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Gesetz zur Neuordnung der Hochschulmedizin
Gesetzentwurf der Landesregierung

- Drucksache 12 /3787 -

Offentliche Anhérung am 26.08.1999

Sehr geehrter Damen und Herren,

unter Bezugnahme auf das Schreiben des Prasidenten des Landtages vom
09.06.1999 zur Offentlichen Anhorung des vorgenannteri Gesetzentwurfs darf ich
Ihnen anliegend meine schrifliche Stellungnahme in Kurzform zur Verfigung
stelien.

AnlaBlich der Anhdrung bin ich geme bereit, meine Ausfithrungen vertiefend zu
erganzen.
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STELLUNGNAHME

Gesetz zur Neuordnung der Hochschuimedizin
Gesetzentwurf der [L.andesregierung
- Drucksache 12/3787 — vom 19.03.1999

1. Die Diskussion um eine Neustrukturierung und Neufinanzierung der Hochschulmedizin in der

Bundesrepublik Deutschiand ist allgegenwartig. Ausgehend von den Empfehiungen der
Kultusministerlkonferenz und des Wissenschaftsrates steht die Erhdhung der
Wirtschaftlichkeit der Universitatsklinika dabei im Vordergrund. Die Landeszuschisse sollen
sich auf die Aufgabenbereiche Forschung und Lehre beschrénken. Die Universitatsklinika im

wesentlichen solien aus den Krankenversicherungsbudgets finanziert werden.

. Die Hochleistungsmedizin in den Universitatsklinika bedarf einer Struktur- und

Organisationsreform, damit sie ihre Aufgaben auch in Zukunft angemessen erflillen kann.
Dabei missen die Belange der klinischen Medizin ebenso wie die Belange von Forschung
und Lehre besonders geschiltzt werden. Eine Neuorganisation der Universitatsklinika ist nur
mit der gesamten medizinischen Wissenschaft moglich, nicht ohne oder gegen sie.
Forschung, Lehre und Krankenversorgung bilden eine untrennbare Einheit, die auch bei

einer betriebswirtschaftiichen Verseibstandigung der Kiinika gewahrt bleiben muf.

. Die Wahi der Rechts- und Betriebsform der Klinika, z.B. als selbstindige oder

unselbstindige Anstalten des Offentlichen Rechts, ist von zweitrangiger Bedeutung.
Entscheidend ist vielmehr, die Leistungskraft der Hochschulklinika dadurch zu erhaiten und
zu verbessern, dafl der staatliche Einflul sich ausschlieflich auf die Wahrnehmung der
Tragerverantwortung beschrankt. Diese besteht in der Pflicht zur hinreichenden Ausstatiung

der Klinika mit Sach- und Personalmittein. Demgegeniber vermag der Trager den Inhalt und



den Umfang der medizinischen Wissenschaft nicht zu bestimmen. Sie gehdren zum

unantastbaren Kembereich der akademischen Selbstverwaltung.

. Die Schaffung vom Trager finanzierter und zur Verfligung gesteliter eigener Budgets far
Forschung und Lehre neben einem pflegesatzfinanzierten Budget fir die Krankenversorgung
ist auch im Interesse der Wissenschaft geboten, um zu vermeiden, daf Mittelzuweisungen
zweckwidrig verwendet werden. Entscheidende Bedeutung kommt im 0brigen einem
vollfunktionsfahigen kaufmannischen Rechnungswesen fir die Klinika zu.

. Die wechseiseitige Verzahnung von Fbrschung, Lehre und Krankenversorgung hat
insbesondere die Position des medizinischen Hochschullehrers zu beriicksichtigen, der
zugleich als Forscher, Lehrer und Leitender Arzt im Klinikum tatig ist. Die ihm mit der
Berufung iibertragene Verantwortung ist bei selbstverstandlicher Kollegialitat in seiner
wissenschaftlichen und arztlichen Arbeit nicht teibbar. Der leitende medizinische
Hochschullehrer muf3 Mitglied der Medizinischen Fakuitat sein, auch wenn er kinftig die
Aufgaben in der Krankenversorgung aufgrund eines eigenen Dienstvertrages mit dem
rechtlich selbstindigen Klinikum wahmehmen sollte. Als Hochschullehrer und Leitender Arzt
hat er in der Krankenversorgung neben dem Leitungsgremium des  Klinikums
Budgetmitverantwortung. Fur Forschung und Lehre stelit ihm die Unweréitét die
erforderiichen  Mittel zur Verfigung. Der medizinische Hochschullehrer, das
wissenschaftliche und nicht- wissenschafdiche Personal missen im Rahmen eines
besonderen Tarifsystems den besonderen Anforderungen entsprechend vergitet werden,
um dle im Vergleich mit anderen Berufsgruppen erhhten Belastungen angemessen

auszugleichen und die notwendige Motivation der Betroffenen zu gew&hrleisten.

. Der Effizienzgewinn, den die Verselbstandigung der Hochschulklinika bezwecken soll, wird
weitgehend dadurch kompensiert, daf8 das durch das Gesundheitsstrukiurgesetz und die
Bundespflegesatzverordnung vorgegebene Vergltungssystem - mit Sonderentgelten,
Fallpauschalen, Abteilungspflegesatzen und Basispflegesatzen - auf Krankenhauser anderer
Versorgungsstufen, nicht aber auf Universititskiinka zugeschnitten ist. Daher ist
pflegesatzrechtlich und -vertraglich ein Verglitungssystem mit gesonderter Einstufung der
Universitatsklinika zu schaffen. Dies gilt um so mehr, wenn die universitare
Krankenversorgung nur noch aus den Mitteln der Kostentrager der privaten und gesetzlichen

Krankenversicherung finanziert werden soll.




7. Vor einer Verselbstandigung der Universitatskiinika muf im Einzelfall stets mit dem Bund
abgestimmt werden, ob die konkret gewahite Rechtsform in ihrer Ausgestaltung als solche

noch eine Forderung nach dem Hochschulbauférderungsgesetz zulanit.

8. Die Strukturreform der Universitatsklinika ist mit der Reform der arzilichen Ausbildung
einschiiefllich deren Prifungssystem zu harmonisieren. Das erstrebenswerte Ziel einer
intensiven Ausbildung der angehenden Arzte mit einer entsprechenden Verbindung der
bisherigen klinischen und der vorklinischen Ausbiidung wird verfehlt, solange nicht geklart
ist, ob und in welchem Male die kiinisch-theoretischen Institute (z.B. Mikrobiologie,
Pathologie) und die theoretischen Institute (z.B. Biochemié, Physiologie) in die

Verselbstandigung einbezogen werden sollen.

9. Das kinftige Vergltungssystem wird méglicherweise zu differenzierten Leistungsstandards
in einzelnen Universitatsklinika und zu Zusammenschilssen der Tr3ger fithren, wie dies
durch sogenannte ,Managed Care“-Organisationen in den USA bereits Realitadt geworden
ist. Vor einer bedenkenlosen Ubernahme der amerikanischen Reformansatze muf jedoch
gerade vor dem Hintergrund des dortigen Wegfalis der freien Arzt- und Krankenhauswahl

nachdriicklich gewarnt werden.

1. Der unter dem 18.03.1999 vorgelegte Gesetzentwurf eines Gesetzes zur Neuordnung der
Hochschulmedizin in Nordrhein-Westfalen 1ait die o.g. hervorgehobenen grundlegenden
Aspekte im wesentlichen aufler acht. Die im Entwurf festzustellenden Reformbestrebungen
der Landesregierung sind vergleichsweise entfiuschend. Ausgehend von den jahrelangen
Uberlegungen der Arbeitsgruppe Hochschulmedizin der Kultusministerkonferenz sowie des
Wissenschaftsrates und den Erfahrungen mit anderen legislativen Initiativen, inshesondere
in Baden-Wilrttemberg und Rheinland-Pfalz, h&tte man auch in Nordrhein-Westfalen eine
echte Reform der Hochschulmedizin erwarten kdnnen. Die in § 45 a des Entwurfs
vorgesehene Erprobungsklausel 1ait nicht nur viele Fragen offen, sondern ermdglicht auch
eine mafigebliche Neuregelung unter Umgehung parlamentarischer Prinzipien. Im Gbrigen
wird eine Neuordnung der ' Hochschuimedizin in Nordrhein-Westfalen im Wege einer
Verordnungsermachtigung von vornherein eine sehr geringe Akzeptanz bei den Betroffenen

haben. Eine wirksame Organisationsreform muf} bei der effizienten Bewaitigung der taglich



anstehenden Aufgaben in Forschung, Lehre und Krankenversorgung ansetzen und darf sich
nicht auf eine bloRe Starkung funktionsineffizienter und praxisfemner Aufsichtsstrukturen

beschrinken.

. Die Starkung der Position der Verwaltungsdirektoren und die offenbar mit der
Verordnungsermachtigung verbundene Beschrinkung des Landes auf die Rechtsaufsicht
tber die rechtlich verselbstindigten Hochschulklinika steflen sich letztlich als eine
,Alibiargumentation” des Landes dar; angesichts der wirtschaftiichen Rahmenbedingungen
ist namlich zu befiirchten, daR sich im Rahmen einer rechtlichen Verselbstindigung der
Hochschulklinika das Land von der wirtschaftlichen Verantwortung fir den Bereich der
Krankenversorgung an den Universitatsklinka mehr und mehr verabschieden wird.
Nachhaltig durchdachte Reformlberlegungen missen daher berlicksichtigen, dal die
Hochschulmedizin in Deutschiand in ein komplexes Geflecht verschiedener Abh&ngigkeiten
eingebettet ist, bei dem insbesondere die Regelungen der Krankenhausfinanzierung, der

Arztlichen Approbationsardnung und der Kapazitatsverordnung Wirkung zeigen werden.

_ Die zunehmende Konkurrenz zu Krankenhausern anderer Versorgungsstufen bedingt daher
eine zlgige Reform der Strukfur und Finanzierung der Hochschulklinika in Nordrhein-
Westfalen, damit die universitire Medizin in ihren drei Teilbereichen Forschung, Lehre und
Krankenversorgung wettbewerbsfahig bleibt. Die vorgesehene Erprobungsregelung wird
diesen Mafistaben nicht gerecht, zumal hiermit die Gefahr einer unterschiediichen
Organisations- und Finanzierungstrukiur an den medizinischen Hochschulstandorten in
Nordrhein-Westfaien verbunden ist. Auch im Hinblick auf die bereits vorliegenden Gesetze
anderer Bundeslander zur Neuordnung der Hochschulmedizin, z.B. in Schieswig-Holstein
und Baden-Wiirttemberg, ist abzusehen, daf die Hochschulmedizin in Nordrhein-Westfalen
durch das sich in der Erprobungskiausel niederschiagende zdgerliche Reformbemiihen in

kiirzester Zeit gegenﬁbeh dem hochentwicke!ten’ Standard anderer Bundeslander

zuriickfalien wird.

. BegriRt wird grundsatziich der Reformwilie der Landesregierung mit dem Ziel einer
wirtschaftiichen  Verselbstandigung der  Universitatsklinika.  Generell  bedrfen
Hochschulkiinika einer an kaufmannischen Gesichtspunkten orientierten eigenstandigen
Wirtschaftsfiihrung unter Orlentierung an dem Dreieck Leistung-Ertrag-Aufwand, wenn der
Auftrag der Hochschulmedizin, eine medizinische Maximalversorgung bei gleichzeitiger

Fortentwicklung des medizinisch-wissenschafflichen Standards zu gew&hrieisten, erfiilt




werden soll. Diese Ziele werden mit dem nun vorgelegten Gesetzentwurf nicht erreicht. Eine
Chance, den Standort Nordrhein-Westfalen mit seinen sieben medizinischen Fakultaten in
Forschung, Lehre und Krankenversorgung wettbewerbsfahig zu halten, wird vertan. Viele
Klinikdirektoren sprechen sich damit zu Recht fiir eine echte Reform aus, wie sie z.B.
insbesondere in Baden-Wirttemberg bereits umgesetzt wurde. Die Landesregierung solite
den Mut haben, die Neuordnung von Struktur und Finanzierung der Hochschulmedizin jetzt
in Form einer grof3en Losung in die Hand zu nehmen und nicht einer Politik der kleinen
Schritte Vorschub zu leisten. Soweit in einer solchen Reform die oben genannten Kriterien
und Rahmenbedingungen bericksichtigt werden, erfahren auch die von diesen Regelungen
Betroffenen die notwendige Motivation, aktiv an der Hochleistungsmedizin an den

Hochschulklinika in Nordrhein-Westfalen weiter mitzuarbeiten.

Kéin, im Juni 1989

Rechtsanwalt Dr. A. Wienke
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