenten-
schule

Krankenpflegeschule

Kinderkranken-
pflegeschule

Krankenpflegeschule

Hebammenschule

Geschäftsführer Bildungszentrum

Vorstand Krankenpflege und Patientenservice

▪ Fortbildungen
▪  Berufspädagogische 

Zusatzqualifikationen
▪  Weiterbildungen 

zur Leitung einer 
Pflegeeinheit

▪  Weiterbildungsstätten 
Operationsdienst 
und Endoskopie

▪  Weiterbildungsstätten 
für Intensivpflege 
und Anästhesie

▪  Weiterbildungsstätten 
für Psychiatrie

Pädagogische Leitung                                        Kaufmännische Leitung 

Gesellschafter

UK S-H vertreten durch
VKV, VK,  V F+L *

Organisationsstruktur Bildungszentrum gGmbH
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Medizinische Leistungszentren (MLZ)
Campus Kiel

Zentrum  
Konservative 
Medizin
(MLZ K1)

ÄZL:  
Prof. Dr. Fölsch
Stellv.:  
Prof. Dr. Dr. Kneba
KL: Küßner
PZL: Freitag

Zentrum  
Operative Medizin
(MLZ K2)

ÄZL:  
Prof. Dr. Cremer
Stellv.:  
Prof. Dohrmann
KL: Brackmann
PZL: Kelm

Kopf- und  
Neurozentrum
(MLZ K3)

ÄZL:  
Prof. Dr. Mehdorn
Stellv.:  
Prof. Dr. Ambrosch
KL: Kömpe
PZL: Clavijo Celda

Zentrum
Frauen- und
Kindermedizin
(MLZ K4)

ÄZL:  
Prof. Dr. Jonat
Stellv.:  
Prof. Dr. Kramer
KL: Preiß
PZL: Witte

Zentrum
Anästhesie
und Radiologie
(MLZ K5)

ÄZL:  
Prof. Dr. Scholz
Stellv.:  
Prof. Dr. Heller
KL: Rottke
PZL: Welk

Zentrum
Interdisziplinäre Fächer
(MLZ K6)

ÄZL:  
Prof. Dr. Klöppel
Stellv.:  
Prof. Dr. Kabelitz
KL: Busse
MTZL: N.N.

Zentrum
Zahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde
(MLZ K7)

ÄZL:  
Prof. Dr. Dr. Albers
Stellv.:  
Prof. Dr. Kern
KL: Zittlau
MTZL: Schmidt

Allgemeine Innere 
Medizin
Prof. Dr. Fölsch

Allgemeine  
Chirurgie
Prof. Dr. Kremer

Hals-, Nasen-, 
Ohrenheilkunde
Prof. Dr. Ambrosch

Gynäkologie u. 
Geburtshilfe
Prof. Dr. Jonat

Anästhesiologie u. 
op. Intensivmed.
Prof. Dr. Scholz

Pharmakologie
Prof. Dr. Dr. Cascorbi

Pathologie
Prof. Dr. Klöppel

Zahnerhaltung und  
Parodontologie
Prof. Dr. Dr. Albers

Kardiologie
Prof. Dr. Simon

Herz- und  
Gefäßchirurgie
Prof. Dr. Cremer

Augenheilkunde
Prof. Dr. Roider

Allgemeine 
Pädiatrie
Prof. Dr. Schrappe

Diagnostische
Radiologie
Prof. Dr. Heller

Med. Mikrobiologie 
und Virologie
Prof. Dr. Fickenscher

Molekulare
Tumorpathologie
N.N.

Mund-, Kiefer- u. 
Gesichtschirurgie
Prof. Dr.  Dr. Wiltfang

II. Medizinische 
Klinik
Prof. Dr. Dr. Kneba

Urologie
Prof. Dr. Jünemann

Neurochirurgie
Prof. Dr. Mehdorn

Kinderkardiologie
Prof. Dr. Kramer

Strahlentherapie
Prof. Dr. Dr. Kimmig

Transfusions- 
medizin
komm.  
Dr. Washington

Hämatopathologie
Prof. Dr. Dr.  
Parwaresch

Kieferorthopädie
Prof. Dr. Fischer-
Brandies

Nieren- und Hoch-
druckkrankheiten
Prof. Dr. Kunzendorf

Unfallchirurgie
komm. 
PD Dr. Egbers

Neurologie
Prof. Dr. Deuschl

Neuropädiatrie
Prof. Dr. Stephani

Nuklearmedizin
Prof. Dr. Henze

Immunologie
Prof. Dr. Kabelitz

Rechtsmedizin
Prof. Dr. Oehmichen

Zahnärztliche Pro-
thetik, Propädeutik 
u. Werkstoffkunde
Prof. Dr. Kern

Dermato-, Venero- 
u. Allergologie
Prof. Dr. Schwarz

Orthopädie
Prof. Dr. Hassenpflug

Med. Psychologie
Prof. Dr. Gerber

Humangenetik
Prof. Dr. Grote

Med. Informatik u. 
Statistik
Prof. Dr. Krawczak

Toxikologie und 
Pharmakologie
Prof. Dr. Maser

Allgemeinmedizin
komm.
Prof. Dr. Illert 

Klinische  
Molekularbiologie
Prof. Dr. Schreiber  

Zentrum für  
Integrative  
Psychiatrie (ZIP)

Psychiatrie und 
Psychotherapie
Prof. Dr. Aldenhoff

Kinder- und 
Jugendpsychiatrie 
u. Psychotherapie
Prof. Dr. Schütze 

Psychotherapie u.
Psychosomatik
komm.  
Prof. Dr. Aldenhoff Stand 31.12.2004
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Herz-, Gefäß-,
Lungenzentrum
(MLZ L1)

ÄZL:  
Prof. Dr. Schunkert
Stellv.:  
Prof. Dr. Schmucker
KL: Klees
PZL: Chilla

Zentrum
Innere Organe u.
Bewegungs-
apparat
(MLZ L2)

ÄZL:  
Prof. Dr. Bruch
Stellv.:  
Prof. Dr. Fehrn
KL: Wolckenhaar
PZL: Pohl

Neurozentrum
(MLZ L3)

ÄZL:  
Prof. Dr. Kömpf
Stellv.:  
Prof. Dr. Arnold
KL: Orminski
PZL: Gause

Zentrum
Frauen- und
Kindermedizin,
Urologie und
Humangenetik
(MLZ L4)

ÄZL:  
Prof. Dr. Diedrich
Stellv.:  
Prof. Dr. Herting
KL: Beutin
PZL: Groeger

Radiologisches
Zentrum
(MLZ L5)

ÄZL:  
N.N.
Stellv.:  
Prof. Dr. Richter
KL: Höhn
MTZL: Möller

Zentrum
Interdisziplinäre 
Fächer
(MLZ L6)

ÄZL:  
Prof. Dr. Feller
Stellv.:  
Prof. Dr. Kirchner
KL: Quandt

Zentrum
Kopfchirurgie
und
Dermatologie
(MLZ L7)

ÄZL:  
Prof. Dr. Laqua
Stellv.:  
Prof. Dr. Wollenberg
KL: Quandt
PZL: Sälzer

Zentrum
Psychosoziale
Medizin
(MLZ L8)

ÄZL:  
Prof. Dr. Hohagen
Stellv.:  
Prof. Dr. Raspe
KL: Höhn
PZL: Gause

Med. Klinik II  
Kardiologie
Prof. Dr. Schunkert

Med. Klinik I
Prof. Dr. Fehm

Neurochirurgie
Prof. Dr. Arnold

Frauenheilkunde u.  
Geburtshilfe
Prof. Dr. Diedrich

Radiologie
PD Dr. Helmberger

Pharmakologie u. 
Toxikologie
Prof. Dr. Dominiak

Augenheilkunde
Prof. Dr. Laqua

Psychiatrie und 
Psychotherapie
Prof. Dr. Hohagen

Med. Klinik III 
Pulmologie
Prof. Dr. Zabel

Poliklinik  
Rheumatologie
Prof. Dr. Gross

Neurologie
Prof. Dr. Kömpf

Kinder- und  
Jugendmedizin
Prof. Dr. Herting

Strahlentherapie u.  
Nuklearmedizin
Prof. Dr. Richter

Immunologie und  
Transfusions-
medizin
Prof. Dr. Kirchner

Hals-, Nasen- und 
Ohrenheilkunde
Prof. Dr. Wollenberg

Arbeitsmedizin
Prof. Dr. Kessel

Herzchirurgie
Prof. Dr. Sievers

Chirurgie
Prof. Dr. Bruch 

Neuro-
endokrinologie
Prof. Dr. Born

Kinderchirurgie
Prof. Dr. Wessel

Neuroradiologie
Prof. Dr. Petersen

Med. Mikrobiologie 
und Hygiene
Prof. Dr. Solbach

Kiefer- und  
Gesichtschirurgie
komm.  
Prof. Dr. Dr. Sieg

Sozialmedizin
Prof. Dr. Raspe

Anästhesiologie
Prof. Dr. Schmucker 

Unfallchirurgie
Prof. Dr. Jürgens

Medizinische 
Psychologie
Prof. Dr. Dr. 
Schmielau

Kinder- und  
Jugendpsychiatrie
Prof. Dr. Knölker

Med. Biometrie 
und Statistik
Prof. Dr. Ziegler

Dermatologie und 
Venerologie
Prof. Dr. Zillikens

Orthopädie
komm.  
PD Dr. Russlies

Humangenetik
Prof. Dr. Schwinger

Molekulare Medizin
Prof. Dr. Sczakiel

Urologie
Prof. Dr. Jocham

Pathologie
Prof. Dr. Feller

Campus Lübeck

Stand 31.12.2004
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Jahresabschluss für das Geschäftsjahr 2004
Gewinn- und Verlustrechung (Zusammenfassung)

2004 2003
Erträge 609.517 598.011

Allgemeinen Krankenhausleistungen 361.209 375.756

Wahlleistungen 4.037 4.341

Ambulanten Leistungen 25.105 24.703

Nutzungsentgelte der Ärzte 18.549 16.410

Bestandsveränderung 3.868

Landeszuschuss 116.538 119.814

Übrige Erträge 80.211 56.987

Aufwendungen 625.122 613.115

Personalaufwand 386.471 388.423

Materialaufwand 155.299 153.529

Übrige Aufwendungen und Zinsen 83.352 71.163

Jahresfehlbetrag -15.605 -15.104

Entnahmen aus Rücklagen 284 1.934

Verlustvortrag -18.033 -4.863

Bilanzverlust -33.354 -18.033

Werte in T€, soweit nicht anders angegeben



ZAHLEN

Bilanz (Zusammenfassung)

Aktiva
Beträge in T€ / % 31.12.2004 31.12.2003

Anlagevermögen 532.639  78,5   519.311  79,5   

Umlaufvermögen 132.717 19,6   133.671  20,5   

Nicht durch Eigenkapital gedeckter 
Fehlbetrag 13.433 2,0 0 0,0

678.789  100,0   652.982  100,0   

Passiva

Eigenkapital 0 0,0 3.015 0,5

Sonderposten 512.594 75,5 498.889 76,4

Rückstellungen 33.259 4,9 32.543 5,0

Verbindlichkeiten und  
Rechnungsabgrenzungspostn 132.936 19,6 118.535 18,1

678.789 100,0 652.982 100,0
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