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Vorwort

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

Zunachst wurde fur 2018 und 2019 eine zweijdhrige 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 finf
Jahre vor.

Der Vereinbarungszeitraum erméglicht es den hochschulmedizinischen Standorten
Kiel und Lubeck ambitionierte Ziele Gber einen langeren Zeitraum zu verfolgen. Das
Ministerium fir 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 fiir translationale Forschung unter-
stitzt das Institut fir Precision Health Schleswig-Holstein (PHSH) und wird langfristig
auch die Versorgungsqualitat von Patienten im UKSH verbessern.

Daruber hinaus wird der Standort Libeck mit der Einfiihrung 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 Einflhrung einer Lernspirale fiir 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 auBeruniversitaren Forschungseinrichtungen. Heft 60.
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Aus diesem Grunde ist es essentiell, dass die Standorte weiterhin eine konsequente
Gleichstellungspolitik betreiben. Daher wurde fiir die UzL eine jahrliche Mindestzahl
an Habilitationen und eine Quote fir die Ruferteilung an Frauen auf W2/AW3 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.

Seite 4von 21



1. Struktur und Grundsitze der Zuweisung nach Ziel- und Leis-

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

des § 11 Abs. 1 und 2 des Hochschulgesetzes.

1.1 Grundsitze der Zuweisung

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

Far den Zeitraum der Jahre 2020 - 2024 sagt die Landesregierung zu, die Besol-
dungs- und Tariferhhungen fur das Personal vorbehaltlich der vom Haushaltsge-
setzgeber zur Verfligung 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 berlicksichtigt. Die Tarifsteige-
rungen werden erstattet fir das in der klinischen Forschung und Lehre tatige wissen-
schaftliche, das wissenschaftlich-arztliche und das Verwaltungspersonal. Das um-
fasst nicht nur das Verwaltungspersonal fiir die klinische Medizin an der Universitat
zu Libeck, sondern auch Verwaltungspersonal des UKSH, das ebenfalls fiir For-
schung und Lehre tatig ist und im Rahmen der Gemeinkosten vergutet wird.

Neben der Zuweisung eines Grund- und Zielbudgets fir die klinische Medizin erhalt
die UzL fur die Finanzierung der Studiengange der Gesundheitsfachberufe eine ge-
sonderte Zuweisung. Auch fiir das Personal, das im Rahmen der Lehre fir die Ge-
sundheitsfachberufe tatig 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 universitéaren 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 vergUtet werden.
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Studiengéange ab.

Die UzL hat im Jahr 2014 den ausbildungsintegrierenden Bachelor-Studiengang
Pflege eingerichtet. Seit 2016 wurde der Universitat zu Libeck die Einrichtung der
Studiengange fir Ergo- und Logopadie, Physiotherapie sowie fiir Hebammenwissen-
schaften genehmigt. Darliber hinaus wird die UzL ab 2019 voraussichtlich einen
Master fiir 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 Lemnspirale zur Starkung interprofessionellen Arbeitens integriert.

1.2 Grundbudget

Das Grundbudget sichert die Finanzierung der notwendigen Voraussetzungen fir
Forschung und Lehre. Hierzu zahlen unter anderem das fiir Forschung und Lehre ta-
tige Personal, die Verwaltung, die Forschungsinfrastrukturen in Form der Grundaus-
stattung, die Forschungs- und Lehrgebaude und die Gemeinkosten (Kosten flir bezo-
gene Leistungen des UKSH).

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

ziglich zum Grundbudget zugewiesen werden.

1.3 Zielbudget

Das Zielbudget fir 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 ausschlieBlich eine Malus-Bewertung. Sollte die Universitat zu Liibeck 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 ,AbrechnungsgréRe”, 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 tiber die gesamte
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Laufzeit gelten, sondern beispielsweise nur drei Jahre. Fir die restlichen zwei Jahre

wurde dann ein neues Ziel vereinbart.

1.4 Zielerreichung

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

das Ministerium fur Wissenschaft, Bildung und Kultur die Mittel in der H6he zuriick,

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

Struktur- und Exzellenzbudget Hochschulmedizin zugefihrt.

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

2024

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

diengéange der Gesundheitsfachberufe flir die Jahre 2020-2024 sind in den folgenden

Tabellen dargestellt.

2020

2021

2022

2023

2024

‘ Grundbudget in €

 Zielbudget in €

39.418.900,00

39.418.200,00

39.418.900,00

39.418.900,00

39.418.900,00

| 1.219.000.00

1.219.000,00

Gesamtzuweisung
‘ Campus Liibeck in €

40.638.000,00

Zuweisung fiir die
Studiengédnge der
Gesundheitsfach-

berufe in €

40.638.000,00

3.500.000,00 | 3.500.000,00

1.219.000,00

40.638.000,00

1.219.000,00

1.219.000,00

40.638.000,00

40.638.000,00

3.500.000,00

3.500.000,00 | 3.500.000,00
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3. Vereinbarungen zum Zielbudget

3.1 Zielfeld Forschung

3.1.1 Ausbau zentraler Forschungsinfrastrukturen

Durch den Ausbau zentraler Forschungsinfrastrukturen im Neubau fiir 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
Grundstein fur die Umsetzung von PHSH und weiterer Kooperationen mit au3eruni-
versitdren Einrichtungen und den Deutschen Zentren fur Gesundheitsforschung ge-
legt. Die Teilnahme an den Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung (DZG) ist
ein Exzellenzausweis fUr die translationale Forschung an der UzL bzw. am Campus
Lubeck des UKSH. Aktuell wird der Standort Liibeck - einschlieBlich einer assoziier-
ten Mitgliedschaft - in vier DZG geférdert, und kann sich hier mit groRen medizinfiih-
renden Universitdten 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 gewahrleisten hohe Qualitdtsstandards und un-
terstiitzen 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 unterstiitzen, insbesondere im Hinblick auf kommende Evaluationen und
Ausschreibungen des BMBF fir neue DZG. Das gilt ebenso fiir die Etablierung der
translationalen Infrastruktur von Precision Health Schleswig-Holstein (PHSH), einer
MafRnahme des von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) geférderten Ex-
zellenzclusters Precision Medicine in Chronic Inflammation (PMI), an dem Wissen-
schaftler der UzL mafRgeblich (nahezu 40% der Forschungsleiter des Clusters) betei-
ligt sind.

Die UzL wird verpflichtet, den finanziellen Aufwand fur die Forschungsplattformen

jahrlich nachzuweisen und gegebenenfalls die Anzahl der darauf aufbauenden, er-

3 Hochdurchsatz-Analysen sind eine zentrale Methode der personalisierten Medizin. Hierfir 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
Fragestellungen zu verfolgen. Die in verschiedenen auf -omik auslautenden Disziplinen sind bspw. die Proteomik, Genomik,
Epigenomik, Transkriptomik, Metabolomik usw.
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folgreich geférderten Forschungsantrdge zu melden. Die Anzahl der Forschungsan-

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

sichtigt.
[ _ Uberpriifung/Meldung ans MBWK bis | Bewertung
Jahr Ziel . .
zum 31.03. des Folgejahres in€
Investitionen in zentrale jahrlicher Nachweis durch Vorlage der In- R
Forschungsinfrastrukturen vestitionsliste und der Betriebskosten
2020 400.000
im BMF, Biobank und Core | einschl. des unterstiitzenden Personals
Units
o — jahrlicher Nachweis durch Vorlage der
Investitionsliste und der Betriebskos-
Investitionen in zentrale ten einschl. des unterstitzenden Per-
Forschungsinfrastruktur im sonals
2021 _ 400.000
BMF und CRIS, Biobank — ggof. Meldung der Anzahl der auf Nut-
und Core Units zung der Plattformen erfolgreich ge-
férderten Drittmittelprojekte
— Vorlage der Benutzungsordnung
i — jahrlicher Nachweis durch Vorlage der|
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-
férderten Drittmittelprojekte
- - jahrlicher Nachweis durch Vorlage der )
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 erfoigreich, ge-
férderten Drittmittelprojekte
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— jahrlicher Nachweis durch Vo_rlage der |

N _ Investitionsliste und der Betriebskos-
Investitionen in zentrale
] ) ten einschl. des unterstitzenden 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-

férderten Drittmittelprojekte

3.1.2 Starkung der Wissenschaftlichkeit im Studium der Humanmedizin durch
Einfiihrung eines obligatorischen und strukturierten Verfahrens fiir Promoven-
dinnen und Promovenden

Unter das Dach des bereits existierenden Centers of Doctoral Studies Libeck
(CDSL) werden ab 2021 strukturierte Formate fir medizinische wissenschaftliche
Projektarbeiten und Promotionen obligatorisch etabliert. Kernelemente strukturierter
Verfahren sind eine formale Anmeldung des Projekts, ein Ko-Betreuungssystem,
strukturierte Projektgesprache und begleitende curriculare Lehre bzw. Weiterbildung.
Falls das Medizinstudium fur die wissenschaftliche Arbeit voriibergehend ausgesetzt
werden muss, soll fir Bedurftige eine kompensatorische Vergiitung in Form eines
Stipendiums gewéahrt werden. Mit diesen MalRnahmen 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 fithren. Als Ziel wird daher eine Mindestzahl an strukturier-

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

Uberpriifung/Meldung ans MBWK Be_w_ertung
Jahr Ziel L
bis zum 31.03. des Folgejahres in€
1. Vorlage des Konzeptes zur Einfih-

EinfUhrung eines obligatori- rung eines obligatorisch strukturierten

schen und strukturierten Ver- Verfahrens fur Promovenden zum Dr.
2020 339.000

fahrens fir Promovenden in med. an der Universitat zu Libeck

der Medizin 2. Mitteilung der Gremienentscheidun-

gen
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Start der Umsetzung

Meldung der Anzahl der Verfahren

far Vorbereitung fir Promoven-

den zum Dr. med.

3.2 Zielfeld Lehre

3.2.1 Multiprofessionelles Arbeiten in der klinischen Versorgung

mittels der Promotionen des Zeit-
raums 2017-2019

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 o B

zur strukturierten Vorbereitung | Zielwert: mind. 60% des Dreijahres-

2022 289.000
far 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

Im Vorgriff auf die neue Approbationsordnung fir Humanmedizin wird die Universitat

zu Libeck eine Lernspirale etablieren, die die Sensibilisierung fir 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 Schwachen 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 Ricklaufe aus und erstellt einen Feedback-Be-

richt, so dass dort anhand dessen die Kommunikations- und Prozessablaufe 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 interprofessionelien Kommunikation und Prozessgestal-
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tung in wichtigen Gebieten der Krankenversorgung sowie die wissenschaftliche 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.

-

- Jahr

2020

Ziel

Erstellung eines Konzeptes Identifi-

kation der Themengebiete, die zur
Lernspirale beitragen

Erstellung von geeigneten Instru-
menten zur Erfassung multiprofes-

sioneller Arbeit

2021

2022

Verpflichtende Teilnahme an der

Beginn der Testphase in den aus-
gewahlten Themengebieten =
Rucklaufquote der Berichte 45%

Lernspirale = Riicklaufquote der
Berichte 55%

2023

2024

Verpflichtende Teilnahme an der
Lernspirale = Rucklaufquote der
Berichte 65%

Verpflichtende Teilnahme an der
Lernspirale = Ricklaufquote der
Berichte 75%

Uberpriifung/Meldung ans MBWK Bewertung
bis zum 31.03. des jeweiligen L
: in€
Folgejahres
Meldung der Themengebiete, Konzept
der Lernspirale und voraussichtliche
180.000
Anzahl der Teilnehmer
Vorlage der Erfassungsinstrumente
Bericht des Koordinators Gber Riick-
180.000
laufe und Bewertungen
Bericht des Koordinators iber Riick-
180.000
[&ufe und Bewertungen
Bericht des Koordinators Uber Riick-
180.000
ldufe und Bewertungen
Bericht des Koordinators Uiber Riick-
180.000
ldufe und Bewertungen

3.3 Zielfeld Gleichstellung
An der UzL waren zum Stichtag 31.12.2018 in der klinischen Medizin (chne 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 Malnahmen, um diesen Anteil lang-

fristig steigern zu kénnen. Einerseits soll die Universitét zu Libeck weiterhin Habili-
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tandinnen fordern 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 abzuschliel3en oder einzuleiten.

Jahr

2020

Ziel

Uberpriifung/Meldung ans MBWK
bis zum 31.03. des Folgejahres

__BewertuE

in €

Abgeschlossene weibliche Habilita-
tionen oder eingeleitete Verfahren

= mind. 3

2021

2022

Abgeschlossene weibliche Habilita-
tionen oder eingeleitete Verfahren

=mind. 3

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

ckung der Habilitationsférderung)

200.000

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 MaRnahmen (z.B. Aufsto-

ckung der Habilitationsférderung)

200.000

Abgeschlossene weibliche Habilita-
tionen oder eingeleitete Verfahren

= mind. 3

Bericht des Zentralen P?Ufungsamtes
(Habilitationen) zur entsprechenden
Kennzahl sowie der Forschungskom-
mission zu gestellten und bewilligten
Antrégen der Habilitationsférderung.
Bei Nichterreichen des Zielwertes Si-

tuationsanalyse und Implementierung

200.000
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2023

Abgeschlossene weibliche Habilita-

tionen oder eingeleitete Verfahren

= mind. 3

geeighéter MafRnahmen (z.B. Aufsto-

ckung der Habilitationsférderung)

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

ckung der Habilitationsférderung)

200.000

2024

Abgeschlossene Habilitationen =

mind. 3

3.3.2 Berufungspolitik

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

ckung der Habilitationsférderung)

200.000

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 LUbeck unterliegt.

Bewerber erreicht werden.

drei Rufe erteilt wurden, gilt diese Kenn-

zahl als erfullt.

o Sisi Uberpriifung/Meldung ans MBWK bis | Bewertung
ahr ie
zum 31.03 des Folgejahres in€
e 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 _ _ . 100.000
] o Wenn im Erhebungszeitraum weniger als
Ruferteilungen an weibliche
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2021

2022

2023

Im Verhaltnis zur Gesamtan-
zahl der W2/W3 Berufungen
soll ein Zielwert von 30% der
Ruferteilungen an weibliche
Bewerber erreicht werden.
Im Verhaltnis zur Gesamtan-
zahl der W2/W3 Berufungen
soll ein Zielwert von 33% der
Ruferteilungen an weibliche

Bewerber erreicht werden.

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

Bewerber erreicht werden.

Meldun_g_de? 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.

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 erfuillt.

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

100.000

100.000

2024

Im Verhaltnis zur Gesamtan-
zahl der W2\ 3 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.

100.000
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3.4 Zielfeld Finanzen

3.4.1 Einflihrung eines strukturierten Flichenmanagements

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

Kostenumlageschliissel zu entwickeln.

e ' _Zi;al R B 1ljb«arprl'.'lfunglMeldung ans MBWK bis | Bewertung
zum 31.03. des Folgejahres in€
Bericht tber Ergebnisse der gemeinsa-
Die Universitat zu Lubeck, die men Erhebung und Bewertung der FuL
Medizinische Fakultat zu Kiel Flachen in den Gebauden der Kran-
2022 | und das UKSH entwickeln ein kenversorgung 100.000
strukturiertes FuL Flachenma- Nachrichtlich: Darstellung der Betriebs-
nagement kosten fur die Forschung und Lehre Ge-
baude
Die Universitat zu Libeck, die )

Medizinische Fakultat zu Kiel .
Erarbeitung von Kostengrundlagen (Nut-

2023 | und das UKSH entwickeln ein ) 100.000
zungsgrad, Umlage von Gemeinkosten)

strukturiertes FulL Flachenma-

| hagement

Die Universitat zu L'_ubeck, die

Medizinische Fakultat zu Kiel In Kiel und Lubeck nach gleichen Grund-

2024 | und das UKSH entwickeln ein lagen ermittelter und gultiger FuL Kos- 100.000
strukturiertes FuL Flachenma- tenumlageschlissel
nagement

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 Zufiihrungsbetrages zu reduzieren. Fir die Er-
mittlung der Obergrenze wird dabei die Zuweisung fir den Campus Libeck gemafl
Z1 V-Medizin zugrunde gelegt (Zuweisung z.B. 2024: 40.638.000 x 15% =
6.069.700,00 € Obergrenze/Riicklage in 2024).
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Bei der Ermittlung der Hohe der Rucklagen finden die aus der Zuweisung fuir den
Campus Kiel gebildeten zweckgebundenen Riicklagen fuir Berufungen, BaumaRnah-
men, Ko-Finanzierungen von Forschungsverbinden (z.B. SFB; Klinische Forscher-
gruppen usw.) und Ko-Finanzierungen nach Artikel 91b GG (GroRgerite) keine Be-
riicksichtigung. Dies gilt ebenfalls fir PHSH Mittel sowie das ab 2021 eingerichtete
Struktur- und Exzellenzbudget Hochschulmedizin.

Die UzL muss far Manahmen im Bereich der kiinischen Medizin bereits vor Beginn
der MalRnahmen entsprechende Finanzierungszusagen abgeben (z.B. § 62 Abs. 10
HSG Berufungszusagen oder auch Ko-Finanzierungszusagen fir Forschungspro-
jekte). Daruber hinaus erhalt die UzL keine gesonderten Investitionsmittel, sondern

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

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

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

Jahr Ziel

Uberpriifung/Meldung ans MBWK bis
zum 31.03. des Folgejahres

Abzug bei
Nichterrei-

chung in €

Abbau der nicht-verausgabten
2020
Restmittel

Abbau um 1,4 Mio. €, Uber- und Unter-
schreitung wird mit Folgejahr verrechnet
Zielwert: 12.000.419 € per 31.12.2020
(Ausgangswert fir den Abbau in 2020 ist
der Zielwert der ZLV 2019: 13.400.419 €
zum 31.12.19)

250.000

Abbau der nicht-verausgabten
2021
Restmittel

| Abbau um 1,4 Mio. €; Uber- und Unter-
schreitung wird mit Folgejahr verrechnet
Zielwert: 10.600.419 € per 31.12.2021

250.000

Abbau der nicht-verausgabten
2022
Restmittel

Abbau um 1,4 Mio. €; Uber- und Unter-

schreitung wird mit Folgejahr verrechnet
Zielwert: 9.200.419 € per 31.12.2022

250.000
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_ Abbau um 1,4 Mio. €; Uber- und Unter-
Abbau der nicht-verausgabten

Restmittel
Zielwert: 7.800.419 € per 31.12.2023

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

sungssumme zuziglich der o.g. .
Zielwert: 6.069.700,00 €

‘ Mittelbindungen

4, Strategie- und Exzellenzbudget Hochschulmedizin

Erstmalig wird auch fiir die Hochschulmedizin ein eigenes Strategie- und Exzellenz-
budget etabliert. Hierflir werden zwar keine zusatzlichen Mittel zur Verfiigung gestellt,
sondern zwei andere Finanzierungmdoglichkeiten genutzt. Hierbei handelt es sich
zum einen um die unter 3.4.2 zurlckzufordernden 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 kénnen dann so-
wohl die Medizinische Fakultat Kiel als auch die Universitat zu Lubeck auf Antrag
neue Projekte finanziert werden. Antrage, die standortiibergreifende Initiativen, wie
z.B. Schleswig-Holstein Chairs, die Einrichtung eines Comprehensive Cancer Cen-
ters (CCC) oder kiinstliche Intelligenz in der Medizin adressieren, werden vorrangig

berucksichtigt.
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5. Abkiirzungsverzeichnis

BMF

CCC

CDSL

CRIS

DZG

FuL

GG

GMSH

HSG

PHSH

PMI

UKSH

UzL

yARY}

(Bau) Biomedizinische Forschung
Comprehensive Cancer Center

Center of Doctoral Studies Liibeck

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 Labeck

Ziel- und Leistungsvereinbarungen
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Fir die Landeysﬁ%rung
Kiel, den A% A 2,0'(3

I \-

-

/ _
Frau Karin Prien

Ministerin fUr Bildung, Wissenschaft und Kultur

Fir die Umversntat Zu Lu&eck
Kiel, den / Ll

0’] (e l{w\&

Prof. Dr\ Gabriele Gillessen-Kaesbach

Prasidentin der Universitat zu Libeck

Fur das Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
Kiel, den

/l}dcq (¢ q
Prof. Dr. Jens Scholz

Vorstandsvorsitzender des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein

Kiel, den

o Y
v

Peter Pansegrau

Kaufméannischer Vorstand des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein
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Kiel, den

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

Campus Libeck
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Schleswig-Holstein # Schleswig-Holstein
Der echte Norden Ministerium fiir Bildung,
%ﬁ Wissenschaft und Kultur

1. Anderungsvereinbarung
zu der
Ziel- und Leistungsvereinbarung fiir die Hochschulmedizin
an der
Universitét zu Liibeck
fiir 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 Libeck
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 fiir Forschung und Lehre fiir den Campus Libeck,

Herrn Prof. Dr. Thomas Miinte



Zwischen den Parteien wird Folgendes vereinbart:

Die derzeit gliltige Ziel- und Leistungsvereinbarung Hochschulmedizin vom 14.11.2019 fiir die Jahre

2020-2024 fur den Campus Libeck wird in dem Kapitel 2 — Zuweisung fiir das Grund- und Zielbudget,

die Tabelle folgendermaRen geandert (Anderungen sind kursiv gesetzt):

2. Zuweisung fiir das Grund- und Zielbudget

2021

2020 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 Liibeck in €

40.638.000,00

40.638.000,00

| Zuweisung fiir die
Studiengédnge der
Gesundheits-
fachberufe in €

3.500.000,00

40.638.000,00

40.638.000,00

40.638.000,00

3.900.000,00

3.900.000,00

3.900.000,00

3.900.000,00

Der Aufwuchs fiir die Gesundheitsfachberufe i.H.v. 400.000 € ab 2021 - 2024 ist éusschlielzlich fir den Studien-
gang Hebammenwissenschaften und additiv zum bisherigen Ausstattungsniveau zu verwenden. Die Mittel aus
dieser Anderungsvereinbarung werden nicht auf die Abbauziele der zu verausgabenden Landesmittel der ZLV
2020-2024, Campus Libeck, angerechnet. Die Universitét zu Liibeck berichtet im jéhrlichen Verwendungsnach-
weis (ber die Verausgabung der Mittel fiir die Gesundheitsfachberufe.



o\ \
fguyKarin Prien \

Ministerin fur Bildung, Wissenschaft und Kultur

For die UnlverSItat zu Liibeck

Lubeck den AR.0F.2024

Dﬁm_u

Frau Prof . Gabriele Gillessen-Kaesbach

Prasidentin der Universitat zu Lubeck

Fir das Umvers;\tatskllnlkum Schleswig-Holstein

Kiel, den (0 : 107 4

0l A4S

Prof. Dr. Jens Scholz

Vorstandsvorsitzender des Universitatsklinikums Schieswig-Holstein

Kiel, den 08.0%.U

\mv‘

Peter Pansegrau

Kaufmannischer Vorstand des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein



Lbeck, den A+l U
# )

Prof. Dr. Thomas Miinte

Vorstand fir Forschung und Lehre des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein,
Campus Libeck



