Krankenversorgung. Forschung. Lehre.
Wir leisten mehr.
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Wir freuen uns Uber Ihr Interesse an der Deutschen Hoch-
schulmedizin.

Gerne informieren wir Sie tber die Leistungen der Deutschen
Hochschulmedizin mit ihren 33 Universitatsklinika und
37 Medizinischen Fakultaten.

Unter www.uniklinika.de und www.mft-online.de bieten
wir lhnen zusatzliche Informationen.



Wir lehren, forschen und behandeln.

Die Deutsche Hochschulmedizin steht national wie internatio-
nal fiir herausragende Leistungen. Die Kliniken und Fakultaten
erfiillen in Krankenversorgung, Lehre und Forschung hochste
Anforderungen.

Mehr als 180 000 &rztliche und nicht-arztliche Mitarbeiter
in Wissenschaft und Patientenversorgung gewéhrleisten Spitzen-
medizin in Deutschland.

Zahlreiche Teams mit Wissenschaftlern aus dem In- und Ausland
forschen an den Universitétsklinika und in den Medizinischen
Fakultdten an Innovationen mit weltweiter Bedeutung.

Wir leisten mehr

Hochschulambulanzen Extremkostenfalle Innovationen

Auf
M e Leistungsbereiche Facharzt-

Hochschulmedizin weiterbildung

Krankenversorgung,
Forschung und Lehre

Interdisziplindre

— Seltene Erkrankungen Notfallversorgung

B Leistungsbereiche, die nur von der Universitatsmedizin erbracht werden
B Leistungsbereiche, die die Universitatsmedizin iiberproportional erfiillt



Alle wollen gute Arzte. Wir bilden sie aus.

Auf iber 97 000 ist die Zahl der Studierenden der Human- und
Zahnmedizin gestiegen. Die Universitdtsklinika und die Medi-
zinischen Fakultaten und Fachbereiche sichern mit ihren rund
3400 Professorinnen und Professoren sowie 43 200 wis-
senschaftlich-arztlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
die Ausbildung des arztlichen Nachwuchses.

Jahr fir Jahr sorgen wir fir 10 000 gut ausgebildete neue
Arztinnen und Arzte.

Fast alle Studienanfénger (92 Prozent) der Humanmedizin beenden
ihr Studium mit Erfolg. Das ist der hochste Wert aller Studienféacher.
Im Vergleich der OECD-Lénder liegt Deutschland bei der Anzahl
der Medizinabsolventen pro 100 000 Einwohner an der Spitze.

Studierende der Human- und Zahnmedizin 2011: 97320

2006: 92864

Quelle: Medizinischer Fakultitentag



Jahrl. Wachstum in % (2007 -2012)

Ob Notfalle, Gewalt- und Katastrophenopfer.
Wir retten rund um die Uhr.

Notfallversorgung: iiberproportionale
Zuwdchse in Uniklinika

[5

Uniklinika

andere
Krankenh&user

Wir halten an 365 Tagenim Jahr 24 Stun-
denam Tag alle erforderlichen Leistungen
fiir Notfalle sémtlicher Art bereit. Die
klassischen chirurgischen oder internis-
tischen Notfalle versorgen wir ebenso wie
psychiatrische Notfalle, etwa in Trauma-
Ambulanzen fiir Not- oder Gewaltopfer.

Quelle: Forschungsauftrag zur Mengenentwicklung,
Endbericht Juli 2014; Schreyogg, Busse; HCHE

Bei allen denkbaren Katastrophen wie
Hochwasser, Flachenbranden oder Unfal-
len in Kernkraftwerken sind wir wichtiger
Teil der Katastrophenschutzplane.

Wahrend sich immer mehr Krankenh&user
in den Nachtstunden und an Wochenen-
denvon der Notfallversorgung abmelden,
sind Universitatsklinika fir Rettungsdiens-
te und Notérzte immer zur Stelle.



Wir behandeln auch die schwierigsten Falle.

Universitatsklinika sind Krankenhduserder ~ Mehrfacherkrankungen, Komplikationen

hochsten medizinischen Versorgungsstufe.  bei der Behandlung der Patienten oder
Sie versorgen signifikant mehr Extrem-  schwerste chronische Erkrankungen stel-
kostenfélle als andere Krankenhduser.  len hdchste Anforderungen an Diagnose,
Ihre medizinische Exzellenz und technolo-  Therapie und Infrastruktur der Univer-
gische Ausstattung bieten optimale Vor-  sitétsklinika. Dies verursacht extrem hohe

aussetzungen fiir die Behandlung schwer  Kosten, die von den Krankenkassen

und mehrfach erkrankter Menschen. Die  nicht immer ausreichend
meisten dieser Patienten bleiben hdufig  vergiitet werden.
sehr lange in den hochschulmedizinischen

Einrichtungen.




Wir sichern die ambulante Versorgung,
wo andere an ihre Grenzen sto[3en.

Die Hochschulambulanzen an den Uniklinika
sichern maf3geblich die ambulante Versorgung
in Deutschland. Das gilt vor allem fiir schwere,
komplexe und seltene Krankheiten.

Urspriinglich auf Forschung und Lehre be-
schrankt, werden die Hochschulambulan-
zenimmer wichtiger: Sie verfiigen iiber die
notwendigen Technologien, medizinische
Kompetenz und Erfahrung sowie Spezialisten
aus den unterschiedlichen Fachrichtungen.

Unverzichtbare Hochschulambulanzen
Weshalb Arzte ihre Patienten an Hochschulambulanzen iiberweisen

A

spezieller komplexe aufwandige interdiszi- besondere sonstige
medizinischer Diagnostik-und  apparative plinares Schwere/ Griinde
Sachverstand Therapiekette Einrichtung Know-how Komplikationen

9%

innovative
medizinische
Verfahren

Quelle: Hochschulambulanzstudie,

Lauterbach, Schwartz, Potthoff et al. 2003



Viele Krankheiten missen interdisziplinar behandelt werden.
Wir haben die Spezialisten.

Erfolgreiche Medizin lebt von der Koopera-  Die Deutsche Hochschulmedizin bietet
tion unterschiedlicher Fachrichtungenund  diese facheriibergreifenden Strukturen
dem standigen Austausch von Informa-  fiir Diagnose und Therapie. Damit schafft
tionen und Innovationen. Bei komplexen  sie die Voraussetzung fiir eine hohere
Krankheitsbildern sind interdisziplindre ~ Behandlungsqualitat und fiir bessere
Behandlungen unverzichtbar. Behandlungsergebnisse.



Kawasaki-Syndrom oder kindliche Demenz?
Wir wissen, was bei Seltenen Erkrankungen zu tun ist.

Vier Millionen Menschen leiden in Deutschland an einer der 7000
Seltenen Erkrankungen. Die Universitatsklinika verfiigen iiber die
erforderliche interdisziplindre Spezialdiagnostik, um diese Krank-

heiten iiberhaupt zu erkennen. Ihre Spezialisten kooperieren
in weltweiten medizinischen Netzwerken.

A

80%

Aktuell entstehen an deutschen Uniklinika immer mehr
Zentren fiir einzelne dieser Seltenen Erkrankungen. Sie

M Uniklinika
W andere

Seltene

Erkrankungen
tiberwiegend genetisch

Krankenh&user |

bringen die Erforschung dieser Krankheiten voran und beraten
die behandelnden Arzte bei der téglichen Versorgung ihrer Pa-
tienten. Diese Zentren bieten in der Regel ebenfalls die erganzende
physiotherapeutische oder psychosoziale Betreuung der Patienten.

Sprechstunden fiir Seltene Erkrankungen

Muskeldystrophie
61 Sprechstd.

Kostmann-
Syndrom
23 Sprechstd.

Fabry-Syndrom
37Sprechstd

Osteogenesis
imperfecta
18 Sprechstd.

in Prozent der Sprechstunden insgesamt/Quelle: Orphanet 2014



Alle hoffen auf bessere Diagnosen, Therapien und
Heilungschancen. Wir forschen daran.

Ob Tele-Kardiologie, Hirnstimulation bei
Parkinson oder neue wirksame Krebsmedi-
kamente: Medizinischer Fortschritt ist ohne
die Hochschulmedizin nicht vorstellbar. Hier
werden neue Behandlungsmethoden, Dia-
gnostika und Medikamente erforscht, kli-
nisch erprobt und erstmals angewandt.
Auch die Forschung zu neuen Technologien
und Versorgungskonzepten ist ohne die

Hochschulmedizin im notwendigen Umfang
und mit belastbaren Aussagen zu Wirksam-
keit und Sicherheit nicht méglich.

Das erfolgreiche Einwerben von Drittmit-
teln aus nationalen und internationalen
Unternehmen und Konzernen sowie aus
steuerfinanzierten Forschungsprojekten
ist ein Nachweis fiir die Forschungsstéarke
der deutschen Hochschulmedizin.

Umsétze der Leistungsbereiche

12,3 Mrd. Euro
stationare

Kranken-
versorgung

1,5 Mrd. Euro
Drittmittelforschung

3,3 Mrd. Euro

Forschung
und Lehre

1,3 Mrd. Euro
ambulante \
Kranken-
versorgung

*Entsprechend Kostendaten /Quelle: Statistisches Bundesamt 2011; VUD



Wir leisten mehr.

Werden aber behandelt wie alle Krankenhauser.

Dramatisches Kosten-Erl6s-Defizit
der Universitétsklinika

Personalausgaben
131%

Inflation
119%

Fallwertvergiitung

1M % .
T

100 %

T
2002

Die Deutsche Hochschulmedizin gewahr-
leistet erfolgreich die Aus- und Weiter-
bildung der Arzte, eine internationale
Spitzenmedizin in der Krankenversorgung,
die Notfallversorgung rund um die Uhr,
Forschung und Innovation, hochwertige
Arbeitsplatze sowie die Behandlung von
Extremkostenfallen.

Quelle: Statistisches Bundesamt,
AOK-BV, VUD

Diese hoch spezialisierten Leistungen wer-
den von jedem Universitatsklinikum jeder-
zeit in der gesamten Breite angeboten.

Wir leisten mehr. Werden aber behandelt
wie alle anderen Krankenh&user. Die ent-
standenen Defizite sind dramatisch: 2013
waren es insgesamt 167 Millionen Euro.



Es klemmt an allen Ecken und Kanten.
Wir leben von der Substanz.

Die Ausgaben der Hochschulmedizin steigen
seit Jahren deutlich starker als die Einnah-
men: Die von den Krankenkassen gezahlten
Entgelte decken die Kosten nicht und die
Investitionszuschiisse der Léander liegen
weit unter Bedarf. Trotzdem bewaltigen
Arzte und Pflegekréfte taglich extreme
medizinische Herausforderungen.

Der gute Ruf als hochwertiger und attrak-
tiver hochschulmedizinischer Standort mit

exzellenter Forschung, Lehre und Kranken-
versorgung ist flir die Deutsche Hochschul-
medizin auf Dauer so nicht zu halten. Das
ist ein schlechtes Signal im internationalen
Wettbewerb der Forschungsstandorte.

Die unverzichtbaren Leistungen der Deut-
schen Hochschulmedizin in Forschung,
Lehre und Krankenversorgung miissen
endlich ausreichend und nachhaltig finan-
ziert werden.

Investitionsstau
immer gréf8er

20

Anzahl betroffener Uniklinika

20m

Uniklinika mit
Investitionsstau
100 bis 500 Mio. Euro

Investitionsstau
500 bis 1.000 Mio. Euro

2015

Quelle: VUD Trendumfrage 2011
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