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Medizin im Wandel –
Tradition trifft auf Innovation

UKT: Zahlen Daten, Fakten

Prof. Dr. med. Ulrike Ernemann  
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Geschichtlicher Rückblick

Universitätsklinikum und 
Medizinische Fakultät 
Tübingen

1477 Gründung der Universität mit 
Medizinischer Fakultät

1805 Erste Universitätsklinik in der 

Burse mit Raum für 15 Kranke

1846 Bau einer Chirurgischen und 
Inneren Klinik

1879-1967 Bau der Talkliniken
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Geschichtlicher Rückblick

Universitätsklinikum und 
Medizinische Fakultät 
Tübingen

1961 Einweihung der Medizinischen Klinik

1988 Inbetriebnahme der „CRONA-Kliniken“

1998 Bezug der neuen Kinderklinik

2002 Bezug der neuen HNO-Klinik

2004 Forschungsgebäude, Neubau 
Medizinische Klinik

2016 Bezug Augenklinik und Forschungs-
institut für Augenheilkunde

E K - U N I C O  J A H R E S TA G U N G  2 0 2 5U K T  I N  Z A H L E N ,  D A T E N ,  F A K T E N
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Unsere Werte-DNA
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Universitätsklinikum und Medizinische Fakultät Tübingen
Organisationsstruktur

Medizinische Fakultät
Aufsichtsrat

11 Mitglieder 

Universitätsrat

Wissenschaftsministerium

Kliniken
Institute
Zentren

Verwaltung

Rektorat

Dekanat
Medizinische Fakultät

Fakultätsrat

Professorinnen u. Professoren, 
Studierende

Klinikumsvorstand

Senat
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Prof. Dr. Bernd Pichler
Dekan

Prof. Dr. Thomas Gasser
Prodekan Forschung

Prof. Dr. Claudia Lengerke
Prodekanin

Prof. Dr. Stephan Zipfel
Prodekan Lehre

Prof. Konstantin Nikolaou
Prodekan

Prof. Dr.
Jens Maschmann

Leitender Ärztlicher Direktor
und Vorstandsvorsitzender

Dr. Daniela Harsch
Kaufmännische Direktorin

Klaus Tischler, 
Dipl.-Kfm. (FH)

Pflegedirektor

Prof. Dr.
Ulrike Ernemann

Stellv. Ltd. Ärztl. Direktorin
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Universitätsklinikum Tübingen
Ziele und Perspektiven

▪ Optimale medizinische Versorgung der Patienten

▪ Kompetente Pflege

▪ Bestmögliche Ausbildung in allen Berufsgruppen

▪ Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter als wichtigste Ressource

▪ Organisations- und Personalentwicklung
(z.B. Führungskonzeption)

▪ Marktpositionierung (regional und überregional)

▪ Wirtschaftlich erfolgreich

E K - U N I C O  J A H R E S TA G U N G  2 0 2 5U K T  I N  Z A H L E N ,  D A T E N ,  F A K T E N
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Universitätsklinikum und Medizinische Fakultät Tübingen
Zahlen, Daten und Fakten

17 Kliniken mit 39 Abteilungen

15 Institute mit 18 Abteilungen

22 Zentren

10.956 Beschäftigte

73.675 stationäre und 6.013 teilstationäre Fälle

409.901 ambulante Neuzugänge (1.013.800 ambulante Besuche)

942 Mio.€ Umsatz

(davon 571 Mio.€ stationäre und 217 Mio.€ ambulante Erlöse) 

156 Mio. € Landeszuführung zzgl. 134 Mio.€ Drittmittel

Laut regelmäßig durchgeführter Patientenbefragung 
würden uns über 
96 % der Patienten weiterempfehlen!
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Übersicht der Abteilungen am UKT

Universitätsklinik für 
Allgemeine, Viszeral- und 
Transplantationschirurgie

Universitätsklinik für 
Anaesthesiologie und 

Intensivmedizin

Department für 
Augenheilkunde 

Department für 
Frauengesundheit

Universitätsklinik für 
Hals-, Nasen- und 

Ohrenheilkunde mit 
Poliklinik

Universitäts-
Hautklinik

Universitätsklinik für 
Kinder- und 

Jugendmedizin 
(Department)

Medizinische 
Universitätsklinik und 

Poliklinik 
(Department)

Department für 
Neurochirurgie und 
Neurotechnologie 

Neurologische 
Universitätsklinik

Orthopädische 
Universitätsklinik mit 

Poliklinik

Universitätsklinik für 
Psychiatrie und 
Psychotherapie

Radiologische 
Universitätsklinik 

(Department)

Universitätsklinik für 
Radioonkologie mit Poliklinik

Universitätsklinik für Thorax-, 
Herz- und Gefäßchirurgie

Universitätsklinik für Urologie
Universitätsklinik für Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (Department)

Department für 
Diagnostische Labormedizin 

Institut für Arbeitsmedizin, 
Sozialmedizin und 

Versorgungsforschung

Institut für Klinische 
Epidemiologie und 

angwandte Biometrie

Department für 
Experimentelle und Klinische 

Pharmakologie und 
Pharmakogenomik

Institut für Klinische und 
Experimentelle 

Transfusionsmedizin

Institut für Allgemeinmedizin 
und Interprofessionelle 

Versorgung

Department für 
Informationstechnologie und 

Angewandte 
Medizininformatik

Institut für 
Gesundheitswissenschaften 

E K - U N I C O  J A H R E S TA G U N G  2 0 2 5U K T  I N  Z A H L E N ,  D A T E N ,  F A K T E N
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Universitätsklinikum Tübingen
Erlösentwicklung Krankenversorgung
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Universitätsklinikum Tübingen
Aufwand 2023
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▪ Haus der Maximalversorgung

▪ Zentrum der Hochleistungsmedizin

▪ Funktion eines Kreiskrankenhauses 
für Stadt und Landkreis Tübingen

▪ Einzugsgebiet vom Ballungsraum 
Mittlerer Neckar bis an den Bodensee

Universitätsklinikum 
Tübingen
Leistungsspektrum

E K - U N I C O  J A H R E S TA G U N G  2 0 2 5U K T  I N  Z A H L E N ,  D A T E N ,  F A K T E N
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Stationäre Krankenversorgung:

ca. 97 % aus Baden-Württemberg

ca. 78 % aus Tübingen und den direkt
angrenzenden Landkreisen

Unterer Neckar

LB

Mittlerer
Oberrhein

Franken

Ost-Württemb.

Südlicher
Oberrhein

FDS

CW

PF WN

ES GPBB

TÜ
RT

Donau-IllerBL

Schwarzwald-
Baar-Heuberg

Hochrhein-

Bodensee-
Oberschwaben

S

Bodensee

7%

3%

4%

1%

1%

6%

1%

4%

1%

1%

2%

0%

1%
1%

11%

5%

2%

0%

36%

0%

10%

Universitätsklinikum Tübingen
weitgehend regionales 
Einzugsgebiet
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▪ Deutsches
Herzkompetenzzentrum

▪ Comprehensive Cancer Center (CCC)

▪ Bildgebung und Imaging

▪ Neurowissenschaften
(Neurologie, Neurochirurgie, 
Neuroradiologie)

▪ Große Anzahl von Spezialambulanzen

Universitätsklinikum 
Tübingen
Spezialgebiete und 
Schwerpunkte

E K - U N I C O  J A H R E S TA G U N G  2 0 2 5U K T  I N  Z A H L E N ,  D A T E N ,  F A K T E N
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Telemedizin-Projekte am Klinikum

▪ Wichtige Bausteine der sektorenübergreifenden Krankenversorgung

▪ Teleradiologie und Telekonsile seit 2010

▪ Teleneurologie für KH Freudenstadt seit 07/2023

▪ Pädiatrisches Intensiv-Telenetzwerk Südwest (PIT) 

telemedizinische Beratung bei kritisch kranken Kindern (Dr. Ellen Heimberg, Pädiatrische Intensivstation)

▪ Teletransplant-Plattform 

Projekt i. R. des Forum Gesundheitsstandort BW  (Prof. Martina Guthoff, Innere Medizin IV, Nephrologie)

E K - U N I C O  J A H R E S TA G U N G  2 0 2 5U K T  I N  Z A H L E N ,  D A T E N ,  F A K T E N
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PIT –

Pädiatrisches 

Intensiv-

Telenetzwerk 

Südwest

Bad Mergentheim

Singen

Schwäbisch-
Gmünd

= Auswahl-Kliniken
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Comprehensive TeleTransplant-Plattform

Online Terminmanagement

Für Termine vor Ort am UKT und 
für Videosprechstunden 

1

einfach – sicher – cloudbasiert  ausgezeichnet mit …

Online Gesundheits-Chat

Für die sichere und barrierefreie 
Kommunikation zwischen Patient/-
innen und Behandlungsteam 3

Digitale Gesundheitsakte
Für den digitalen und sicheren 
Austausch sämtlicher Befunde

4

Videosprechstunde

In Ergänzung zu Terminen vor Ort 
sind Termine per 
Videokommunikation möglich 2

eLearning

Barrierefreie Kurzclips und Hand-
outs für Patient/-innen rund um 
das Thema Nierentransplantation5

Finanziert durch das Ministerium für Soziales, Gesundheit und Integration aus Landesmitteln, die der Landtag Baden-Württemberg beschlossen hat.
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Eine standort- und trägerübergreifende Transformation erfordert ein 
gemeinsames Engagement aller an der Gesundheitsversorgung und 
-forschung beteiligten Akteur:innen

BW

Mitarbeitende 
Gesundheitswesen

Bürgerinnen
und Bürger

Leistungs-
erbringer

Datenschutz-
beauftragte

Wirtschafts-
vertreter

MEDI:CUS

Gesundheitscloud

Ressortübergreifender 
Ansatz

Einbindung einer breiten
und interdisziplinären

Stakeholder-Gruppe

Berücksichtigung von 
Synergien 
mit bestehenden 
Initiativen

E K - U N I C O  J A H R E S TA G U N G  2 0 2 5U K T  I N  Z A H L E N ,  D A T E N ,  F A K T E N
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Die gemeinsam entwickelte Lösung soll maximal offen, 
interoperabel und damit zukunftsfähig sein

Quelle: MEDI:CUS-Projekt, Forum Gesundheitsstandort BW E K - U N I C O  J A H R E S TA G U N G  2 0 2 5U K T  I N  Z A H L E N ,  D A T E N ,  F A K T E N
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Für die Umsetzung dieser innovativen Idee gibt es keine Standard-
lösung: eine gemeinsame Entwicklung mit Partnern ist erforderlich

E K - U N I C O  J A H R E S TA G U N G  2 0 2 5U K T  I N  Z A H L E N ,  D A T E N ,  F A K T E N Quelle: MEDI:CUS-Projekt, Forum Gesundheitsstandort BW
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In Arbeitsgruppen mit Beteiligung der Nutzenden werden 
Anforderungen eingebracht und Praxistauglichkeit gesichert

E K - U N I C O  J A H R E S TA G U N G  2 0 2 5U K T  I N  Z A H L E N ,  D A T E N ,  F A K T E N Quelle: MEDI:CUS-Projekt, Forum Gesundheitsstandort BW
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UKT-seitige Besetzung der MEDI:CUS-Arbeitsgruppen

Arbeitsgruppe Expert:innen Ideengeber:innen

AG 1: 

Beschaffungsportal

AG 2:

Gesundheitsdatenaustausch
Herr PD Dr. Saif Afat Herr Prof. Dr. Oliver Kohlbacher

AG 3: 

Telekonsil/-konsultation

Frau Dr. Ellen Heimberg

Herr Prof. Dr. Dr. Martin Holderried

AG 4: 

Basisdienste

Herr Attila Kara

Herr Martin Jackisch

AG 5: 

Infrastruktur
Herr Maximilian Hanussek Herr Martin Jackisch

AG 6: 

Change und Kommunikation

Herr PD Dr. Saif Afat

E K - U N I C O  J A H R E S TA G U N G  2 0 2 5U K T  I N  Z A H L E N ,  D A T E N ,  F A K T E N
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BetriebUmsetzungsprojekt

Nach Entwicklung der Vision und des Projektrahmens, werden im Umsetzungsprojekt die Anforderungen 
spezifiziert, in nutzbare Dienste überführt und die Plattform für den Regelbetrieb vorbereitet

MEDI:CUS Projektphasen

Weiter-
entwicklung

Regelbetrieb, 
inkl. Wartung 
und Support 

Vorprojekt

Abschluss Konzeption

 Bewertung von 
300+ Anwendungs-
szenarien

 Vision eines 
fachlichen und 
technischen Zielbild

 Erste Entwürfe für 
Liefer-, Betriebs-
und Finanzierungs-
modelle

Ausdetaillierung von 
möglichen Services

 Initiale Sammlung 
fachliche und 
technische 
Anforderungen

Unterlagen- und 
Terminvorbereitung

STAND 15.11.2024

01/24 01/2701/25

Beauftragung & Markterkundung

Anforderungsmanagement & Arbeitsgruppen 1-6

Datenschutz & Datensicherheit

Basis-Implementierung & Testing

Überführung Regelbetrieb

Nachhaltiges Betriebs- und Finanzierungskonzept

Implementierung 

E K - U N I C O  J A H R E S TA G U N G  2 0 2 5U K T  I N  Z A H L E N ,  D A T E N ,  F A K T E N
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!

.
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