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RHEINISCHE FRIEDRICH-WILHELMS-UNIVERSITAT BONN
DER KANZLER

Bonn, den 13. August 1999 / Ro.

An den

Prasidenten des Landtags NRW
z. H. d. Assistenen des Ausschusses
fiir Wissenschaft und Forschung
Herrn Norbert Krause

Platz des Landtags 1
40221 Disseldorf

Gesetz zur Neuordnung der Hochschulmedizin
Gesetzesentwurf der Landesregierung - Drucksache 12 / 3787

hier: Stellungnahme zum Gesetzesentwurf aus dem Kreis der Verwaltungsleitungen
der Med. Einrichtungen anliRlich der Offentlichen Anhérung am 26.8.99

Bezug: Schreiben des Prisidenten des Landtags vom 9.6.99 - Geschiiftsz.: 11.1.H.2

Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrter Herr Krause,

wie mit lhnen tel. besprochen, werden fiir den Kreis der Leiter der Medizin-Verwaltungen Herr
Verwaltungsdirektor Gotthardt (Med. Einrichtungen Universitat Mlnster) als Sprecher der
Verwaltungsdirektoren sowie der Unterzeichner als Sprecher der Kanzler am 26.8. voriragen.

Anbei stelle ich Ihnen die schriftliche Stellungnahme der Kanzler zur Verfigung. Ich bitte Sie,
diese den Ausschufzmitgliedemn zuzuleiten.

Mit freundlichn Gralen

I%Lkﬁﬁ‘ C LANDTAG

NORDRHEIN-WESTFALEN
Anlage - - - 12. WAHL PERIODE

ZUSCHRIFT

12/ 3175
JiQ‘ 1+~ A CA

Regina-Pacis Weg 3, 53113 Bonn, Telefon: (0228) 73-1, Telefax: (0228) 73-9046



Die Kanzler

der nordrhein-westfalischen Hochschulen mit Medizinischen Einrichtungen

- Der Vorsitzende -

Schriftliche Stellungnahme zum Gesetz zur Neuordnung der Hochschulmedizin

(Gesetzentwurf der Landesregierung - Drucksache 12/3787) aus Ania} der
Offentlichen Anhérung am 26.8.1999

A)

Allgemeine Regelungen des Gesetzesentwurfs

Die geplanten aligemeinen Rechts- und Verfahrensénderungen enthalten - von
der beabsichtigten Anderung des § 103 Universitatsgesetz (UG) abgesehen -
im groRen und ganzen begriiienswerte Struktur- und Verfahrensverbesserun-
gen, ohne damit die jeweiligen differenzierenden schriftlichen Stellungnahmen
der Hochschulen, die seinerzeit dem Ministerium fisr Schule und Weiterbildung,

Wissenschaft und Forschung vorgelegt worden waren, einebnen zu wollen.

Auf entschiedene Ablehnung stoft § 103 Abs. 1 Satz 1 (nebst Folgeanderung
in § 37 Abs. 2 Satz 2 Nr. 3) des Gesetzesentwurfs: Mit dieser Neuregelung wird
die bestehende Kompetenz des Rektorats zur Verteilung der fir Forschung und
Lehre ausgewiesenen Stellen und Mittel auf die Fakultaten erheblich verkirzt
und dem Fachbereich Medizin eine origindre Verteilungskompetenz zuerkannt.
Wenn diese Regelung Gesetz werden wiirde, wére die Hochschulleitung nicht
mehr in der Lage, im Bereich der Medizin auf den Einsatz der Forschungs- und
Lehrressourcen - sei es aus fakultatsspezifischen oder insbes. auch aus Uber-
geordneten gesamtuniversitaren Griinden - durch entsprechende "Auflagen”
oder "Bindungen” (siehe § 103 Abs. 2 Ziff. 3 UG) steuernd Einfluls zu nehmen.
Dem Rektorat wiirde es z. B. nicht mehr méglich sein, (auch) dem Fachbereich
Medizin beispielsweise zur Starkung von Sonderforschungsbereichen oder
Graduiertenkollegs konkrete Stellenaufiagen zu erteilen oder durch sonstige
MaRgaben sicherzustellen, daf} ein bestimmter Ressourcenteil des Medizin-

Budgets fiir Forschung und Lehre einem aus iibergeordneten Griinden als



prioritar anzusehenden Vorhaben auch tatséchlich zugute kommt. Der Hoch-
schulleitung wiirde also ein wesentliches Steuerungsinstrument zur Realisie-
rung einer wohlverstandenen Forschungsintegration der Hochschulmedizin in
die Universitat entzogen. Ferner wiare kiinftig ausgeschlossen, daR das Rekto-
rat fur alle Fachbereiche gleichermafen geltende personalpolitische oder
strukturelle Regelungen beziglich der Verwendung und Besetzung von
Nachwuchs- und Funktionsstellen treffen kann, wie dies nétig ist, um beispiels-
weise eine einheitliche Frauengleichstellungs-Praxis in allen Fachbereichen

sicherzustelien.

Die beabsichtigte Neuregelung ist aber auch deshalb nicht akzeptabel, weil sie
im Widerspruch zu der erkennbar gewollten Starkung des Rektorats (siehe
Seite 108, 111, 130 ff des mit Erak vom 15.5.98 den Hochschulen zur Stellung-
nahme Ubersandten Referentenentwurfs fiir ein Hochschulgesetz - HG NW)
und vor allem auch im Systemwiderspruch zu der dem Rektorat zugeschriebe-
nen Befugnis und auferlegten Verpflichtung steht, im Sinne der Gesamtverant-
wortung des Rektorats fir die Hochschulentwickiung einen Hochschulentwick-
lungsplan aufzustellen. In der Begrindung zum HG-Referentenentwurf (Seite

131 des 0. a. Referentenentwurfs) heiltt es:

...... " Damit wird der Hochschulleitung ein mit der haushaltswirtschaftli-
chen Befugnis des Rektorats, Mittel zu verteilen, im Zusammenhang
stehendes Steuerungsinstrument an die Hand gegeben, das aus der
Gesamtschau Uber das Hochschulgeschehen geeignet ist, der Hoch-
schule ein besonderes Profil zu geben, die Partikularinteressen der
Mitglieder, Facher, Fachbereiche und Einrichtungen zu einem gemein-
samen Ganzen zusammenzufilhren sowie Akzente und Schwerpunkte in
bestimmten Bereichen von Forschung und Lehre zu setzen. Dadurch
konnen Vorhaben vermetzt oder gebiindelt werden, um Synergieeffekte
zu erzielen. Letztlich wird damit die Voraussetzung geschaffen, den

Einsatz von Personal- und Sachmitte! effizienter zu gestalten. "....




B)

Der Zusammenhang zwischen dem sich auf alle Bereiche der Universitat
erstreckenden Hochschulentwicklungsplan und der Kompetenz der Ressour-
censteuerung wird durch diese Begriindung iberzeugend unterstrichen. Wie
soll das Rektorat kraft Hochschulentwicklungsplan "die Partikularinteressen der
Mitglieder, Facher, Fachbereiche .... zu einem gemeinsamen Ganzen zusam-
menfuhren” und gesamtuniversitdre "Schwerpunkie in bestimmten Bereichen
von Forschung und Lehre" setzen kénnen, wenn inm in Bezug auf eine der
Fakultaten - nAamiich Medizin - das Steuerungsinstrument des jetzigen § 103
UG aus der Hand geschiagen wird?

Weiterentwicklung der Hochschulmedizin durch rechtliche Verselbsténdigung (§
45a des Gesetzesentwurfs}

Die Landesregierung verspricht sich insbes. von einer Verselbstandigung der
Medizintschen Einrichtungen eine Verbesserung fur die Hochschulmedizin, und
zwar sowoh! im Bereich der Krankenversorgung als auch im Bereich von For-
schung und Lehre. § 45a lalt die flaichendeckende Ausgliederung der Medizi-
nischen Einrichtungen und Uberfiihrung in rechtsfahige Anstalten des Offentii-
chen Rechts an allen klinikflhrenden Hochschulen des Landes NRW zu. Den
bishengen Verlautbarungen nach besteht auch die Absicht des Verordnungs-
gebers - und zwar abweichend von der Begriindung zum Gesetzesentwurf (S.
24, 25) - von der Erméchtigung des § 45a flachendeckend flr alle klinikflhren-
den Hochschulen des Landes Gebrauch zu machen. Gegen § 45a sind gra-

vierende Bedenken anzumelden. Im einzeinen:

1. Vorbehalt des Gesetzes
§ 45a raumt dem Verordnungsgeber die Moglichkeit ein, nicht nur ein-
zelne, sondem sogleich alle Medizinischen Einrichtungen rechtlich zu
verselbstindigen, mithin eine grundlegende Veranderung der bestehen-
den Hochschuistruktur herbeizufithren. Ein derartiger strukturverandem-
der Eingriff in das bestehende Organisationsgeflige der Hochschulen
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kann nach dem Vorbehalt des Gesetzes und im Sinne des sog. Wesent-
lichkeitsgrundsatzes nur durch Gesetz, nicht aber im Wege des Erlasses
einer Rechtsverordnung durch die Exekutive erfolgen. Darlber hinaus
verlangt der Vorbehalt des Gesetzes, dall grundiegende Fragen der
Organisation, Struktur und Aufgaben der vom Land zu errichtenden
selbstandigen Anstalt einschliellich ihres Verhaltnisses zur jeweiligen
Universitsit im Gesetz selbst geregelt werden und nicht einer Kaskade
von untergesetzlichen Regelwerken (Rechtsverordnung sowie aus-
weislich des vom Ministerium erarbeiteten Entwurfs fir eine Rechtsver-
ordnung: Satzung und Kooperationsvereinbarung, in der die Zusammen-
arbeit zwischen Universitat und Universitatsklinikum geregelt werden

soll) vorbehalten werden.

Bereits ein kursorischer vergleichender Blick in die Hochschulmedizin-
Reformgesetze der anderen Bundeslander 140t deutlich werden, wie weit
der hier in Rede stehende § 45a hinter den verfassungsrechtlichen
Anforderungen zuriickbleibt. So werden beispielsweise im Landesgesetz
{iber das Klinikum der Johannes-Gutenberg-Universitat Mainz (mit 21
Paragraphen) und im baden-wirttemberg. Gesetz zur Reform der Hoch-
schulmedizin (mit 13 Paragraphen) die Aufgaben des Universitatsklini-
kums, die Organe nebst deren Aufgaben und deren Zusammensetzung,
Fragen der Zusammenarbeit mit der Universitit und weitere wesentliche
Rechtsfragen (z. B. Konfliktregelung im Falle des Dissenses zwischen
verschiedenen Organen oder innerhalb eines Organs) parlamentsverant-
wortet im Gesetz selbst geregelt und lediglich die Detail- und Ausfih-
rungsbestimmungen in untergesetzliche Vorschriftenwerke verwiesen. §
453 verschweigt sich zu den vorgenannten Regelungspunkten und stelit
es in das "exekutive Belieben”, ob und ggf. wie und auf welcher norm-
hierarchischen Ebene (RVO, Satzung, Vereinbarung) diese Fragen einer
Regelung zugefithrt werden. Geradezu verhéngnisvoll kénnte sich das
Fehlen gesetzlicher Regelungen auswirken, die die unverzichtbare
Verklammerung zwischen Medizin, anderen Fakultdten und Universitat
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sicherstellen oder durch entsprechende gesetzliche Vorgaben sicher-
stellen helfen; derartige Regelungen sind gerade fir die zunehmend
wichtiger werdende interdisziplindre (haufig fakultatsObergreifende)
Forschung sowie die Wahrung universitatseinheitlicher Standards im
akademischen und aligemeinen Verwaltungsbereich unabdingbar.

Unter dem Aspekt des Vorbehalts bzw. des Vorrangs des Gesetzes und
mit Blick auf die rechtsstaatiichen Gebaote der Widerspruchsfreiheit und
der Normenklarheit verfassungsrechtlich nicht haltbar ist ferner, da} §
45a zwar einerseits auch die Option fur die Verselbstandigung als GmbH
vorsieht, aber andererseits - im Widerspruch dazu - in derselben Vor-
schrift eine Vorentscheidung flr eine &ffentlich-rechtliche Anstalt trifft,
indem im wesentiichen nur darauf bezogene Regelungen statuiert wer-

den.

Weniger strenge Anforderungen unter dem Gesichtspunkt des Vorbehalt
des Gesetzes waren dann zu stellen, wenn sich der Disseldorfer Land-
tag dazu entschlieBen wirde, die Verselbstandigung von Med. Ein-
richtungen lediglich mit dem Ziel der Erprobung (nébst Uberpriifungsvor-
behalt mit Revisionsklause!) an wenigen Medizin-Standorten zuzulassen,
wie dies noch in § 45a des Referentenentwurfs vom 13.5.1898 vor-
gesehen war.

Nicht weniger verfassungsrechtlich angreifbar ist die in § 45a Abs. 3 des
Gesetzesentwurfs ausgesprochene Erméchtigung an den Verordnungs-
geber, "fiir die Organisation des Fachbereichs Medizin, seine Organe
und ihre Aufgaben von den fiir die Fachbereiche im Gbrigen geltenden
Vorschriften und von den § 47 Abs. 2 und 102 bis 104 abweichende
Regelungen zu treffen". Dies ist mit dem verfassungsrechtiichen Be-
stimmtheitsgebot und dem Vorbehalt des Gesetzes nicht vereinbar.
Beinahe ein Drittel aller Bestimmungen des Universitatsgesetzes sind

unmittelbar oder - im Systemzusammenhang mit anderen Vorschriften



6

stehend - mittelbar fachbereichsrelevant. Indem § 45a Abs. 3 die uni-
versitatsgesetzlichen Bestimmungen ber die Organisation, Organe und
Aufgaben des Fachbereichs in toto zur Disposition der Exekutive stellt
und zusatzlich alleine - exemplarisch - die Méglichkeit einer Abweichung
von der geltenden "Dekansregelung” gesondert in den Blick nimmt,
erweist sich die in § 45a Abs.3 nomierte Ermachtigung als verfassungs-

rechtlich unzulissige Globalermachtigung.
Rahmenbedingungen fitr Wirtschaftlichkeit und Wettbewerbsfahigkeit

Ein Rechtsformwechsel an sich bringt nichts. Er bewirkt jedenfalls auler
Organisationsunruhe und Reibungsverluste nichts fiir die Erreichung der
von der Landesregierung mit ihrem Reformvorhaben angestrebten Ziele,
wenn nicht zugleich dafir gesorgt wird, dal die erforderlichen Rahmen-
bedingungen gegeben sind, die auch den offentlich-rechtlichen Lei-
stungsanbietern ein wirtschaftliches und damit wettbewerbliches Agieren
ermoglichen, welches gegeniiber privaten Anbietern bestehen kann. Um
Universititskliniken wettbewerbsféhig zu machen, mult bzw. missen,

- das durch ein erhebliche Kostenunterdeckung gekennzeichnete
System der laufenden Finanzierung der stationéren und nament-
lich auch der ambulanten Krankenversorgung im Bereich der
Hochschulmedizin zugunsten des Prinzips der aufgaben- und
leistungsgerechten Verglitung geéndert werden

- die Universitatsklinika bei Einfithrung einer monistischen Finan-
zierung der Investitionen im Bereich der Krankenversorgung in
dieses System einbezogen werden (und die Investitionen flr
Forschung und Lehre in der Medizin auch kinftig iber das Hoch-
schulbauférderungsgesetz erfolgen)

- erhebliche zusitziiche Investitionsmittel zur Sanierung bzw. Ver-
besserung der an einigen Standorten zum Teil erschreckend
maroden Bausubstanz wie auch zum Teil kiaglichen Geréte- und

Technikausstattung bereitgestellt werden
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- die Landeszuschuisse - wenigstens fiir einen i&ngeren Zeitraum -
zumindest verstetigt werden

- die in der Nutzung der Med. Einrichtungen stehenden Liegen-
schaften in das Eigentum der verselbsténdigten Universitéts-
Klinika ibergehen, um ihnen dergestalt beispielsweise die direkte
Kreditaufnahme zu ermdglichen.

Hierauf und auf weitere essentielle wettbewerbsrelevante Vorausset-
zungen und Begieitbedingungen einer Verselbstéandigung von Med.
Einrichtungen ist der Wissenschaftsrat in seinen Juli dieses Jahres
verabschiedeten "Empfehlungen zur Struktur der Hochschulmedizin -
Aufgaben, Organisation, Finanzierung" in sehr deutlicher und nachdriick-
licher Form eingehend eingegangen (S. 67 ff, 76 ff und passim); darauf
darf verwiesen werden. Vom Wissenschaftsrat nicht angesprochen -
gleichwohl von mitentscheidender Relevanz flr chancengleiches wett-
bewerbliches Handeln - ist die Klarung der bei einer Verselbstandigung
auftretenden schwierigen steuerlichen Fragen sowie die Notwendigkeit
einer Anpassung des LPVG, das mit seinem beh&rdenorientierten Rege-
lungsbestand den spezifischen Anforderungen wettbewerblichen Agie-

rens nicht gerecht werden kann.

Bislang ist nicht erkennbar, daf} auch nur eine der vorgenannten Voraus-
setzungen wirtschaftlich-wettbewerblichen Handelns zeitnah realisiert
werden kdnnte, geschweige denn aile. Der nordrhein-westf. Gesetz-
geber machte es sich zu einfach, wenn er sich zwar insoweit auf den
Wissenschaftsrat berufen wollte, als dieser in der rechtlichen Verselb-
standigung von Med. Einrichtungen einen mdglichen Weg sieht, die
Wetthewerbsfahigkeit der Hochschulklinika im Bereich der Kranken-
versorgung zu starken (S.62, 92 der 0. 2. WR-Empfehlungen), dagegen
die vom Wissenschaftsrat mit Nachdruck angemahnten finanziellen
sowie rechtlichen, insbes. krankenhausrechtlichen Voraussetzungen

bzw. Rahmenbedingungen fur einen wirtschaftlich-wettbewerblichen
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Klinikbetrieb nicht hinreichend emnst nehmen wiirde und - wichtiger noch
- auch tatséchlich sicherstellen kdnnte.

Rahmenbedingungen fiir Forschung und Lehre

Die Frage einer Neuordnung der Medizin-Struktur insbes. die Frage
einer rechtlichen Verselbstandigung Med. Einrichtungen darf nicht allein
unter dem Gesichtspunkt der Wirtschaftlichkelt und Wettbewerbsféhig-
keit betrachtet werden. Sie muf auch die Belange von Forschung Lehre
in den Blick nehmen, die durch Reform- oder Neuordnungsbestrebungen
auf keinen Fall beeintrachtigt werden dirfen. Das Postulat der Nicht-
beeintrachtigung von Forschung und Lehre greift sogar noch zu kurz,
denn was not tut, ist eine Aufwertung und Starkung der Belange von

Forschung und Lehre.

Es wird von verschiedenster Seite die Sorge gedulert, dalk eine recht-
liche Verselbstiandigung der Hochschulmedizin sich negativ auf die
klinische Forschung und Lehre auswirken werde oder kénne. Diese
Besorgnis entbehrt nicht einiger Berechtigung, weil die rechtliche Tren-
nung von Klinikum und Fakultat/Universitat die Tendenz hat oder haben
kann, Versorgungsauftragen Prioritat gegentber Forschung und Lehre
zukommen zu lassen. Beispiele aus den Niederlanden, Osterreich und
Grolbritannien belegen diesen Tatbestand, worauf der Wissenschaftsrat
in seinen zitierten Empfehlungen hinweist (Seite 63). Der Wissenschafts-
rat betont deshalb, "daf im Falle der rechtlichen Verselbsténdigung des
Klinikums ein Regelwerk vorzusehen ist, welches ein partnerschaftliches
Verhaltnis zwischen Med. Fakultat und Hochschulklinikum konstituiert”
(Seite 66). Es bediirfe eines "komplexen Regelungswerks, um die Auf-
gaben des verselbstindigten Klinkums als Einrichtung von Forschung
und Lehre zu sichern, Kosten der Teilbereiche zu ermitteln und gegen-
einander auszugleichen, Personal- und Planungsentscheidungen des
Kiinikums und der Fakultat zu koordinieren” (Seite 64, 92). § 45a des
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Gesetzesentwurfs &Rt derartige forschungssichernde Vorkehrungen
vermissen.

Eine weitere vom Wissenschaftsrat leider nicht thematisierte Frage ist
die, ob das besagte "komplexe Regelungswerk" tatséchlich und in jedem
Falle sicherstellen kann, die aus einer rechtlichen Trennung von Klinik
und Fachbereich Medizin/Universitat erwachsenden Geféhrdungen fiir
den Bereich von Forschung und Lehre hinreichend wirksam zu begeg-
nen. Das Forschungsklima - und &hnliches gilt auch fur die Lehre - wird
maRgeblich auch durch rechtliche Regelungen oder das Fehien recht-
licher Regelungen beeinfluit. Je mehr Regelungen erforderlich und zu
beachten sind, um die Entfaltungsbedingungen fiir wissen-
schaft]. Tatigkeit gegeniiber konkurrierenden Belangen zu sichem, um so
schwerfalliger entwickeln sich Forschung und Lehre. Eine Verselbstandi-
gung der Uni-Kliniken mit den in diesem Falle zwingend erforderiichen
forschungssichernden Regelungswerken kdnnte die ohnehin bestehen-
den Hirden fur interdisziplindre Forschungsaktivitaten zwischen Klini-
kern, Vorklinikern und medizinrelevanten Fachem der Math.-Nat. Fakul-
taten noch verstarken. Um beispielsweise den fakultatsiibergreifenden
Bonner Sonderforschungsbereich 400 "Zentralnervise Erkrankungen”
auf den Weg zu bringen, hatte es unter den Rahmenbedingungen einer
rechtlich verselbstandigten Uni-Klinik Bonn u. a. des Abschlusses von
Vertragen zwischen der Klinik und der Med. Fakultat sowie der Math.-
Nat. Fakultst bedurft. Komplizierter kann man sich die Modalitaten einer
Forschungszusammenarbeit kaum ausdenken, wenn man weild, wie
Forschung und insbes. interdisziplindre Forschung im universitaren
Bereich tatsachiich funktioniert, initiiert oder erstickt wird.

Erprobungsklausel

§ 45a des Gesetzesentwurfs rdumt es dem Verordnungsgeber ein,
einige oder auch alle Med. Einrichtungen rechtlich zu verselbstandigen.
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Dem Vemehmen nach besteht in dem zustindigen Ministerium, wie
bereits erwihnt, die Absicht, fliichendeckend alle Med. Einrichtungen
auf der Grundiage der Ermachtigung des § 45a rechtlich zu verselb-

standigen.

Die Chancen und die Risiken einer Separierung der Universitatskliniken
als rechtsfahige Anstalt des Offentlichen Rechts (oder GmbH) werden in
den beteiligten Kreisen, wie dies bei prognostischen Urteilen auch nicht
anders zu erwarten ist, unterschiedlich eingeschétzt und das Vertrauen
der Beteiligten darauf, dat die finanziellen und rechtlichen Rahmenbe-
dingungen auch tatsachlich den Erfordernissen der Hochschulmedizin
angepafit werden, wird unterschiedlich stark oder schwach ausgepragt
sein. Zukiinftige Entwicklungen konnen etwaige Besorgnisse bestatigen,
aber auch etwaigen positiven Erwartungen im Nachhinein Recht geben.
Dies spricht sehr dafiir, einen entwickiungsoffenen Weg zu beschreiten
und im Rahmen eines "weichen Ubergangs” mit zunéchst 2 bis 3 Med.
Einrichtungen den riickholbaren Versuch einer erprobungsweisen recht-
lichen Verselbstandigung zu unternehmen, wie dies im Referenten-
entwurf zum Gesetz zur Neuordnung der Hochschulmedizin seinerzeit
vorgesehen war. Erprobungs- oder Experimentierkiausein sehen bei-
spielsweise auch das Niedersichsische Hochschulgesetz vom 24.3.98
und das Bayer. Hochschuigesetz vom 24.7.98 vor. Es wird viel von
Wettbewerb gesprochen, warum salite es nicht auch einen Wettbewerb
der Systeme - hier: zwischen Standorten mit herkdmmlicher Rechts-
struktur und Standorten mit neuer Medizin-Struktur - geben. Nach Ablauf
einer gewissen Beobachtungszeit wird man dann feststellen kdnnen, ob
die neuen Herausforderungen an den Medizinbetrieb und die bundesge-
setzgeberisch ausgelésten Anpassungszwange wie auch die bestehen-
den Defizite im Bereich der Krankenversorgung und im Bereich von
Forschung und Lehre besser in einem rechtlich verselbstandigten Klini-
kum oder in der bisherigen Rechtsstruktur bewaltigbar sind, letztere

freilich systemimmanent nachgebessert (Trennung der Budgets fir
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Krankenversorgung und Forschung und Lehre; Ausbau oder Verfeine-
rung bestehender Steuerungsinstrumente wie beispieisweise Controliing,
Leistungserfassung, Personalbemessung, Budgetierung und von Anreiz-
systemen zur Fdrderung der klinischen Forschung und Lehre wie bei-
spielsweise Forschungspoois, leistungsorientierte Mittelverteilung, Rota-
tionsstellen; verbesserte Ausschdpfung von Effizienzreserven wie bei-
spielsweise Zentralisierung von Routinelabors; etc. pp.)

Bonn, den 12.8.1999
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