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Tischvorlage

12. Sitzung des Bildungsausschusses am 01.67.2010
TOP 7 ¢: Medizinstudienplaize an den Universititen Kiel und Libeck

Die Arbeitsgruppe ,Haushaltspriifung” des Finanzausschusses hat am
14.01.2010 die Bemerkungen 2009, Nr. 20 (,Zu viele Medizinstudienplatze
an den Universitédten Kiel und Libeck") beraten. Sie hat den Bildungsaus-
schuss gebeten, eine fachliche Siellungnahme abzugeben.

Yorbemerkung

Bei den Feststellungen und Empiehlungen des LRH geht es um den Siu-
diengang Humanmedizin. Die nur in Kiel vertretene Zahnmedizin mit 65
Studienpldtzen ist nicht weiter betrachtet worden.

Medizinstudienplatze

Die Erichsen-Kommission hat 2003 empfohlen, die Medizinstudienpléize
an den Universitdten Kiel und Litbeck zu verringern. Sie sind besonders
teuer. Grilinde fur die hohen Kosten sind vor allem die vorgeschriebenen
Kleingruppen beim ,Unterricht am Krankenbett® und hohe Personalkosten
fiir das wissenschaftlich-arziliche Personal.

Die Landesregierung hat die Empfehlung nur teilweise umgesetzi. Die
vorklinischen Studienplatze (1. bis 4.Semester) sind zwar deutlich verrin-
gert worden, die klinischen (5. bis 10. Fachsemester) aber nicht.

Die Griinde fiir die unterschiedliche Aufnahmekapazitéi im vorklinischen
und im klinischen Abschnitt liegen im Kapaziidis- und Zulassungsrechi flr
den Medizinstudiengang. Medizinstudienpléize sind bundesweii zulas-
sungsbeschrankt. Es gilt Uberall dasselbe Zulassungs- und Kapazitiis-
recht. Studienbewerber beschreiien fetlweise den Klageweg, wenn sie ab-
gewiesen werden. Das gilt sowohl {lir die Zulassung zum 1. Semester als
auch zum 5. Semester.
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Die Zah! der Platze in der Vorklinik ist abhangig von den Stellen fur das
wissenschaftliche Personal und dessen Lehrverpflichtung. Die Universita-
ten haben entsprechend den Zielvereinbarungen Stellen abgebaut.

Fiir den klinischen Abschnitt bestimmen de facto die Grofe und die Aus-
lastung des Universitatsklinikums die Zahl der Studienpléaize. Mafigeblich
sind die tagesbelegten Beiten und die poliklinischen Neuzugénge. in
Schleswig-Holstein ergibt sich aus der GréRe des UK S-H eine hohe kiini-
sche Aufnahmekapazitit (mit steigender Tendenz).

Firr die Frage der Aufnahmekapazitét ist die Art der Tragerschaft (privai
oder &ffentlich-rechtlich) unerheblich. Enischeidend ist der Status als Uni-
varsitatsklinikum. Die Aufgabe der Medizinerausbildung in Libeck wiirde
das Problem nach Kiel verlagern, wenn nicht zugleich das UK S-H verklei-
nert wiirde. Wenn das UK S-H in der bisherigen Struktur und Grélie unver-
andert bleibt, muss Schleswig-Holstein rd. 450 Studierende pro Jahr in die
klinische Ausbildung aufnehmen. In die Vorklinik werden zz. 380 Anfanger
aufgenommen: Differenz 70. Die Auffiillerproblematik kostet das Land rd.
12 Mio. € und bringt den Universitaten ein Qualitdtsproblem.

Kosten von Forschung und Lehre in der Hochschulmedizin

Je Student wendet das Land ohne Investitionen zz. rd. 26.000 € pro Jahr
auf. Darin nicht enthalten sind die Zuschisse an das UK S-H fiir Trager-
kosten zum Defizitausgleich in der Krankenversorgung.

Empfehlungen

Der LRH hat empfohlen, die klinische an die vorkiinische Ausbildungska-

pazitdt anzupassen. Dieses Ziel ist nur erreichbar, wenn

s das UK S-H verkleinert witrde (Vorschlag Erichsen-Kornmission: 1.800
Planbetten stati zz. 2.329) - gesundheitspolitisch nicht erwiinscht - oder

» das bundesweit geliende Kapazitatsrecht gedndert wirde - nur im Kon-
sens aller Bundeslander méglich - Inselldsungen fiir Schleswig-Holstein
sind nicht moglich - oder

» fUr den klinischen Studienabschnitt die Stellen fir das wissenschaftliche
Personal so im Haushalt veranschlagt werden, dass nur 340 Studieren-
de aufgenommen werden kénnen. Auf diesen Stellen beschaftigtes
Personal hatie Aufgaben in Lehre, Forschung und Krankenversorgung
wahrzunehmen. Es wére weiterhin Landespersonal. Dariber hinaus im
Klinikum benétigte Arzte dirften nur fur Zwecke der Krankenversorgung
beschaftigt werden. Sie mussten vom Klinikum eingestellt werden.
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For eine Umgestaltung der schleswig-holsteinischen Hochschullandschatft
und der Hochschulmedizin gelten die Grundsaize, auf die der LRH bei Re-
formvorhaben seit 2001 immer wieder hinweist:

e Ziele sind festzulegen.

e Den Zielen sind Kennzahlen zuzuordnen.

o Ist- und Bedarfsanalysen sind zu erstellen.

s Angemessene Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen sind durchzuflhren.

Das fir Oktober 2010 zugesagte Hochschulkonzept ist ein wesentlicher
Beitrag. Es kann aber nur der Anfang sein. Das Wissenschafisministerium
muss den politisch-strategischen Zielen Kennzahlen zuordnen (z. B. Ziel-
groBen fir Studienplaize; Drittmittelquote), aus dem Vergleich zwischen
Ist- und Bedarfsanalyse den Handlungsbedarf ableiten und Mafinahmen
planen - auch finanziell. Die Medizinstudienplétze und die Strukturen in
der Hochschulmedizin miissen darin ginbezogen werden.

Das Wissenschafisministerium muss diesen Analyse- und Planungspro-
zess vor der angekiindigten ,groen” HSG-Novelle durchflnren und dem
Bildungsausschuss vor Beginn des Gesetzgebungsverfahrens lber die
Ergebnisse berichien.

Aktuelle Daten und Fakten zur Hochschulmedizin sind als Anlage beige-
fagt.

Beschlussvorschiag:
Der Bildungsausschuss stimmt den Feststellungen des Landesrechnungs-
hofs zu den Medizinstudienplétzen zu.

Er teilt die Auffassung, dass in Kiel und Lilbeck die klinische an die vorkli-
nische Aufnahmekapazitat angepasst werden muss. Die Zuschiisse des
Landes far Forschung und Lehre in der Hochschulmedizin sind enispre-
chend zu kiirzen.

Fr erwartet, dass das Wissenschafisministerium bis Ende September
2010 ein entsprechendes Gesamtkonzept vorlegi.
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Anlage

Daten und Fakten zur Hochschulmedizin (Stand 2008/2010)

Kiel Liibeck

Universitat

Organisation

Prasidium und Senat
Senatsausschuss Medizin
Institute und Zeniren

Prasidium und Senat
Medizinische Fakulidt
[nstitute und Zentren

Universitdtsrat
Medizin-Ausschuss

Aufgaben

Forschung und Lehre, Forschung und Lehre
Wissens- und Wissens- und
Technologietransfer Technologietransfer

(§ 2 HSG) (8 2 HSG)
Studierende insgesamt 22.800 2.700
Humanmedizin 1.600 1.500
Zahnmedizin 430
Studienanfanger
Humanmedizin 190 190
Zahnmedizin 65
Ausgaben Vorklinik
Lfd. Grundmittel 6,3 Mio. € 4.5 Mia. €
einschl. Investitionen 6,5 Mio. € 4.6 Mio. €
UK S-H
Aufgaben der Forschung und Lehre dienende Krankenversorgung
sonstige Aufgaben auf dem Gebiet des 6ffentlichen
Gesundheitswesens (§ 83 HSG)
Planbeiten 2.329

1.076 (ohne ZIP GmbH: 225) | 1.253

Wissenschaftliches Personal
als Hochschulpersonal
(2006)

1.545 (Vollzeitdquivalente)

Aufnahmekapazitdt pro Jahr
klinischer Studienabschnitt
(2008)

454, Tendenz steigend

Zuschuss Klinische 79,3 Mio. €
Forschung und Lehre

(einschl. Gemeinkosten

UK S-H)

Zuschuss Informattons- 0,5 Mio. €
system ftir Forschung und

Lehre (konsumtive Mitiel)

Medizin-Ausschuss 0,6 Mio. €
Investitionen 3,1 Mio. €
(Medizin-Ausschuss allein)

Investitionen fur Ful. im 2.0 Mio. €

Einvernehmen mit UK S-H

Lfd. Grundmitte! Medizin

91,2 Mio. € (26.000 € je Student)

mit Investitionen

96,6 Mio. € (27.600 € je Student)




