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Vorwort

Mit dem Gesetz zur Neuordnung der Hochschulmedizin, das zum 1. April 2017 in Kraft
trat, wurde die Mdoglichkeit erdffnet, Mittel fir die Hochschulmedizin nach Ziel- und
Leistungsvereinbarungen zuzuweisen.

Zunéchst wurde fur 2018 und 2019 eine zweijahrige Vereinbarung geschlossen, um
dann im néchsten Schritt, die Laufzeit mit den Ziel- und Leistungsvereinbarungen der
Hochschulen zu synchronisieren. Nun liegt eine Vereinbarung fur die nachsten funf
Jahre vor.

Der Vereinbarungszeitraum ermdglicht es den hochschulmedizinischen Standorten
Kiel und Libeck ambitionierte Ziele Uber einen langeren Zeitraum zu verfolgen. Das
Ministerium fur Bildung, Wissenschaft und Kultur (MBWK) hat gemeinsam mit Vertre-
terinnen und Vertretern von Forschung und Lehre unter Beteiligung des UKSH zu-
kunftsweisende Schwerpunkte gesetzt, wie z.B. die Starkung der translationalen Me-
dizin durch den Aufbau einer Clinical Scientist Akademie. Damit werden die Karriere-
wege flr forschende Arztinnen und Arzte auf dem Campus Kiel starker als bislang
strukturiert und in einer Akademie institutionell gebtindelt. Die Ausbildung von Clinical
Scientists ist fur die translationale Forschung essentiell und unterstitzt auf diesem
Wege auch die Forschungseinrichtung Precision Health Schleswig-Holstein (PHSH).
Die Verbesserung der Rahmenbedingungen der translationalen Forschung wird sich
langfristig positiv auf die Versorgungsqualitdt von Patienten im Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein auswirken. Ergédnzend wird der Standort Kiel eine Datenintegrati-
onsplattform aufbauen, die wissenschaftliche und Daten der Krankenversorgung zu-
sammenfihrt. Das korrespondiert mit dem Forschungsschwerpunkt ,Digitale Medizin
- Erkennen, Verstehen, Heilen* der Medizinischen Fakultat (MF), da von dieser Platt-
form sowohl Forschung und Lehre als auch Krankenversorgung gleichermaf3en profi-

tieren sollen.

Des Weiteren wird die MF bereits im Vorgriff auf die Reform der zahnarztlichen Appro-
bationsordnung Mal3nahmen zur Qualitatssicherung und Lernzieluberprifung umset-
zen. Zusatzlich ist ebenso die Qualitatssicherung in der Kooperation mit den allge-
meinmedizinischen Praxen in der Lehre berlcksichtigt. Die Starkung der Allgemein-
medizin ist ein wesentliches Element des Masterplan Medizinstudium 2020. Die Ent-

scheidung fur eine Niederlassung als Allgemeinmediziner, insbesondere im landlichen
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Raum, kann die Fakultat lediglich positiv beeinflussen, jedoch nicht herbeifihren. So-
mit wird versucht, durch die bessere und breitere Vermittlung von allgemeinmedizini-
sche Inhalten in der Lehre und ein sehr gutes Kooperationsmanagement mit Lehrpra-

xen Interesse an einer Tatigkeit als niedergelassener Hausarzt zu wecken.

Ein weiterer wichtiger Punkt in der Vereinbarung ist das Verfolgen von Gleichstel-
lungszielen. 2016 waren fast 70% der Studierenden der Humanmedizin und Gesund-
heitswissenschaften weiblich. 60% der Promovenden in der Medizin waren 2016
weiblich, hingegen betrug der Frauenanteil bei den W3/C4 Professuren nur 13,8%?.
Aus diesem Grunde ist es essentiell, dass die Standorte weiterhin eine Gleichstel-
lungspolitik betreiben. Aus diesem Grund wurde fur die MF Kiel eine jahrliche Min-
destzahl an Habilitationen und eine Quote fur die Ruferteilung an Frauen auf W2/ W3

Professuren vereinbart.

Das Instrument der Ziel- und Leistungsvereinbarungen wurde flexibel genutzt. So
konnten Ziele innerhalb des Vereinbarungszeitraums mit unterschiedlicher Laufzeit
vereinbart werden, sodass ein breites Spektrum an Themen verankert werden

konnte.

! Daten aus dem aktuellen Bericht der Gemeinsamen Wissenschaftskonferenz (GWK) zu ,,Chancengleichheit in
Wissenschaft und Forschung”. 22. Fortschreibung des Datenmaterials (2016/2017) zu Frauen in Hochschulen
und auBerschulischen Forschungseinrichtungen. Heft 60.
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1. Struktur und Grundséatze der Zuweisung nach Ziel- und Leis-

tungsvereinbarung
Die Grundlage flur die Zuweisung der Mittel fir Forschung und Lehre in der klinischen
Medizin ist § 8a des Hochschulgesetzes. Daruber hinaus gelten die Bestimmungen

des 8§ 11 Abs. 1 und 2 des Hochschulgesetzes.

1.1 Grundsatze der Zuweisung

Die Mittel fir Forschung und Lehre werden zu 100 Prozent ausgezahlt. Die Zuwei-
sung wird in ein Grund- und Zielbudget aufgeteilt. Das Zielbudget betragt - wie bei
den Hochschulen - drei Prozent des Standortbudgets. Fur das Zielbudget gelten die
unter Punkt 3 genannten Vereinbarungen.

Fur den Zeitraum der Jahre 2020 - 2024 sagt die Landesregierung zu, die Besol-
dungs- und Tariferh6hungen fir das Personal vorbehaltlich der vom Haushaltsge-
setzgeber zur Verfigung gestellten Mittel aus dem Landeshaushalt zu tragen. Grund-
lage fur die Ermittlung der besoldungs- und tarifrechtlichen Personalkostensteigerun-
gen im Zielvereinbarungszeitraum sind die Personal-Ist-Ausgaben des jeweiligen
Vorjahres?.

Es werden nur die Personalkosten der Basisausstattung, der Besonderen For-
schungs- und Lehrvorhaben sowie die Gemeinkosten berticksichtigt. Die Tarifsteige-
rungen werden erstattet flr das in der klinischen Forschung und Lehre tatige wissen-
schaftliche, das wissenschatftlich-arztliche und das Verwaltungspersonal. Das um-
fasst nicht nur das Verwaltungspersonal fur die klinische Medizin an der Medizini-
schen Fakultat Kiel (MF Kiel), sondern auch Verwaltungspersonal des UKSH, das
ebenfalls fir Forschung und Lehre tétig ist und im Rahmen der Gemeinkosten vergu-

tet wird.

1.2 Grundbudget
Das Grundbudget sichert die Finanzierung der notwendigen Voraussetzungen fr
Forschung und Lehre. Hierzu zéhlen unter anderem das fir Forschung und Lehre t&-

tige Personal, die Verwaltung, die Forschungsinfrastrukturen in Form der Grundaus-

2 Das umfasst sowohl den TV-L als auch den TV-A. Die Lehrveranstaltungen in den klinischen Fachern wird in der Human- und

der Zahnmedizin mehrheitlich von Arzten geleistet, die mit mindestens 51% ihrer Arbeitszeit in der Krankenversorgung tétig sind
und daher nach TV-A vergiitet werden.
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stattung, die Forschungs- und Lehrgeb&aude und die Gemeinkosten (Kosten fur bezo-
gene Leistungen des UKSH).

Bestandteil des Grundbudgets sind auch Mittel fir die Ubernahme der Besoldungs-
und Tarifsteigerungen, die auf Basis der Ist-Kosten der MF Kiel jahrlich zuziglich

zum Grundbudget zugewiesen werden.

1.3 Zielbudget

Das Zielbudget fur die Hochschulmedizin an der MF Kiel wird zu 100 Prozent auf die
Ziele umgelegt. Die hinterlegte finanzielle Bewertung zum Ziel ,Abbau nicht-veraus-
gabter Landesmittel” ist davon ausgenommen. Die finanzielle Bewertung des Ziels ist
ausschlief3lich eine Malus-Bewertung. Sollte die MF Kiel die dort beschriebene Ziel-
marke erreichen, hatte das keine positiven Auswirkungen auf den Haushalt.

Die Vereinbarungen zum Zielbudget werden von den Vertragsparteien als verbindlich
anerkannt. Jedes vereinbarte Ziel ist als Pflichtziel zu verfolgen. Wahlziele wurden
nicht vereinbart. Die finanzielle Bewertung der Ziele ist als ,Abrechnungsgrof3e*, falls
Ziele nicht erreicht werden, zu verstehen und bildet damit auch eine gewisse Rang-
folge der Ziele untereinander ab.

In der jetzigen Vereinbarung wurden u.a. Ziele vereinbart, die nicht Gber die gesamte
Laufzeit gelten, sondern beispielsweise nur drei Jahre. Fur die restlichen zwei Jahre

wurde dann ein neues Ziel vereinbart.

1.4 Zielerreichung

Die Zielerreichung wird jahrlich Gberpruft. Sollte die MF Kiel Ziele nicht erreichen, for-
dert das Ministerium fur Wissenschaft, Bildung und Kultur die Mittel in der Hohe zu-
rick, mit denen die Zielerreichung bewertet ist. Die Mittel werden dem neu eingerich-
teten Struktur- und Exzellenzbudget Hochschulmedizin zugefihrt.

Seite 7 von 19



2. Zuweisungen fur das Grund- und Zielbudget fur die Jahre 2020-20

Die Zuweisungen fur Forschung und Lehre in der klinischen Medizin fur die Jahre
2020-2024 sind in der folgenden Tabelle dargestellt:

24

Campus Kiel in €

2020 2021 2022 2023 2024
Grundbudget in € 52.897.000,00 52.897.000,00| 52.897.000,00 | 52.897.000,00 | 52.897.000,00
Zielbudget in € 1.636.000,00 1.636.000,00 1.636.000,00| 1.636.000,00| 1.636.000,00
Gesamizuwelsung 54.533.000,00 54.533.000,00| 54.533.000,00 | 54.533.000,00 | 54.533.000,00

3. Vereinbarungen zum Zielbudget

3.1 Zielfeld Forschung

3.1.1 Aufbau einer Clinical-Scientist-Akademie

Die Medizinische Fakultat zu Kiel bekennt sich zur gemeinsamen Einrichtung PHSH
gemal 8§ 18 Absatz 3 HSG und arbeitet eng mit ihr zusammen.

Hierfir und um den Problemen bei der Rekrutierung des wissenschatftlichen Nach-
wuchses in der Medizin entgegenzusteuern wird die Medizinische Fakultat eine Clini-
cian-Scientist-Akademie (CS Akademie) errichten und diese mit der Etablierung von
CS-Programmen beauftragen. Die CS Akademie erstellt das Clinical-Scientist Weiter-
bildungscurriculum der verschiedenen Facharztweiterbildungen und stimmt dieses
mit der Arztekammer SH ab. Sie wéhlt die Kandidaten fiir die Programme aus und er-
stellt Konzepte fur das Senior CS Programm. Die CS Akademie organisiert dartiber
hinaus Seminare zur Vermittlung von Soft Skills und fihrt Qualitatssicherungsmal3-
nahmen durch.

Die CS Programme ermdglichen somit den Arztinnen und Arzten eine strukturierte
Facharztausbildung mit Raum fur eine klinische und grundlagenorientierte For-
schung. Sie tragen dazu bei, Wissenschaftlerinnen und Wissenschatftler auszubilden,
die eine schnellere Translation wissenschaftlicher Erkenntnisse in die Anwendung

beférdern. Das Clinicial-Scientist-Programm wird Uber finf Jahre hinweg ausgebaut.

Meldung ans MBWK bis zum 31.03.
des Folgejahres

Jahr Ziel

Bewertung

in €
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Griindung einer Clinician-Scien- | Vorlage der Satzung der Akademie

tists in der Akademie

weiteren 3 Stellen*

96.000

tists Akademie und

2020 . . : o _
Forderung von Clinician-Scien- Nachweis Uber die Einrichtung von bis £00.000
tists in der Akademie Zu 16 Stellen* '
Forderung von Clinician-Scien- | Nachweis Uber die Einrichtung von bis zu

2021 500.000
tists in der Akademie weiteren 3 Stellen*
Forderung von Clinician-Scien- | Nachweis Uber die Einrichtung von bis zu

2022 500.000
tists in der Akademie weiteren 3 Stellen*
Forderung von Clinician-Scien- | Nachweis Uber die Einrichtung von bis zu

2023 500.000
tists in der Akademie weiteren 3 Stellen*
Forderung von Clinician-Scien- | Nachweis Uber die Einrichtung von bis zu

2024 500.000

* in dieser Stellenanzahl sind nur solche Stellen bertcksichtigt, bei denen die MFK Uber die Ge-

samtlaufzeit des Programms eine Ko-Finanzierung zugesagt hat

3.1.2 Fortfuhrung des Level-3 Projektes im Rahmen der Nako-Gesundheitsstu-

die. zahnmedizinische Folgeuntersuchung von Probanden
Die Zahnmedizin wird das im Rahmen der Nako-Gesundheitsstudie (NAKO) durch-

gefuhrte Level-3-Projekt ab 2020 weiterfihren. Bereits in den vorangegangenen Ziel-

und Leistungsvereinbarungen wurde die Durchflihrung eines zahnmedizinischen For-

schungsprojektes innerhalb der Gesundheitsstudie etabliert.

In den Jahren 2020 bis 2022 sind die erforderlichen Auswertungsstrategien fur die

Auswertung der Erstuntersuchung zu entwickeln und eine umfassende Gesamtaus-

wertung durchzufiihren. Diese umfassende Auswertung bietet eine sehr gute Basis

fur eine Zweituntersuchung. Fir die Durchfihrung der Zweituntersuchung wird 2022

ein Konzept fur die Folgeuntersuchung entwickelt.

nen Daten der Erstuntersu-
chung aus den Jahren
2018/2019

oder muss es lauten Daten des Standorts
Kiel

et - Uberprifung/Meldung ans MBWK bis Bewertung
zum 31.03. des Folgejahres in€
Entwicklung einer Auswer-
tungsstrategie fur die aus Vorlage der Nutzungsantrage an die NAKO
dem Level 3 Projekt gewon- | auf Auswertung der Daten am Standort Kiel/
2020 80.000
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Auswertung der Level-3-Da-
ten,
Entwicklung einer standort-

Ubergreifenden Auswertungs-

Vorlage der standortubergreifenden Aus-

dizinische Gesamtauswer-

tung

Konzeptentwicklung fiir einen Forderantrag

.Konzeptionierung, Implementierung und

2021 | strategie unter Einbeziehung | wertungsstrategie der Zahn- und sonstiger 80.000
von Daten anderer Standorte, | humanmedizinischer Daten
Auswertung ausweiten (nicht
nur zahnmedizinischer Da-
ten)
Vorlage eines Berichts Uber die Gesamtaus-
Standortlibergreifende zahn- | wertung
2022 medizinische und humanme- | und 80.000

Durchfiihrung der Zweituntersuchung*

3.1.3 Aufbau- und Vernetzung eines Wissenschaftsmanagementnetzwerks

Im Rahmen der Medizininformatik Initiative mit ,HiIGHmed" wird die Medizinische Fa-
kultat ein Wissenschaftsmanagementnetzwerk aufbauen, um die vorhandenen wis-
senschaftlichen Daten gemeinsam mit den Daten der Krankenversorgung tber spezi-
elle Anwendungsfalle hinaus zusammenzuftihren. Bis zum Ende der Aufbau- und
Vernetzungsphase werden die wesentlichen Grundpfeiler eines IT-Systems zum Wis-
sensmanagement geschaffen, dazu gehért der Aufbau einer Datenintegrationsplatt-
form zur Nutzung von integrierten Patienten- und Probandendaten sowohl fur die
Krankenversorgung und Forschung und Lehre gleichermalR3en. Dabei werden alle As-
pekte des Datenschutzes berucksichtigt und konform umgesetzt. Dartiber hinaus
wird die Anbindung der wesentlichen Quellsysteme des UKSH und die Vernetzung

mit den Projektpartnern erreicht.

Uberprifung/Meldung ans MBWK bis Bewertung in

Jahr Ziel _
zum 31.03 des Folgejahres €
Hardware vorhanden und installiert
Software installiert
2020 | Aufbau der Infrastruktur 400.000

Vorlage Datennutzungsordnung sowie eines

Datenschutzkonzeptes

Seite 10 von 19



- jahrlicher Nachweis durch Vorlage der In-
vestitionsliste und der Betriebskosten ein-

schl. des unterstlitzenden Personals

2021

Implementierung der Da-

tenintegrations-prozesse

Integration der kardiologischen Daten

- Integration Diagnosen

- Integration Prozeduren

- Integration Labor

- LOINC Annotation der Labordaten

- Integration Medikation

- Integration demographische Daten

- Integration Treuhandstelle

- jahrlicher Nachweis durch Vorlage der In-
vestitionsliste und der Betriebskosten ein-

schl. des unterstlitzenden Personals

165.000

2022

Aufbau einer Analyse-

plattform

Folgende Funktionen/Daten sollen zur Ver-

fligung stehen

— Einbindung von Sensordaten von
Wearables

— Einbindung von Daten einer Patientenbe-
fragung Uber eine App

— Visualisierung von Daten auf Patienten-
ebene (Patientenakte)
Exportmdglichkeit fir Daten in das Aus-
wertesystem R

- j&hrlicher Nachweis durch Vorlage der In-

vestitionsliste und der Betriebskosten ein-

schlief3lich des unterstitzenden Personals

165.000

2023

Aufbau einer Analyse-

plattform

Bericht zur Nutzung der Plattform und ggf.
Uber erforderliche Anpassungen

- jahrlicher Nachweis durch Vorlage der Be-
triebskosten einschl. des unterstiitzenden

Personals

162.000

2024

Aufbau einer Analyse-

plattform

Bericht Uber die Nutzung der Analyseplatt-
form und zukinftige Einbindung in die For-

schungsstrategie der MF und

162.000
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jahrlicher Nachweis durch Vorlage der Be-
triebskosten einschl. des unterstiitzenden

Personals

3.2 Zielfeld Lehre

3.2.1 Vorbereitung auf die Umsetzung der Reform der Zahnarztlichen Approba-
tionsordnung

Die derzeitig gultige Approbationsordnung fir die Zahnmedizin soll reformiert wer-
den. Hierfur ist es erforderlich, im Vorfeld alle Lehrveranstaltungen hinsichtlich ihrer
Lernziele zu bewerten und gegen die im Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielka-
talog Zahnmedizin (NKLZ) festgelegten Lernziele und Kompetenzen abzugleichen,
da sich die Inhalte der neuen Approbationsordnung stark am NKLZ orientieren. Der
NKLZ definiert Kompetenzen, Fertigkeiten und den Standard des Fachwissens, die
sich am Berufsbild des Zahnarztes orientieren und am Ende des Studiums vorliegen
sollten. Die Fakultaten konnen die Lernzielkataloge nutzen, um ihre Curricula zu
Uberarbeiten. Das fordert zusatzlich die Vergleichbarkeit und Ausbildungsqualitat des

Zahnmedizinstudiums.

Uberprifung/Meldung ans MBWK bis zum | Bewertung in
31.03. des Folgejahres €

Jahr Ziel

Vorbereitende Mal3nahmen:
Umsetzung der Reform o N
_ Erhebung der Lernziele in den derzeitigen
2020 | der Zahnérztlichen Appro- 80.000
_ Lehrveranstaltungen
bationsordnung _ _
Vorlage eines Erhebungsberichtes

Welche Lernziele des Nationalen Kompe-

Umsetzung der Reform tenzbasierten Lernzielkataloges Zahnmedizin
2021 | der Zahnarztlichen Appro- | werden erreicht und wo ergibt sich Anpas- 243.000
bationsordnung sungsbedarf

Vorlage des Auswertungsberichtes

Umsetzung der Reform _
_ Bericht Gber AnpassungsmalRnahmen des
2022 | der Zahnarztlichen Appro- _ 80.000
Curriculums

bationsordnung
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3.2.2 Evaluation der Kooperation mit allgemeinmedizinischen Praxen in der

curricularen Lehre

Im Masterplan Medizin 2020 wird der Allgemeinmedizin ein noch gro3erer Stellen-

wert eingerdumt. In Vorbereitung auf die Umsetzung wird die MF Kiel ab 2020 zur

Unterstiitzung und Intensivierung der curricularen Lehre der Allgemeinmedizin das

Kooperationsmanagement allgemeinmedizinischer Lehrpraxen evaluieren. Hier sol-

len die Rekrutierung von Lehrpraxen fur Blockpraktika und das Praktische Jahr, die

entsprechenden Rahmenbedingungen sowie der inhaltliche und organisatorische

Austausch des Instituts fur Allgemeinmedizin mit den Lehrpraxen im Vordergrund

stehen. Vorrangig soll hier die Qualitat der Ausbildung in den Praxen (Fuhren eines

Logbuches/Pflichtenheft) sowie die Evaluation des Praxiseinsatzes bewertet werden.

Ziel ist es, durch ein strukturiertes Kooperationsmanagement mit den Lehrpraxen das

Interesse an der ambulanten, patientennahen Medizin insbesondere der Allgemein-

medizin zu steigern und langfristig die Studierenden flr eine arztliche Tatigkeit als

Allgemeinmediziner zu begeistern.

P - Uberprifung/Meldung ans MBWK bis Bewertung in
ahr ie
zum 31.03 des Folgejahres €
Verbesserung der Koopera- Vorlage des Erhebungsberichtes
tion mit allgemeinmedizini- Erhebung von Daten zur Kooperations-
2020 , _ _ _ _ 80.000
schen Praxen in der curricu- | qualitat mit den ausgewéahlten allgemein-
laren Lehre medizinischen Praxen.
Vorlage des Evaluationsberichtes
Verbesserung der Koopera-
_ , , o Auswertung der erhobenen Daten zu den
tion mit allgemeinmedizini- _
2021 , _ bestehenden Kooperationen und Rah- 243.000
schen Praxen in der curricu- _ _
menbedingungen und Formulierungen
laren Lehre
von Verbesserungsmafnahmen.
Verbesserung der Koopera- )
_ , , o Vorlage des Umsetzungsberichtes
tion mit allgemeinmedizini-
2022 , _ Umsetzung von MalRnahmen und Emp- 80.000
schen Praxen in der curricu- _ )
fehlungen des Evaluationsberichtes
laren Lehre

3.3 Zielfeld Gleichstellung
An der MF Kiel waren zum Stichtag 31.12.2018 in der klinischen Medizin® 87 Profes-

3 Es sind die besetzten Professuren in der Human- und Zahnmedizin aufgefiihrt.
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suren (W3/W2/C3/C4) besetzt gewesen, 21 Professuren davon mit Frauen. Das ent-
spricht einer Quote von 24,1%.

Das Zielfeld Gleichstellung umfasst daher zwei Mal3hahmen, um diesen Anteil lang-
fristig zu steigern. Einerseits wird die MF Kiel weiterhin Habilitandinnen férdern und
das Programm fur Ruckkehrerinnen 6ffnen. Andererseits soll die MF bei anstehen-
den Berufungen eine Quote an Ruferteilungen an Frauen erfillen. Es ist das Ziel, am

Ende der Laufzeit, eine Quote von 35% zu erreichen.

3.3.1 Ausbau und neue Schwerpunktsetzung des Habilitandinnenprogramms
der Medizinischen Fakultat zu Kiel

Das bereits in der vergangenen Zielvereinbarungsperiode erfolgreiche Habilitandin-
nenprogramm der Jahre 2018/2019 soll in den Folgejahren fortgefuhrt, weiter ausge-
baut werden und andere Schwerpunkte erhalten. Es ist geplant, Mittel fir Habilitan-
dinnen zur Verfigung zu stellen, mit denen diese wahrend der Habilitationsphase
beispielweise auch zusétzliche Kinderbetreuung finanzieren kdnnen. Zusatzlich soll
das Programm eine neue Zielgruppe ansprechen. Es geht auch um Arztinnen, die
nach einer langeren Auszeit in den Beruf zuriickkehren mdéchten, denen der Wieder-
einstieg ins Berufsleben erleichtert werden soll. Fur solche Rickkehrerinnen sollen
Stellen zur Verfugung gestellt werden, auf denen sie sich zunachst beispielsweise
wieder in die Forschung einarbeiten kdnnen, ohne parallel Verpflichtungen in der
Krankenversorgung zu haben, um dann z.B. ein Habilitations- oder Forschungspro-

jekt aufnehmen zu kénnen.

Jahr Ziel )
31.03. des Folgejahres

Uberpriifung/Meldung ans MBWK bis zum | Bewertung

. _ Forderung von zwei Teilnehmerinnen tber
Ausbau des Habilitandinnen-

programms
Nennung der Anzahl der Geforderten

2020 das Fakultatsprogramm 250.000

. _ Forderung von zwei Teilnehmerinnen tber
Ausbau des Habilitandinnen-

programms
Nennung der Anzahl der Geforderten

2021 das Fakultatsprogramm 250.000

- _ Forderung von zwei Teilnehmerinnen Gber
Ausbau des Habilitandinnen-

programms

Nennung der Anzahl der Geforderten

2022 das Fakultatsprogramm 250.000
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Ausbau des Habilitandinnen-

Forderung von zwei Teilnehmerinnen Gber

Nennung der Anzahl der Geforderten

2023 das Fakultatsprogramm 250.000
programms
Nennung der Anzahl der Geforderten
. _ Forderung von drei Teilnehmerinnen tber
Ausbau des Habilitandinnen-
2024 das Fakultatsprogramm 250.000
programms

3.3.2 Berufungspolitik

Die Verbesserung der Gleichstellung ist erklarte Zielsetzung der Medizinischen Fa-

kultat der Universitat zu Kiel. Es wird eine Quote bei Berufungen vereinbart, die das

Verhaltnis der ergangenen Rufe auf W3 und W2 Professuren an weibliche Bewerber

zur Gesamtanzahl der Berufungsverfahren festlegt. Hierbei werden Ruferteilungen

fokussiert, da die Rufannahme nur bedingt der Steuerung der Fakultat unterliegt.

P - Uberprufung/Meldung ans MBWK bis Bewertung
ahr ie
zum 31.03 des Folgejahres in€
, Meldung der Ruferteilungen auf W3/W2
Im Verhaltnis zur Gesamtan- )
Professuren insgesamt und Anzahl der
zahl der W2/W3 Berufungen _ o
o erteilten Rufe an weibliche Bewerber.
2020 | soll ein Zielwert von 30% der _ _ _ 150.000
, o Wenn im Erhebungszeitraum weniger als
Ruferteilungen an weibliche _ ) o
, drei Rufe erteilt wurden, gilt diese Kenn-
Bewerber erreicht werden.
zahl als erfullt.
_ Meldung der Ruferteilungen auf W3/W2
Im Verhéltnis zur Gesamtan- )
Professuren insgesamt und Anzahl der
zahl der W2/W3 Berufungen _ o
o erteilten Rufe an weibliche Bewerber.
2021 | soll ein Zielwert von 30% der _ _ _ 155.000
_ o Wenn im Erhebungszeitraum weniger als
Ruferteilungen an weibliche _ . o
_ drei Rufe erteilt wurden, gilt diese Kenn-
Bewerber erreicht werden.
zahl als erfillt.
. Meldung der Ruferteilungen auf W3/W2
Im Verhaltnis zur Gesamtan- )
Professuren insgesamt und Anzahl der
zahl der W2/W3 Berufungen _ o
erteilten Rufe an weibliche Bewerber.
2022 | soll ein Zielwert von 33% der _ ) ) 155.00
, o Wenn im Erhebungszeitraum weniger als
Ruferteilungen an weibliche _ _ o
, drei Rufe erteilt wurden, gilt diese Kenn-
Bewerber erreicht werden.
zahl als erfullt.
Im Verhaltnis zur Gesamtan- | Meldung der Ruferteilungen auf W3/W2
2023 | zahl der W2/W3 Berufungen | Professuren insgesamt und Anzahl der 161.000
soll ein Zielwert von 33% der | erteilten Rufe an weibliche Bewerber.
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Ruferteilungen an weibliche Wenn im Erhebungszeitraum weniger als

Bewerber erreicht werden. drei Rufe erteilt wurden, gilt diese Kenn-

zahl als erfiillt.

2024

Im Verhaltnis zur Gesamtan-
zahl der W2/W3 Berufungen
soll ein Zielwert von 35% der
Ruferteilungen an weibliche

Bewerber erreicht werden.

Meldung der Ruferteilungen auf W3/W2
Professuren insgesamt und Anzahl der
erteilten Rufe an weibliche Bewerber.
Wenn im Erhebungszeitraum weniger als
drei Rufe erteilt wurden, gilt diese Kenn-

zahl als erfullt.

161.000

3.3.3 Erhdhung der Kita-Platze zur besseren Vereinbarkeit von Beruf und Familie

. Uberprifung/Meldung ans MBWK bis Bewertung
Jahr Ziel i _
zum 31.03 des Folgejahres in €
Erwerb von Belegrechten in _ ) _ o
2022 | _ Finanzierung von bis zu drei Kitaplatzen 163.000
einer externen Kita
Erwerb von Belegrechten in _ ) _ o
2023 | _ Finanzierung von bis zu drei Kitaplatzen 163.000
einer externen Kita
Erwerb von Belegrechten in _ ) _ o
2024 | _ Finanzierung von bis zu drei Kitaplatzen 163.000
einer externen Kita

3.4 Zielfeld Finanzen

3.4.1 Einfihrung eines strukturierten Flachenmanagements

Ab 2023 soll ein strukturiertes Management fir von Forschung und Lehre (FulL) ge-

nutzte Flachen etabliert werden. Ab 2022 werden die Standorte gemeinsam mit dem

UKSH beginnen, die Gemeinschaftsflachen und FuL genutzten Flachen in den Ge-

bauden der Krankenversorgung zu definieren, deren Nutzungsgrad zu bestimmen

und einen Kostenumlageschlissel zu entwickeln.

ckeln ein strukturiertes FulL Fla-

chenmanagement

Nachrichtlich: Darstellung der Betriebs-
kosten fir die Forschung und Lehre Ge-

baude

) Uberprifung/Meldung ans MBWK bis Bewertung
Jahr Ziel _
zum 31.03. in €
Bericht tGber Ergebnisse der gemeinsa-
_ _ _ _ _ men Erhebung und Bewertung der FuL
Die MF Kiel, die Universitat zu
Flachen in den Gebauden der Kran-
Libeck und das UKSH entwi-
2022 kenversorgung 163.000
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Die MF Kiel, die Universitat zu
Libeck und das UKSH entwi- Erarbeitung von Kostengrundlagen (Nut-
ckeln ein strukturiertes FuL Fla- | zungsgrad, Umlage von Gemeinkosten)

chenmanagement

2023 400.000

Die MF Kiel, die Universitat zu

_ In Kiel und Libeck nach gleichen Grund-
Lubeck und das UKSH entwi-

ckeln ein strukturiertes FuL Fla-
schliissel
chenmanagement

2024 lagen ermittelter FuL Kostenumlage- 400.000

3.4.2 Abbau nicht verausgabter Landesmittel

Der Abbau nicht verausgabter Landesmittel wird in der folgenden Zielvereinbarungs-
periode fortgesetzt. Ziel ist es, zum Ende der Zielvereinbarungsperiode die nicht-ver-
ausgabten Landesmittel auf 15% des Zufuhrungsbetrages zu reduzieren.

Fur die Ermittlung der Obergrenze wird dabei die Zuweisung fir den Campus Kiel ge-
maf ZLV-Medizin zugrunde gelegt (Zuweisung z.B. 2024 54.533.000 x 15% =
8.179.950 € Obergrenze/Rucklage in 2024).

Bei der Ermittlung der Hohe der Rucklagen finden die aus der Zuweisung flr den
Campus Kiel gebildeten zweckgebundenen Rulcklagen fir Berufungen, Baumalinah-
men, Ko-Finanzierungen von Forschungsverbinden (z. B. SFB; Klinische Forscher-
gruppen usw.) und Ko-Finanzierungen nach Artikel 91b GG (Grol3gerate) keine Be-
ricksichtigung. Dies gilt ebenfalls fur PHSH Mittel sowie das ab 2021 eingerichtete
Struktur- und Exzellenzbudget Hochschulmedizin.

Die Medizinische Fakultat muss fur Malinahmen im Bereich der klinischen Medizin
bereits vor Beginn der Malinahmen entsprechende Finanzierungszusagen abgeben
(z.B. 8 62 Abs. 10 HSG Berufungszusagen, Anforderungen der GMSH bei Baumal3-
nahmen oder auch Ko-finanzierungszusagen fir Forschungsprojekte). Dariiber hin-
aus erhélt die MF Kiel keine gesonderten Investitionsmittel, sondern muss notwen-
dige Investitionen aus dem FuL Zuschuss leisten. Die GMSH setzt entsprechende
Auftrage erst um, wenn der Nachweis erbracht wird, dass die Investitionsmittel in vol-
ler H6he zur Verfuigung stehen. Auf den Mittelabfluss hat die MF jedoch nur beding-
ten Einfluss. Derartige Verpflichtungen finden ihren Niederschlag in entsprechenden
Mittelbindungen/Ruckstellungen.

Die finanzielle Bewertung des Ziels ist ausschlie3lich als Malus zu verstehen. Das
Zielbudget wird auf alle Ziele, ausgenommen dieses, verteilt. Sollte die MF das Ziel
erreichen, hat das keine positiven Auswirkungen auf den Haushalt.
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Uberprifung/Meldung ans MBWK bis

Abzug bei

sungssumme (Zielwert) zuzig-

lich der o0.g. Mittelbindungen

Folgejahr verrechnet:
Zielwert: 8.179.950 €

Jahr Ziel Nichterrei-
zum 31.03. i
chung in €
Abbau um 2,5 Mio. €, Uber- und Unter-
schreitung wird mit Folgejahr verrechnet
Abbau der nicht-verausgabten  |Zielwert: 19.463.419 € per 31.12.20
2020 _ ) _ 250.000
Restmittel (Ausgangswert fiur den Abbau in 2020 ist
der Zielwert der ZLV 2019: 21.963.419 €
zu, 31.12.19)
_ Abbau um 2,5 Mio €, Uber- und Unter-
Abbau der nicht-verausgabten , _ ) ,
2021 _ schreitung wird mit Folgejahr verrechnet 250.000
Restmittel _
Zielwert: 16.963.419 € per 31.12.21
_ Abbau um 2,5 Mio. €; Uber- und Unter-
Abbau der nicht-verausgabten _ ] _ _
2022 schreitung wird mit Folgejahr verrechnet 250.000
Restmittel _
Zielwert: 14.463.419 € per 31.12.22
_ Abbau um 2,5 Mio €, Uber- und Unter-
Abbau der nicht-verausgabten _ ] _ _
2023 _ schreitung wird mit Folgejahr verrechnet 250.000
Restmittel _
Zielwert: 11.963.419 € per 31.12.23
Abbau der nicht-verausgabten Abbau bis zum in 2024 genannten Ziel,
Restmittel auf 15% der Zuwei- Uber- und Unterschreitung wird mit
2024 250.000

4. Strategie- und Exzellenzbudget Hochschulmedizin

Erstmalig wird auch fir die Hochschulmedizin ein eigenes Strategie- und Exzellenz-

budget etabliert. Hierfr werden zwar keine zusatzlichen Mittel zur Verfligung gestellt,

sondern zwei andere Finanzierungmoglichkeiten genutzt. Hierbei handelt es sich

zum einen um die unter 3.4.2 zuriickzufordernden Mittel. Zum anderen werden die

jeweils hinterlegten Summen aus dem Zielbudget im Folgejahr bei Nichterreichung

dem Zielbudget entzogen und in das Strategie- und Exzellenzbudget Hochschulme-

dizin umgesetzt.

Entsprechend zum Struktur- und Exzellenzbudget der Hochschulen kdnnen dann so-

wohl die Medizinische Fakultat Kiel als auch die Universitét zu Lubeck auf Antrag

neue Projekte finanziert werden. Antrage, die standortiibergreifende Initiativen, wie
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z.B. Schleswig-Holstein Chairs, die Einrichtung eines Comprehensive Cancer Cen-
ters (CCC) oder kunstliche Intelligenz in der Medizin adressieren, werden vorrangig

berucksichtigt.

5. Abkirzungsverzeichnis

CCC Comprehensive Cancer Center

FuL Forschung und Lehre

GMSH Gebaudemanagement Schleswig-Holstein

HSG Hochschulgesetz

MBWK Ministerium fur Bildung, Wissenschaft und Kultur
MF Medizinische Fakultat

NAKO Gesundheitsstudie (ehemals Nationale Kohorte)
NKLZ Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Zahnmedizin
PHSH Precision Health Schleswig-Holstein

PMI Precision Medicine of Chronic Inflammation
UKSH Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
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Fur die Landesregierung

Kiel, den

Frau Karin Prien

Ministerin fur Bildung, Wissenschaft und Kultur

Fur die Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel
Kiel, den

Prof. Dr. Lutz Kipp
Prasident der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel

Fur das Universitatsklinikum Schleswig-Holstein

Kiel, den

Prof. Dr. Jens Scholz

Vorstandsvorsitzender des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein

Kiel, den

Peter Pansegrau

Kaufméannischer Vorstand des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein

Kiel, den

Prof. Dr. Ulrich Stephani
Vorstand fur Forschung und Lehre des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein,

Campus Kiel
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Schleswig-Holstein ’_ Schleswig-Holstein
Der echte Norden Ministerium fur Bildung,
‘5 Wissenschaft und Kultur

Ziel- und Leistungsvereinbarung fur die Hochschulmedizin
an der Universitat zu Lubeck
fur die Jahre 2020-2024

zwischen der Landesregierung Schleswig-Holstein
vertreten durch die Ministerin fur Bildung, Wissenschaft und Kultur

Frau Karin Prien
und

der Universitat zu Lubeck
vertreten durch das Prasidium, dieses vertreten durch die Prasidentin

Frau Prof. Dr. Gabriele Gillessen-Kaesbach

und

dem Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
vertreten durch den Vorstand, dieser vertreten durch
den Vorstandsvorsitzenden Herrn Prof. Dr. Jens Scholz,
den Kaufmannischen Vorstand Herrn Peter Pansegrau und
den Vorstand fur Forschung und Lehre flr den Campus Libeck,

Herrn Prof. Dr. Christopher Baum
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Vorwort

Mit dem Gesetz zur Neuordnung der Hochschulmedizin, das zum 1. April 2017 in Kraft
trat, wurde die Mdglichkeit erdffnet, Mittel fir die Hochschulmedizin nach Ziel- und
Leistungsvereinbarungen zuzuweisen.

Zunachst wurde fir 2018 und 2019 eine zweijahrige Vereinbarung geschlossen, um
dann im nachsten Schritt die Laufzeit mit den Ziel- und Leistungsvereinbarungen der
Hochschulen zu synchronisieren. Nun liegt eine Vereinbarung fur die nachsten funf
Jahre vor.

Der Vereinbarungszeitraum ermdglicht es den hochschulmedizinischen Standorten
Kiel und Lubeck ambitionierte Ziele tGber einen langeren Zeitraum zu verfolgen. Das
Ministerium far Bildung, Wissenschaft und Kultur hat gemeinsam mit Vertreterinnen
und Vertretern von Forschung und Lehre unter Beteiligung des Universitatsklinikums
Schleswig-Holstein (UKSH) zukunftsweisende Schwerpunkte gesetzt, wie z.B. die
Starkung der translationalen Medizin durch den Aufbau moderner Forschungsplattfor-
men. Die Verbesserung der Rahmenbedingungen fir translationale Forschung unter-
stiitzt das Institut fir Precision Health Schleswig-Holstein (PHSH) und wird langfristig
auch die Versorgungsqualitat von Patienten im UKSH verbessern.

Dartber hinaus wird der Standort Lubeck mit der Einfihrung eines strukturierten Ver-
fahrens die Qualitat der medizinischen Promotion steigern; sie folgt damit der Empfeh-
lung des Wissenschaftsrates, der bereits 2011 héhere Anforderungen an die Qualitat
der Medizinpromotion forderte.

Die Universitat zu Lubeck (UzL) verfolgt des Weiteren einen neuen Ansatz in der Lehre,
indem sie einen neuartigen Prozess durch Einfihrung einer Lernspirale fir interpro-
fessionelles Arbeiten etabliert. Neu ist, dass die Lernspirale Medizinstudierende und
Studierende der Gesundheitsfachberufe (und damit auch Auszubildende) umfasst und
somit in besonderer Weise die interprofessionelle Kooperation der unterschiedlichen
Berufsgruppen ,erlernt* wird.

Ein weiterer wichtiger Punkt in der Vereinbarung ist das Verfolgen von Gleichstellungs-
zielen. 2016 waren fast 70% der Studierenden der Humanmedizin und Gesundheits-
wissenschaften weiblich. 60% der Promovenden in der Medizin waren 2016 weiblich,
hingegen betrug der Frauenanteil bei den W3/C4 Professuren nur 13,8%?.

! Daten aus dem aktuellen Bericht der Gemeinsamen Wissenschaftskonferenz (GWK) zu ,,Chancengleichheit in
Wissenschaft und Forschung”. 22. Fortschreibung des Datenmaterials (2016/2017) zu Frauen in Hochschulen
und auBerschulischen Forschungseinrichtungen. Heft 60.
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Aus diesem Grunde ist es essentiell, dass die Standorte weiterhin eine konsequente
Gleichstellungspolitik betreiben. Daher wurde fir die UzL eine jahrliche Mindestzahl
an Habilitationen und eine Quote fur die Ruferteilung an Frauen auf W2/W3 Professu-
ren vereinbart.

Das Instrument der Ziel- und Leistungsvereinbarungen wurde flexibel genutzt. So
konnten Ziele innerhalb des Vereinbarungszeitraums mit unterschiedlicher Laufzeit

vereinbart werden, so dass ein breites Spektrum an Themen verankert werden konnte.
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1. Struktur und Grundséatze der Zuweisung nach Ziel- und Leis-

tungsvereinbarung

Die Grundlage fiur die Zuweisung der Mittel fir Forschung und Lehre in der klinischen
Medizin ist 8 8a des Hochschulgesetzes. Dartiber hinaus gelten die Bestimmungen
des 8§ 11 Abs. 1 und 2 des Hochschulgesetzes.

1.1 Grundsatze der Zuweisung

Die Mittel fir Forschung und Lehre werden zu 100 Prozent ausgezahlt. Die Zuwei-
sung wird in ein Grund- und Zielbudget aufgeteilt. Das Zielbudget betragt - wie bei
den Hochschulen - drei Prozent des Standortbudgets. Fur das Zielbudget gelten die
unter Punkt 3 genannten Vereinbarungen.

Fur den Zeitraum der Jahre 2020 - 2024 sagt die Landesregierung zu, die Besol-
dungs- und Tariferh6hungen fir das Personal vorbehaltlich der vom Haushaltsge-
setzgeber zur Verfiigung gestellten Mittel aus dem Landeshaushalt zu tragen. Grund-
lage fur die Ermittlung der besoldungs- und tarifrechtlichen Personalkostensteigerun-
gen im Zielvereinbarungszeitraum sind die Personal-Ist-Ausgaben des jeweiligen
Vorjahres?.

Es werden nur die Personalkosten der Basisausstattung, der Besonderen For-
schungs- und Lehrvorhaben sowie die Gemeinkosten beriicksichtigt. Die Tarifsteige-
rungen werden erstattet fur das in der klinischen Forschung und Lehre tatige wissen-
schaftliche, das wissenschatftlich-arztliche und das Verwaltungspersonal. Das um-
fasst nicht nur das Verwaltungspersonal fir die klinische Medizin an der Universitat
zu LUbeck, sondern auch Verwaltungspersonal des UKSH, das ebenfalls fur For-
schung und Lehre tétig ist und im Rahmen der Gemeinkosten vergutet wird.

Neben der Zuweisung eines Grund- und Zielbudgets fir die klinische Medizin erhalt
die UzL fir die Finanzierung der Studiengange der Gesundheitsfachberufe eine ge-
sonderte Zuweisung. Auch fur das Personal, das im Rahmen der Lehre fir die Ge-
sundheitsfachberufe tétig ist, werden die Besoldungs- und Tarifsteigerungen auf Ba-
sis der Ist-Kosten ausgeglichen.

Die akademisierten Gesundheitsfachberufe nehmen eine besondere Rolle ein. Die

enge Verbindung mit der universitdren Medizin sichert das akademische Niveau der

2 Das umfasst sowohl den TV-L als auch den TV-A. Die Lehrveranstaltungen in den klinischen Fachern wird in der Human- und

der Zahnmedizin mehrheitlich von Arzten geleistet, die mit mindestens 51% ihrer Arbeitszeit in der Krankenversorgung tatig sind
und daher nach TV-A vergiitet werden.
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Studiengange ab.

Die UzL hat im Jahr 2014 den ausbildungsintegrierenden Bachelor-Studiengang
Pflege eingerichtet. Seit 2016 wurde der Universitat zu Lubeck die Einrichtung der
Studiengange flr Ergo- und Logopadie, Physiotherapie sowie fur Hebammenwissen-
schaften genehmigt. Darliber hinaus wird die UzL ab 2019 voraussichtlich einen
Master fir Gesundheits- und Versorgungswissenschaften anbieten. Die Zuweisung
fur die Gesundheitsfachberufe erfolgt fir die Aufrechterhaltung des Studienbetriebs
und des Angebotes. Ein gesondertes Zielbudget gibt es nicht. Gleichwohl sind die
Studierenden der Gesundheitsfachberufe beim Ziel zur Implementierung einer ver-

pflichtenden Lernspirale zur Starkung interprofessionellen Arbeitens integriert.

1.2 Grundbudget

Das Grundbudget sichert die Finanzierung der notwendigen Voraussetzungen fr
Forschung und Lehre. Hierzu z&hlen unter anderem das fur Forschung und Lehre t&-
tige Personal, die Verwaltung, die Forschungsinfrastrukturen in Form der Grundaus-
stattung, die Forschungs- und Lehrgebaude und die Gemeinkosten (Kosten fur bezo-
gene Leistungen des UKSH).

Bestandteil des Grundbudgets sind auch Mittel firr die Ubernahme der Besoldungs-
und Tarifsteigerungen, die auf Basis der Ist-Kosten der UzL jahrlich ermittelt und zu-

zuglich zum Grundbudget zugewiesen werden.

1.3 Zielbudget

Das Zielbudget fur die Hochschulmedizin an der UzL wird zu einhundert Prozent auf
die Ziele umgelegt. Die hinterlegte finanzielle Bewertung zum Ziel ,Abbau nicht-ver-
ausgabter Landesmittel” ist davon ausgenommen. Die finanzielle Bewertung des
Ziels ist ausschlief3lich eine Malus-Bewertung. Sollte die Universitat zu Lubeck die
dort beschriebene Zielmarke erreichen, hatte das keine positiven Auswirkungen auf
den Haushalt.

Die Vereinbarungen zum Zielbudget werden von den Vertragsparteien als verbindlich
anerkannt. Jedes vereinbarte Ziel ist als Pflichtziel zu verfolgen. Wahlziele wurden
nicht vereinbart. Die finanzielle Bewertung der Ziele ist als ,,Abrechnungsgrof3e”, falls
Ziele nicht erreicht werden, zu verstehen und bildet damit auch eine gewisse Rang-
folge der Ziele untereinander ab.

In der jetzigen Vereinbarung wurden u.a. Ziele vereinbart, die nicht Gber die gesamte
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Laufzeit gelten, sondern beispielsweise nur drei Jahre. Fur die restlichen zwei Jahre

wurde dann ein neues Ziel vereinbart.

1.4 Zielerreichung

Die Zielerreichung wird jahrlich Gberpruft. Sollte die UzL Ziele nicht erreichen, fordert

das Ministerium fur Wissenschaft, Bildung und Kultur die Mittel in der Hohe zurick,

mit denen die Zielerreichung bewertet ist. Die Mittel werden dem neu eingerichteten

Struktur- und Exzellenzbudget Hochschulmedizin zugefuhrt.

2. Zuweisungen fur das Grund- und Zielbudget fur die Jahre 2020-

2024

Die Zuweisungen fur Forschung und Lehre in der klinischen Medizin und fur die Stu-

diengange der Gesundheitsfachberufe fir die Jahre 2020-2024 sind in den folgenden

Tabellen dargestellt.

2020

2021

2022

2023

2024

Grundbudget in €

39.418.900,00

39.418.900,00

39.418.900,00

39.418.900,00

39.418.900,00

Zielbudget in €

1.219.000,00

1.219.000,00

1.219.000,00

1.219.000,00

1.219.000,00

Gesamtzuweisung

Campus Lubeck in €

40.638.000,00

40.638.000,00

40.638.000,00

40.638.000,00

40.638.000,00

Zuweisung fur die
Studiengénge der
Gesundheitsfach-

berufe in €

3.500.000,00

3.500.000,00

3.500.000,00

3.500.000,00

3.500.000,00

3. Vereinbarungen zum Zielbudget

3.1 Zielfeld Forschung
3.1.1 Ausbau zentraler Forschungsinfrastrukturen

Durch den Ausbau zentraler Forschungsinfrastrukturen im Neubau fur Biomedizini-

sche Forschung, dem Center for Research on Inflammation of the Skin (CRIS) sowie

von Core Units insbesondere der OMICS-Disziplinen® und der Biobank wird der

3 Hochdurchsatz-Analysen sind eine zentrale Methode der personalisierten Medizin. Hierfur ist eine ausreichend ausgestattete
Bioinformatik-Infrastruktur erforderlich. ,Die Nachsilbe -omik (engl.: -omics) bezieht sich auf unterschiedliche Disziplinen, die
gemeinsam umfangreiche Daten/Informationen nutzen, um einen ganzheitlichen Ansatz zur Erforschung medizinisch relevanter
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Grundstein fur die Umsetzung von PHSH und weiterer Kooperationen mit auf3eruni-
versitaren Einrichtungen und den Deutschen Zentren fur Gesundheitsforschung ge-
legt. Die Teilnahme an den Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung (DZG) ist
ein Exzellenzausweis fir die translationale Forschung an der UzL bzw. am Campus
Libeck des UKSH. Aktuell wird der Standort Liibeck - einschlief3lich einer assoziier-
ten Mitgliedschatft - in vier DZG geférdert, und kann sich hier mit grol3en medizinfuh-
renden Universitaten anderer Bundeslander messen. Angestrebt wird zudem die Auf-
nahme in das zu griindende Deutsche Zentrum fir Psychiatrie und das Deutsche
Zentrum fur Padiatrie.

Moderne Forschungsinfrastrukturen gewéhrleisten hohe Qualitatsstandards und un-
terstutzen die interdisziplinare Bearbeitung von Fragestellungen in der medizinischen
Forschung. Investitionen in die technische Infrastruktur und qualifiziertes Serviceper-
sonal sollen die Weiterentwicklung der medizinischen translationalen Forschung am
Standort unterstitzen, insbesondere im Hinblick auf kommende Evaluationen und
Ausschreibungen des BMBF fiir neue DZG. Das gilt ebenso fur die Etablierung der
translationalen Infrastruktur von Precision Health Schleswig-Holstein (PHSH), einer
Malinahme des von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) geférderten Ex-
zellenzclusters Precision Medicine in Chronic Inflammation (PMI), an dem Wissen-
schaftler der UzL mal3geblich (nahezu 40% der Forschungsleiter des Clusters) betei-
ligt sind.

Die UzL wird verpflichtet, den finanziellen Aufwand fir die Forschungsplattformen
jahrlich nachzuweisen und gegebenenfalls die Anzahl der darauf aufbauenden, er-
folgreich geférderten Forschungsantradge zu melden. Die Anzahl der Forschungsan-

trage sind nachrichtlich zu melden und werden bei der Zielbewertung nicht bertck-

sichtigt.
_ Uberpriifung/Meldung ans MBWK bis | Bewertung
Jahr Ziel ) _
zum 31.03. des Folgejahres in€
Investitionen in zentrale jahrlicher Nachweis durch Vorlage der In-
Forschungsinfrastrukturen vestitionsliste und der Betriebskosten
2020 400.000
im BMF, Biobank und Core | einschl. des unterstiitzenden Personals
Units

Fragestellungen zu verfolgen. Die in verschiedenen auf -omik auslautenden Disziplinen sind bspw. die Proteomik, Genomik,
Epigenomik, Transkriptomik, Metabolomik usw.
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jé&hrlicher Nachweis durch Vorlage der
Investitionsliste und der Betriebskos-
Investitionen in zentrale ten einschl. des unterstiitzenden Per-
Forschungsinfrastruktur im sonals
2021 _ 400.000
BMF und CRIS, Biobank ggf. Meldung der Anzahl der auf Nut-
und Core Units zung der Plattformen erfolgreich ge-
forderten Drittmittelprojekte
Vorlage der Benutzungsordnung
jahrlicher Nachweis durch Vorlage der
N _ Investitionsliste und der Betriebskos-
Investitionen in zentrale ,
_ _ ten einschl. des unterstiitzenden Per-
Forschungsinfrastruktur im
2022 _ sonals 350.000
BMF und CRIS, Biobank
_ ggf. Meldung der Anzahl der auf Nut-
und Core Units
zung der Plattformen erfolgreich ge-
forderten Drittmittelprojekte
jéhrlicher Nachweis durch Vorlage der
N _ Investitionsliste und der Betriebskos-
Investitionen in zentrale _
, _ ten einschl. des unterstitzenden Per-
Forschungsinfrastruktur im
2023 _ sonals 350.000
BMF und CRIS, Biobank
_ ggf. Meldung der Anzahl der auf Nut-
und Core Units _
zung der Plattformen erfolgreich, ge-
forderten Drittmittelprojekte
jéhrlicher Nachweis durch Vorlage der
- _ Investitionsliste und der Betriebskos-
Investitionen in zentrale ,
_ _ ten einschl. des unterstiitzenden Per-
Forschungsinfrastruktur im
2024 _ sonals 350.000
BMF und CRIS, Biobank
_ ggf. Meldung der Anzahl der auf Nut-
und Core Units _
zung der Plattformen erfolgreich, ge-
forderten Drittmittelprojekte

3.1.2 Starkung der Wissenschaftlichkeit im Studium der Humanmedizin durch

Einfuhrung eines obligatorischen und strukturierten Verfahrens fir Promoven-

dinnen und Promovenden

Unter das Dach des bereits existierenden Centers of Doctoral Studies Liibeck

(CDSL) werden ab 2021 strukturierte Formate fur medizinische wissenschatftliche

Projektarbeiten und Promotionen obligatorisch etabliert. Kernelemente strukturierter
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Verfahren sind eine formale Anmeldung des Projekts, ein Ko-Betreuungssystem,
strukturierte Projektgesprache und begleitende curriculare Lehre bzw. Weiterbildung.
Falls das Medizinstudium fir die wissenschaftliche Arbeit voribergehend ausgesetzt
werden muss, soll fir Bedurftige eine kompensatorische Vergitung in Form eines
Stipendiums gewahrt werden. Mit diesen Malinahmen soll die Qualitat der Medizin-

promotionen und der wissenschaftlichen Ausbildung der Medizinstudierenden gestei-

gert werden.

Die Promotionsquote der Humanmedizin am Standort liegt derzeit bei ca. 50%. Die

verbesserte Qualitatssicherung soll nicht zu einem Riickgang von mehr als 20% im

Vergleich zum Status quo fuhren. Als Ziel wird daher eine Mindestzahl an strukturier-

ten Verfahren definiert, gemessen an der Zahl der angemeldeten Projekte.

_ Uberprifung/Meldung ans MBWK Bewertung
Jahr Ziel i _ _
bis zum 31.03. des Folgejahres in €
1. Vorlage des Konzeptes zur Einfiih-
Einflhrung eines obligatori- rung eines obligatorisch strukturierten
schen und strukturierten Ver- Verfahrens fir Promovenden zum Dr.
2020 . , _ 339.000
fahrens fur Promovenden in med. an der Universitét zu Lubeck
der Medizin 2. Mitteilung der Gremienentscheidun-
gen
Start der Umsetzung Meldung der Anzahl der Verfahren
Erster Jahrgang beginnt mit Zielwert: mind. 50% des Dreijahres-
2021 , ) ) _ , , ) 339.000
wissenschaftliche Projektarbei- | mittels der Promotionen des Zeit-
ten raums 2017-2019
Etablierung des Programms Meldung der Anzahl der Verfahren
zur strukturierten Vorbereitung | Zielwert: mind. 60% des Dreijahres-
2022 _ _ ) 289.000
fur Promovenden zum Dr. mittels der Promotionen des Zeit-
med. raums 2017-2019
Etablierung des Programms Meldung der Anzahl der Verfahren
zur strukturierten Vorbereitung | Zielwert: mind. 70% des Dreijahres-
2023 , , ) 289.000
fir Promovenden zum Dr. mittels der Promotionen des Zeit-
med. raums 2017-2019
Weiterfihrung des Programms | Meldung der Anzahl der Verfahren
zur strukturierten Vorbereitung | Zielwert: mind. 80% des Dreijahres-
2024 ) , , ) 289.000
fur Vorbereitung fir Promoven- | mittels der Promotionen des Zeit-
den zum Dr. med. raums 2017-2019
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3.2 Zielfeld Lehre

3.2.1 Multiprofessionelles Arbeiten in der klinischen Versorgung

Im Vorgriff auf die neue Approbationsordnung fir Humanmedizin wird die Universitat
zu Lubeck eine Lernspirale etablieren, die die Sensibilisierung flr multiprofessionel-
les Arbeiten zum Inhalt hat. In zentralen Themengebieten des medizinischen Versor-
gungsalltags, beispielsweise in der Intensivmedizin, Palliativmedizin, Geburtshilfe,
Neurologie oder Onkologie, sollen die Starken und Schwéchen interprofessionellen
Arbeitens analysiert werden. Dies kann in Berichtsform erfolgen, auf Befragungen
basieren oder nach einem Leitfaden an einen zentralen Koordinator zuriickgemeldet
werden. Der Koordinator wertet die Rucklaufe aus und erstellt einen Feedback-Be-
richt, so dass dort anhand dessen die Kommunikations- und Prozessabléaufe analy-
siert und verbessert werden kénnen. Mit der Zeit entsteht so eine Lernspirale. In die
Lernspirale sollen Studierende der Gesundheitsfachberufe und der Humanmedizin
sowie Auszubildende der UKSH-Akademie einbezogen werden. Dabei sollen auch
Studierende der Humanmedizin einbezogen werden, die ein Pflegepraktikum, eine
Famulatur oder das Praktische Jahr auf einer Station im UKSH absolvieren.

Ziel ist die Optimierung der interprofessionellen Kommunikation und Prozessgestal-
tung in wichtigen Gebieten der Krankenversorgung sowie die wissenschatftliche Ver-
tiefung des Themas Interprofessionalitat in der Humanmedizin und den Gesundheits-
wissenschaften. Das Handlungsfeld dient auch dem ErschlieBen adaquater Einsatz-

gebiete fur akademische qualifizierte Absolventen der Gesundheitswissenschaften.

Uberpriifung/Meldung ans MBWK
) ) i . Bewertung
Jahr Ziel bis zum 31.03. des jeweiligen s
in
Folgejahres
Erstellung eines Konzeptes ldentifi-
kation der Themengebiete, die zur | Meldung der Themengebiete, Konzept
Lernspirale beitragen der Lernspirale und voraussichtliche
2020 _ _ 180.000
Erstellung von geeigneten Instru- Anzahl der Teilnehmer
menten zur Erfassung multiprofes- | Vorlage der Erfassungsinstrumente
sioneller Arbeit
Beginn der Testphase in den aus-
_ Bericht des Koordinators tiber Ruck-
2021 | gewahlten Themengebieten = 180.000
_ l&aufe und Bewertungen
Rucklaufquote der Berichte 45%
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Verpflichtende Teilnahme an der

Bericht des Koordinators tiber Riick-

Berichte 75%

laufe und Bewertungen

2022 | Lernspirale = Rucklaufquote der 180.000
, l[Aufe und Bewertungen
Berichte 55%
Verpflichtende Teilnahme an der _ _
) Bericht des Koordinators Uber Rick-
2023 | Lernspirale = Rucklaufquote der 180.000
, l[Aufe und Bewertungen
Berichte 65%
Verpflichtende Teilnahme an der , _
) Bericht des Koordinators tiber Ruck-
2024 | Lernspirale = Rucklaufquote der 180.000

3.3 Zielfeld Gleichstellung
An der UzL waren zum Stichtag 31.12.2018 in der klinischen Medizin (ohne Gesund-
heitsfachberufe) 88 Professuren (W3/W2/C3/C4) besetzt, 18 Professuren davon mit

Frauen. Das entspricht einer Quote von 21%.

Das Zielfeld Gleichstellung umfasst daher zwei Mal3hahmen, um diesen Anteil lang-

fristig steigern zu konnen. Einerseits soll die Universitat zu Libeck weiterhin Habili-

tandinnen férdern und andererseits bei anstehenden Berufungen eine Quote an Ru-

ferteilungen an Frauen erfillen. Es ist das Ziel, am Ende der Laufzeit, eine Quote von

35% zu erreichen.

3.3.1 Habilitandinnenférderung

Die Universitat zu Lubeck verpflichtet sich, jahrlich mindestens drei Habilitationen von

Frauen abzuschlieRen oder einzuleiten.

Jahr

Ziel

Uberprifung/Meldung ans MBWK
bis zum 31.03. des Folgejahres

Bewertung
in €

2020

Abgeschlossene weibliche Habilita-
tionen oder eingeleitete Verfahren

=mind. 3

Bericht des Zentralen Prifungsamtes
(Habilitationen) zur entsprechenden
Kennzahl sowie der Forschungskom-
mission zu gestellten und bewilligten
Antréagen der Habilitationsférderung.
Bei Nichterreichen des Zielwertes Si-
tuationsanalyse und Implementierung
geeigneter MaRnahmen (z.B. Aufsto-

ckung der Habilitationsforderung)

200.000
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2021

Abgeschlossene weibliche Habilita-
tionen oder eingeleitete Verfahren

=mind. 3

Bericht des Zentralen Prifungsamtes
(Habilitationen) zur entsprechenden
Kennzahl sowie der Forschungskom-
mission zu gestellten und bewilligten
Antréagen der Habilitationsférderung.
Bei Nichterreichen des Zielwertes Si-
tuationsanalyse und Implementierung
geeigneter MaBnahmen (z.B. Aufsto-

ckung der Habilitationsférderung)

200.000

2022

Abgeschlossene weibliche Habilita-
tionen oder eingeleitete Verfahren

=mind. 3

Bericht des Zentralen Prifungsamtes
(Habilitationen) zur entsprechenden
Kennzahl sowie der Forschungskom-
mission zu gestellten und bewilligten
Antragen der Habilitationsférderung.
Bei Nichterreichen des Zielwertes Si-
tuationsanalyse und Implementierung
geeigneter MalRnahmen (z.B. Aufsto-

ckung der Habilitationsférderung)

200.000

2023

Abgeschlossene weibliche Habilita-
tionen oder eingeleitete Verfahren

=mind. 3

Bericht des Zentralen Prifungsamtes
(Habilitationen) zur entsprechenden
Kennzahl sowie der Forschungskom-
mission zu gestellten und bewilligten
Antréagen der Habilitationsférderung.
Bei Nichterreichen des Zielwertes Si-
tuationsanalyse und Implementierung
geeigneter MaRnahmen (z.B. Aufsto-

ckung der Habilitationsforderung)

200.000

2024

Abgeschlossene Habilitationen =
mind. 3

Bericht des Zentralen Prifungsamtes
(Habilitationen) zur entsprechenden
Kennzahl sowie der Forschungskom-
mission zu gestellten und bewilligten
Antrédgen der Habilitationsférderung.
Bei Nichterreichen des Zielwertes Si-
tuationsanalyse und Implementierung
geeigneter MalRnahmen (z.B. Aufsto-

ckung der Habilitationsférderung)

200.000
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3.3.2 Berufungspolitik

Es wird eine Quote festgelegt, die das Verhaltnis der ergangenen Rufe auf W3 und

W2 Professuren an weibliche Bewerber zur Gesamtanzahl der Berufungsverfahren

festlegt. Es wird hier von den Ruferteilungen ausgegangen, da die Rufannahme nur

bedingt der Steuerung der Universitat zu Liubeck unterliegt.

Jahr

Ziel

Uberpriifung/Meldung ans MBWK bis
zum 31.03 des Folgejahres

Bewertung
in€

2020

Im Verhéltnis zur Gesamtan-
zahl der W2/W3 Berufungen
soll ein Zielwert von 30% der
Ruferteilungen an weibliche

Bewerber erreicht werden.

Meldung der Ruferteilungen auf W3/W2
Professuren insgesamt und Anzahl der
erteilten Rufe an weibliche Bewerber.
Wenn im Erhebungszeitraum weniger als
drei Rufe erteilt wurden, gilt diese Kenn-

zahl als erfullt.

100.000

2021

Im Verhaltnis zur Gesamtan-
zahl der W2/W3 Berufungen
soll ein Zielwert von 30% der
Ruferteilungen an weibliche

Bewerber erreicht werden.

Meldung der Ruferteilungen auf W3/W2
Professuren insgesamt und Anzahl der
erteilten Rufe an weibliche Bewerber.
Wenn im Erhebungszeitraum weniger als
drei Rufe erteilt wurden, gilt diese Kenn-

zahl als erfullt.

100.000

2022

Im Verhaltnis zur Gesamtan-
zahl der W2/W3 Berufungen
soll ein Zielwert von 33% der
Ruferteilungen an weibliche

Bewerber erreicht werden.

Meldung der Ruferteilungen auf W3/W2
Professuren insgesamt und Anzahl der
erteilten Rufe an weibliche Bewerber.
Wenn im Erhebungszeitraum weniger als
drei Rufe erteilt wurden, gilt diese Kenn-

zahl als erfullt.

100.000

2023

Im Verhéltnis zur Gesamtan-
zahl der W2/W3 Berufungen
soll ein Zielwert von 33% der
Ruferteilungen an weibliche

Bewerber erreicht werden.

Meldung der Ruferteilungen auf W3/W2
Professuren insgesamt und Anzahl der
erteilten Rufe an weibliche Bewerber.
Wenn im Erhebungszeitraum weniger als
drei Rufe erteilt wurden, gilt diese Kenn-

zahl als erfullt.

100.000

2024

Im Verhéltnis zur Gesamtan-
zahl der W2/W3 Berufungen
soll ein Zielwert von 35% der
Ruferteilungen an weibliche

Bewerber erreicht werden.

Meldung der Ruferteilungen auf W3/W2
Professuren insgesamt und Anzahl der
erteilten Rufe an weibliche Bewerber.

Wenn im Erhebungszeitraum weniger als

100.000
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drei Rufe erteilt wurden, gilt diese Kenn-

zahl als erfullt.

3.4 Zielfeld Finanzen

3.4.1 Einfihrung eines strukturierten Flachenmanagements

Ab 2023 soll ein strukturiertes Management fur von Forschung und Lehre genutzte

Flachen etabliert werden. Ab 2022 werden die Standorte gemeinsam mit dem UKSH

beginnen, die Gemeinschaftsflachen und FuL genutzte Flachen in den Gebauden der

Krankenversorgung zu definieren, deren Nutzungsgrad zu bestimmen und einen

Kostenumlageschlissel zu entwickeln.

Jahr

Ziel

Uberpriifung/Meldung ans MBWK bis
zum 31.03. des Folgejahres

Bewertung
in€

2022

Die Universitat zu Lubeck, die
Medizinische Fakultat zu Kiel

und das UKSH entwickeln ein
strukturiertes FuL Flachenma-

nagement

Bericht tGber Ergebnisse der gemeinsa-
men Erhebung und Bewertung der FuL
Flachen in den Geb&auden der Kran-
kenversorgung

Nachrichtlich: Darstellung der Betriebs-
kosten fir die Forschung und Lehre Ge-

baude

100.000

2023

Die Universitat zu Lubeck, die
Medizinische Fakultét zu Kiel

und das UKSH entwickeln ein
strukturiertes FuL Flachenma-

nagement

Erarbeitung von Kostengrundlagen (Nut-

zungsgrad, Umlage von Gemeinkosten)

100.000

2024

Die Universitat zu Lubeck, die
Medizinische Fakultét zu Kiel

und das UKSH entwickeln ein
strukturiertes FuL Flachenma-

nagement

In Kiel und Lubeck nach gleichen Grund-
lagen ermittelter und guiltiger FuL Kos-

tenumlageschlissel

100.000

3.4.2 Abbau nicht verausgabter Landesmittel

Der Abbau nicht verausgabter Landesmittel wird in der folgenden Zielvereinbarungs-
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periode fortgesetzt. Ziel ist es, zum Ende der Zielvereinbarungsperiode die nicht-ver-
ausgabten Landesmittel auf 15% des Zufuhrungsbetrages zu reduzieren. Fur die Er-
mittlung der Obergrenze wird dabei die Zuweisung flr den Campus Lubeck gemal
ZLV-Medizin zugrunde gelegt (Zuweisung z.B. 2024: 40.638.000 x 15% =
6.069.700,00 € Obergrenze/Rucklage in 2024).

Bei der Ermittlung der Hohe der Rucklagen finden die aus der Zuweisung fur den
Campus Kiel gebildeten zweckgebundenen Rulcklagen fir Berufungen, Baumalinah-
men, Ko-Finanzierungen von Forschungsverbinden (z.B. SFB; Klinische Forscher-
gruppen usw.) und Ko-Finanzierungen nach Artikel 91b GG (Grol3gerate) keine Be-
rucksichtigung. Dies gilt ebenfalls fir PHSH Mittel sowie das ab 2021 eingerichtete
Struktur- und Exzellenzbudget Hochschulmedizin.

Die UzL muss fur Malinahmen im Bereich der klinischen Medizin bereits vor Beginn
der MalRBhahmen entsprechende Finanzierungszusagen abgeben (z.B. 8 62 Abs. 10
HSG Berufungszusagen oder auch Ko-Finanzierungszusagen fur Forschungspro-
jekte). DarUber hinaus erhélt die UzL keine gesonderten Investitionsmittel, sondern

muss notwendige Investitionen aus dem FuL Zuschuss leisten. Die GMSH setzt ent

sprechende Auftrage erst um, wenn der Nachweis erbracht wird, dass die Investiti-
onsmittel in voller Hohe zur Verfigung stehen. Auf den Mittelabfluss hat die UzL je-
doch nur bedingten Einfluss. Derartige Verpflichtungen finden dann ihren Nieder-
schlag in entsprechenden Mittelbindungen/Ruckstellungen.

Die finanzielle Bewertung des Ziels ist ausschlie3lich als Malus zu verstehen. Sollte
die UzL das Ziel erreichen, hat das keine positiven Auswirkungen auf den Haushalt
der UzL.

. _ Abzug bei
) Uberprufung/Meldung ans MBWK bis _ )
Jahr Ziel _ Nichterrei-
zum 31.03. des Folgejahres _
chung in €
Abbau um 1,4 Mio. €, Uber- und Unter-
schreitung wird mit Folgejahr verrechnet
Abbau der nicht-verausgabten Zielwert: 12.000.419 € per 31.12.2020
2020 _ _ , 250.000
Restmittel (Ausgangswert fur den Abbau in 2020 ist
der Zielwert der ZLV 2019: 13.400.419 €
zum 31.12.19)
_ Abbau um 1,4 Mio. €; Uber- und Unter-
Abbau der nicht-verausgabten _ , _ _
2021 _ schreitung wird mit Folgejahr verrechnet 250.000
Restmittel
Zielwert: 10,600.419 € per 31.12.2021
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_ Abbau um 1,4 Mio. €; Uber- und Unter-
Abbau der nicht-verausgabten

Restmittel ,
Zielwert: 9.200.419 € per 31.12.2022

2022 schreitung wird mit Folgejahr verrechnet 250.000

_ Abbau um 1,4 Mio. €; Uber- und Unter-
Abbau der nicht-verausgabten

Restmittel ,
Zielwert: 7.800.419 € per 31.12.2023

2023 schreitung wird mit Folgejahr verrechnet 250.000

Abbau der nicht-verausgabten ) _ _
_ _ Abbau bis zum in 2024 genannten Ziel-
Restmittel auf 15% der Zuwei-

sungssumme zuzuglich der o.g. ,
_ _ Zielwert: 6.069.700,00 €
Mittelbindungen

2024 wert 250.000

4. Strategie- und Exzellenzbudget Hochschulmedizin

Erstmalig wird auch fir die Hochschulmedizin ein eigenes Strategie- und Exzellenz-
budget etabliert. Hierflr werden zwar keine zusatzlichen Mittel zur Verfligung gestellt,
sondern zwei andere Finanzierungmaoglichkeiten genutzt. Hierbei handelt es sich
zum einen um die unter 3.4.2 zurtickzufordernden Mittel. Zum anderen werden die
jeweils hinterlegten Summen aus dem Zielbudget im Folgejahr bei Nichterreichung
dem Zielbudget entzogen und in das Strategie- und Exzellenzbudget Hochschulme-
dizin umgesetzt.

Entsprechend zum Struktur- und Exzellenzbudget der Hochschulen kdnnen dann so-
wohl die Medizinische Fakultat Kiel als auch die Universitat zu Lubeck auf Antrag
neue Projekte finanziert werden. Antrage, die standorttibergreifende Initiativen, wie
z.B. Schleswig-Holstein Chairs, die Einrichtung eines Comprehensive Cancer Cen-
ters (CCC) oder kunstliche Intelligenz in der Medizin adressieren, werden vorrangig

bertcksichtigt.
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5. Abkirzungsverzeichnis

BMF

CCC

CDSL

CRIS

DzG

FuL

GG

GMSH

HSG

PHSH

PMI

UKSH

UzL

ZLV

(Bau) Biomedizinische Forschung
Comprehensive Cancer Center

Center of Doctoral Studies Lubeck

Center for Research on Inflammation of the Skin
Deutsche Zentren der Gesundheitsforschung
Forschung und Lehre

Grundgesetz

Gebaudemanagement Schleswig-Holstein
Hochschulgesetz

Precision Health Schleswig-Holstein
Precision Medicine of Chronic Inflammation
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
Universitat zu Libeck

Ziel- und Leistungsvereinbarungen
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Fur die Landesregierung

Kiel, den

Frau Karin Prien

Ministerin fur Bildung, Wissenschaft und Kultur

Fur die Universitat zu Lubeck

Kiel, den

Prof. Dr. Gabriele Gillessen-Kaesbhach

Prasidentin der Universitat zu Libeck

Fur das Universitatsklinikum Schleswig-Holstein

Kiel, den

Prof. Dr. Jens Scholz

Vorstandsvorsitzender des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein

Kiel, den

Peter Pansegrau

Kaufméannischer Vorstand des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein

Kiel, den

Prof. Dr. Christopher Baum
Vorstand fur Forschung und Lehre des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein,

Campus Lubeck
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