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Sehr geehrte Frau Fitzek !

Bezugnehmend auf ihr o.a. Schreiben Ubermreichen wir lhnen zur Vorbereitung der
mindlichen Anhdrung am 26. August 1999 unsere schriftliche Stellungnahme, 200

Exemplare dieser Stellungnahme sind diesem Schreiben in der Anlage beigeflgt.

Unsere Stellungnahme gliedert sich in einen allgemeinen Teil {S. 1 - 4) und einen spe-
ziellen Teil mit Forderungen zu einzeinen Vorschriften.

Aligemeiner Teil

Die nachstehenden AusfUhrungen beziehen sich im wesentlichen auf die Klientel der
nichtwissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, immerhin ein Kreis von ca.
20.000 Kolleginnen und Kollegen, deren Inferessenlagen nach unserer Einschétzung
in den bisher gefGhrien Diskussionen entweder Gberhaupt nicht oder viel zu wenig
berlcksichtigt worden sind. Hierauf grondet sich die dringende Bitte, bei alien anste-
henden Qrganisations- und Strukturverdnderungen rechizeitig und im Vorfeld die
Mitarbeitervertretungen dieses Personenkreises einzuberziehen, da eine Akzeptanz
neuer Struktur- oder Organisationsmodelle nur dann zu erreichen ist, wenn die von

der MaBnahme tangierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an deren Entstehung
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mitgewirki haben. Bei allen - sichertich nofwendigen - Uberegungen zu Strukturver-
anderungen, Finanzflissen, Standortproblemen etc. dirfen die berechtigten Interes-
sen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nicht vergessen werden. Die Personalvertre-
tungen missen umfanglich und rechizeitig an den einzelnen Entscheidungsprozes-

sen beteiligt werden.

Seit nunmehr 7 Jahren wird in Nordrhein-Westfalen Ober die Naustrukturiarung, Neu-
ordnung, Reorganisation der Hochschulmedizin diskutiert. Nach anfénglichen positi-
ven Aspekten dieser Diskussion, so z.B. der EinfGhrung der PPR (Pflegepersonalrege-
lung). haben sich diese Tendenzen in den letzten Jahren in das Gegenteil verkehrt. In
fast alien streitigen Auseinandersetzungen der Mitarbeitervertretungen vor Ort mit
den Diensistellenleitern wird von diesen mit der Privatisierung oder Teilprivatisierung
gedroht. Dies fGhrt zu einer immer stérker werdenden Verunsicherung der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter, insbesondere in den unteren Einkommensgruppen. Diese
Verunsicherung hat zwischenzeitlich auch die forschungsintensiven Kliniken und Insti-
tute emreicht. Dies ist nicht motivationstérdemnd fUr die Arbeit und hat dazu gefUhrt,
daB alle Uberlegungen zur Neuordnung der Hochschulmedizin auf groBe Skepsis und

ZurQckhaitung stoBen.

Von daher ist es nach unserer Einschétzung zwingend notwendig, die jahrelange
Diskussion nunmehr zu beenden und Fakten zu schaffen, Dies bedeutet jedoch nicht,
daB das jetzt in Gang gesetzte Gesetzgebungsverfahren innerhalb von 3 - 4 Mona-
ten im Schneliverfahren Uber die Blhne gebracht werden sollte. Es muB vermieden
werden, daB das Schlagwort ,Nachbesserung™ auch in Nordrhein-Westfalen gesetz-
geberischer Alltag wird, Wir haiten eine konsequente und konstruktive Arbeif zu den
anstehenden Themen fOr notwendig, wamen jedoch vor unnétiger Hektik, die die
Qualitat des Gesetzgebungsverfahrens beeintrchtigt und letztendlich auf dem
RUcken der Mitarbeiter und Patienten ausgetragen wirde.

Die dem Geseizesvorhaben zugrundeliegenden Ausgangsiberiegungen Uber not-
wendige strukturelle Anderungen in der Hochschulmedizin mit den hierzu gegebe-
nen Begrindungen werden von uns weitestgehend mitgetragen; insofern sind die
Schwachstelien zutreffend beschrieben und der Hondlungsbédcrf erkannt.



Der mit dem Gesetfzentwurf Uber den § 45 a angestrebte ,K&nigsweg" mit der Még-
lichkeit der rechtiichen Verselbstéindigung der Hochschulmedizin in eine Anstalt des
&ffentlichen Rechts oder der Bberfﬂhrung in eine private Trégerschaft, reicht nach
unserer Einschdtzung als ausschlieBliches Mittel zur Ldsung der anstehenden Struk-
turprobleme nicht aus. Es fehlt mindestens eine weitere dritte Alternative. Die (ber
den Artiket 1 Nr. 11 Abs, 2 Satz 1 Nr. 2 des Gesetzentwurfs vorgesehene Offnung der
Hochschulkliniken zu mehr Selbstandigkeit, eigener Finanzautonomie, eigenem Im-
mobilienmanagement etc. wird in dem jetfzt vorliegenclen Gesetzesvorhaben nur in
der Form der Anstalt des &ffentlichen Rechis oder der privaten Tréagerschaft zugelas-
sen. Hier lautet unsere Forderung, neben neuen auch kinftig jetzt bestehende Struk-
turen als weitere Alternative zu den vorab beschiiebenen Varianten zuzulassen, da
nach unserer Einschétzung die Neuausrichtung der Hochschulmedizin nicht zwin-
gend mit der Entkopplung aus dem Verbund der Hochschule einhergent,

Wir sind der Uberzeugung, daB die Hochschuikiiniken bei Erweiterung ihrer Kompe-
tenzen und Seibstandigkeit auch im Verbund mit der Hochschule die Mdglichkeit
haben, die dem Gesetzesvorhaben zugrundeliegenden Gedanken umzusetzen. Die
von uns favorisierte dritte Alternative hafte den grofien Vorteil, daB die vorhandenen
Strukturen der Hochschule erhalten bieiben kdnnten. Bei einer Abwégung der Pro-
bleme im Iusammenhang mit der Entkopplung der Hochschulmedizin gus dem
Hochschulverbund und ihrer Verselbstéindigung. in weiche Form auch immer, er-
scheint die von uns aufgezeigte Alternative die am ehesten praktikable Méglichkeit
zu sein, ohne langwierige veriragliche Abstimmungen und insbesondere ohne Ein-
grffe in vorhandene Beschaftigungsverhditnisse Strukturen zu schaffen, die flr ein
" modemes Medizinmanagement notwendig sind.

SelbstverstGndiich wirde die von uns favorisierte dritte Alternative cuch Einschnitte in
die bisherigen Personal- oder Organisationsstrukturen zulassen; die dem Gesetfzes-
vorhaben zugrundeliegenden Denkansaize wdren in cie neve Konzeption einzuar-
beiten.

So hétte jeder einzelne Standort die Méglichkeit, sich siluations- und bedarfsgerecht
mit dem Problem der Neuausrichtung der Hochschulmedizin zu befassen.
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Nach unserer Einschétzung liegen aus anderen Bundesldndem, die eine Verselb-
standigung der Hochschuimedizin bereits realisiert haben, bis zum heutigen Tage
keine schiUssigen Beweise vor, daB nur Uber diesen Weg die angestrebten Reformen

auch umgesetzt werden kdnnen.

Besonderer Teil

Zu §45a: - Weiterentwicklung der Hochschulmedizin -
Rechtliche Verselbstindigung der Medizinischen Einrichtungen

Nach § 45a der Gesetzesvorlage wird das Ministerium fOr Schule und Weiterbildung.
Wissenschaft und Forschung erméchtigt, ....nach Anhdrung der Hochschule ..... durch
Rechtsverordnung zv bestimmen, daB ihre Medizinischen Einrichtungen als dffentlich-
rechtliche Anstalten der Hochschule mit eigener Rechtspersdnlichkeit oder in pﬁvd-
ter Rechtsform gefUhrt werden. Hier stort die Formulierung nach ,Anhdrung der
Hochschuie”. Unabhéingig davon, daB Oberhaupt nicht kiar ist, wer angehdrt wird
und wer ggf. seine Zustimmung zur beabsichtigten Rechtsforménderung erteilen
muB, ist in dem das Gesetzesvorhaben eridutermnden Text von weitestgehendem
Einvernehmen® bei den einzelnen Medizinischen Einrichtungen und Universitdien die
Rede. Dies hat eine andere Quaiitat, alis sie letztendlich im Gesetzestext ihren Nie-
derschlag findef. Insofem muB an dieser Stelle zwingend nachgearbeitet werden,
indem die fOr eine Zustimmung erfordertichen Gremien konkret benannt werden.
Ferner fordem wir‘s‘rcﬁ der Anhérung der Hochschule die Herstellung des Einverneh-

mens.

Im Ubrigen kann der im Gesetfzesvorhaben vorgesehene Weg der Verordnungser-
méchtigung an das Ministerium fir Schule und Weiterbildung, Wissenschaft und fFor-
schung im Hinblick auf die gravierenden Veréinderungen und unmittelbaren Auswir-
kungen auf die hiervon befroffenen Mitarbeiter keinen Bestand haben.

Die Beteiligung des Ausschusses fir Wissenschaft und Forschung reicht uns nicht.

Wir fordemn, dag die erforderiichen Anderungen elnschiieBlich der nofwendigen er-
giinzenden Bestimmungen fUr die beamteten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf
dem Gesetzeswege und fUr die Angesteliten und Arbeiter im Rahmen eines Uberlei-
tungstarifvertrages festgeschrieben werden mUssen. insofern ist die Gesetzesvorlage

7u diesem Punkt zwingend zu Gndern.



Bei den zun&chst favorisierten zwei Varignten im Gesetzesvorhaben sind Vereinba-
rungen wie Besitzstandswahrung, Garantie erworbener Zusatzversorgungsanspriche,
weitere Anbindung in die Tarifgemeinschaft des Bundes und der Lander, sowie viele
andere Positionen, die im Vorfeld bereits auch mehrfach von den Interessenverbén-
den vorgetragen worden sind, eine Selbstverstdndlichkeit und missen nicht immer
wieder erwdhnt werden.

Ein aus unserer Sicht sehr wichtiger Punkt, den wir bistier noch in keiner Verhand-
lungs- oder Protokolinotiz wiedergefunden haben, ist der Hinweis fir dltere Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer, die sich ggf. in die neuen Strukiuren nicht mehr
einbinden lassen mdchten oder deren Aufgaben aufgrund gednderter Orgcniscﬂ-_
onsmodelie hinfalig geworden sind. Hier missen im Rahmen des Uberleitungstarif-
vertrages fUr die Angestellien und Arbeiter die Bestimmungen zur Altersteilzeit bzw.
zum Vorruhestand um den konkret anstehenden Sachverhalt der Strukturverdnde-
rungen, einhergehend mit einem Personalabbau, erweitert werden. Die Tarifpartner
sind hier aufgefordert -analog zu &hnlichen Verhandiungen z.B. bei Post oder Bahn-,
Regelungen zu finden, die flr die Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer den {ber-

gang in den Ruhestand finanziell ertraglich machen.

Wichtiger Zusatz filr die Berufsgruppe der Beamtinnen und Beamten:

Die Maglichkeit des Antragsruhestandes zum Abbau von Personaliiberhingen, wo-
nach die Beamtin oder der Beamte ab Vollendung des 55. Lebensiahres mit dem
erdienten Ruhegehalt - ohne Zuschidge, aber auch chne Abschldge - in den Ruhe-
stand versetzt werden kann, muB in dem anstehenden Gesetfzesvorhaben als Son-
dertatbestand zum Antfragsruhestand eingearbeitet werden. Der bisher nur im Zu-
sammenhang mit dem Wegfall von kw-Stellen angedachte Anfragsruhestand ist um
diese Position zu erweitemn.

Zu § 39 ff: - Klinischer Vorstand / Arztliche(r) Direktor{in) / Pflegedirektor(in)

Mit dem vorliegenden Gesetzesvorhaben wird die Position der Professorenschaft in
den zukUnftigen Leitungsgremien zu Lasten der EinfluBnahme des Verwaltungsdirek-
tors gestérkt. Die Mitglieder des Klinischen Vorstandes sollen zukOnftig verstarkt Ma-
nagementaufgaben Ubernehmen. Unabhdngig davon, daB unsererseits erhebliche
Iweifel an einer fir diese Aufgabensteliung ausreichenden Quadlifikatfion in der drztli-

chen Professorenschaft bestehen, werden bei einer effektiven und den Anforderun-



gen gerecht werdenden Managementleitung die Zeitanteile der dem Klinischen
Vorstand angehdrenden Mitglieder im Gegensatz zu jetzt wesentliich erhdht. inwie-
weit qualifizierte Professoren Gberhaupt bereit sind, sich neben einem Klinikbetrieb fur
eine derartige Aufgabenstellung zur Verflgung zu stellen, wird die Zukunft zeigen
muUssen. Es ist eine frigerische Annahme, davon auszugehen - analog zum jetzigen
Verfahren -, die Managementaufgaben des zukUnftigen Klinischen Vorstandes
.nebenbei" eredigen zu kdnnen. Sofem die neu geschaffenen Organisationskon-
strukte und Zustéindigkeiten jedoch wirksam ausgefUilt werden sollen, wird es nach
unserer Einschatzung unumgdnglich sein, dem Klinischen Vorstand angehdrende
Professoren finanzielle Aquivalente fUr ausgefallene Liquidationseinnahmen zur Ver-

figung zu stellen, um Uberhaupt einen Anreiz fr eine derartige Tdtigkeit bieten zu

ké&nnen,

Im Obrigen ist nicht erkennbar, warum zwar der Verwaltungsdirektor oder die Verwal-
tungsdirektorin auf Zeit beschdftigt werden soll, nicht jedoch die Pflegedirekiorin
oder der Pflegedirektor. Fiir die unterschiedliche Behandiung der beiden Funktions-

tréger sehen wir keinen AnlaB.

Zu §§ 37/ 39: - Fachbereichsverwaltung / Aufsichtsrat / Klinischer Vorstand -

Der Aufbau zweier getrennt voneinander agierender Organisationsbereiche mit der
Konsequenz, daB im gleichen Einsatzgebiet (z.B. Labor] arbeitende Mitarbeiter zwei
unterschiedliche Vorgeseizte haben, ist nach unserer Einschatzung untragbar.
wenngleich derartige Modelle theoretisch vorstellbar sind, werden die hieraus resul-
tierenden Probieme in der Praxis ausschlieBliich auf dem ROcken der betroffenen
Mitarbeiter ausgetragen. Wir halten daher diesen Vorschlag fir nicht haltbar und

sehen hier einen zwingenden Anderungsbedarf.

Mit freundlichen GriBen
lhr

( Steffen )
Varsitzender
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