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Rat fiir Forschung und Technologieentwicklung

»Bei den MedUnis und Uni-Kliniken braucht es ei-
ne klare Organisationsstruktur!«

Forschungsrat empfiehlt Neuregelung der Zusammenar-
beit zwischen Medizinischen Universitaten und Universi-
tatskliniken

Wien, 20. Okt. 2014: ,,Zehn Jahre nach Ausgliederung der Medizinischen
Universititen ist es an der Zeit, tiber die Weiterentwicklung der Umset-
zungskultur nachzudenken®, so Univ.-Prof. Dr. Markus Hengstschlager,
Mitglied des Rates fir Forschung und Technologieentwicklung und Mentor
des Themas ,,Medizinische Forschung®. Die derzeit bestehende Komplexi-
tit ergibt sich vor allem aus dem Umstand, dass die Medizinischen Univer-
sititen nicht nur Lehre und Forschung betreiben, sondern dartiber hinaus
im Verbund mit den zu den Krankenanstaltentrigern gehérenden Universi-
tatskliniken auch fir die Patientlnnenversorgung zur Verfigung stehen.
Folglich gibt es fiir diese Aufgaben mehrere Verantwortliche — Bund und
Linder, Universititen und Krankenanstaltentriger —, die nicht immer an
einem Strang zichen. Besonders deutlich zeigt sich dies immer wieder bei
der Festlegung des sog. Klinischen Mehraufwandes, also bei der Abgeltung
des Bundes an die Linder Wien, Steiermark und Tirol fiir den durch Lehre
und Forschung verursachten zusitzlichen Aufwand fiir Personal und Infra-
struktur.

Der Vorsitzende des Forschungsrates, Dr. Hannes Androsch, bringt die
Situation prignant auf den Punkt: ,,Wenn bei den Philharmonikern jeder
tir sich spielt, entsteht keine Symphonie, sondern Kakophonie®. In diesem
Sinn pladiert Androsch fiir eine klare Festlegung der Rollen sowie fiir eine
gemeinsame Fihrungsstruktur fir jenen Bereich, wo sich Universititen und
Kliniken in ihren Aufgaben tiberlappen: ,,Wenn etwas in der Sache ver-
schrankt ist, muss es das auch organisatorisch sein.*

Die dazu vom Forschungsrat erarbeitete Empfehlung legt entsprechend Rat fiir Forschung und
. . . . . Technologieentwicklung
den Entwurf eines Prozesses vor, wie diese Rollen und Aufgaben kiinftig

definiert werden konnten und sollten. Dazu wurden im Rahmen der vom T LA
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nisse zeigten vor allem Probleme in der Strategieentwicklung, beim Perso-
nalmanagement, bei der Organisation und in der Finanzierung auf. Eine
Vielzahl von Gesprichen und ein Workshop zum Thema fihrten zur Ent-
wicklung von HandlungsmalB3nahmen und zum Entwurf der nun vorliegen-
den Empfehlung betreffend Zusammenarbeit von Medizinischen Universi-

taten und Universitatskliniken sowie zur Abgeltung des ,,Klinischen Mehr-
aufwands®.

Kernpunkte der Empfehlung sind

® die Vorlage cines dreistufigen Modells zur Ermittlung bzw. Abgel-
tung des ,,Klinischen Mehraufwandes®, welches Verhandlungen des
budgetiren Rahmens, der Lehr- und Forschungsschwerpunkte und
des dafiir vorgesehenen wissenschaftlichen Personals, und schlief3-
lich iber das fiir die Patientenversorgung zusatzlich notwendige Per-
sonal vorsieht,

® die Abgeltung des Mehraufwandes fiir Personal, Gesundheits- und
Krankenpflege und technische Infrastruktur,

® der Aufbau gemeinsamer Strukturen in der Verwaltung und Organi-
sation der Universititskliniken (Krankenanstaltentrager) mit den
Medizinischen Universititen,

® die Erstellung gemeinsamer Leistungsvereinbarungen der Medizini-
schen Universititen,

® die Entwicklung einer gemeinsamen Strategie fir Forschung und
Lehre an den Medizinischen Universititen im Sinne einer Schwer-
punktbildung,

® die Verhandlung der Investitionskosten fiir Forschungsinfrastruktur
sowie fir Bau- und Sanierungsarbeiten an den Universititskliniken
zwischen Bund und Liandern im Sinne des medizinischen For-
schungsstandortes Osterreich, und schlieBlich

® cine effiziente Abstimmung der strategischen Schwerpunktsetzun-
gen der Universititskliniken mit tUbergeordneten Strukturplinen
(OSG — Osterr. Strukturplan Gesundheit, RSG — Regionale Struk-
turpline Gesundheit).

Dartber hinaus werden in einer Anlage zur Empfehlung auch noch offene
Punkte angesprochen, die im Zuge einer politischen Implementierung der
Empfehlung zu kliren sind.

Download der Empfehlung unter www.rat-fte.at/empfehlungen

Hintergrund

Seit in Kraft treten des Universititsgesetzes 2002 (UG) und der Ausgliede-
rung der Medizinischen Universititen im Jahr 2004 werden die Rahmenbe-
dingungen zur Zusammenarbeit der Medizinischen Universititen mit den
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Universititskliniken immer wieder kontrovers diskutiert. An den drei beste-
henden Standorten Medizinischer Universititen — Wien, Graz und Inns-
bruck — fanden inzwischen unterschiedliche Reformbemiihungen statt, wel-
che die Zusammenarbeit zwischen Krankenanstaltentrigern und Universiti-
ten regeln sollen. Eine nachhaltige Losung fiir alle drei Standorte konnte
bislang allerdings nicht gefunden werden.

Ein Universititsklinikum kann als Krankenanstalt definiert werden, dessen
Betrieb teilweise oder ganz der Lehre und Forschung einer Medizinischen
Universitit dient. An den genannten Standorten sind sie zudem ,,Zentral-
versorger® und damit unverzichtbarer Partner fur die Patientlnnenversor-
gung. Diese unterschiedlichen Aufgaben — Lehre und Forschung einerseits,
Patientenversorgung andererseits — spiegeln sich auch in der gesetzlich fest-
gelegten Verteilung der Kompetenzen wider, die den Bund fiir Wissen-
schaft und Forschung sowie Lehre, die Bundeslinder als Triger der Kran-
kenanstalten aber fir die Patientlnnenversorgung verantwortlich macht.

Die dadurch geschaffenen mannigfaltigen Schnittstellenprobleme zeigen
sich im tdglichen Betrieb der Universititskliniken vor allem

® in unterschiedlichen Zielvorgaben, die eine gemeinsame strategische
Ausrichtung der Medizinischen Universitit und des Kranken-
anstaltentragers verhindern oder zumindest erschweren,

® in unterschiedlichen Dienstrechtsverhiltnissen, die das strategische
und operative Personalmanagement behindern,

® in der Schaffung doppelter Fihrungs- und Verwaltungsstrukturen,
die folglich sowohl bei Effektivitit als auch Effizienz Optimierungs-
bedarf aufweisen, und schlie3lich

® bei der Finanzierung, die im Rahmen des ,,Klinischen Mehrauf-
wands“ abgerechnet wird und zudem durch die in den Bundeslin-
dern unterschiedlich geregelten Anstellungsverhiltnisse der Arzte er-
schwert wird.

Die vom Rat fiir Forschung und Technologieentwicklung nun vorgelegte
Empfehlung soll eine Reform der Zusammenarbeit zwischen den Tragern
der Krankenanstalten und den Medizinischen Universititen ansto3en. Da-
bei muss vor allem die Steigerung der Leistungsfihigkeit der universitiren
Medizin, unterstiitzt durch erhohte Transparenz bei der Finanzierung, im
Zentrum der Festlegung der jeweiligen Kompetenzen von Bund und Lin-
dern stehen.

Riickfragehinweis:

DI Dr. Ludovit Garzik
Geschiftsfihrer des Rates fiir Forschung und Technologieentwicklung
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TelNr.: 01 / 713 1414

E-Mail: Loarzik

rat-fte.at
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