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Stellungnahme der OTV-Bezirke NW I/NW I und des DAG-Landes-
verbandes NRW zu dem Gesetzentwurf der Landesregierung

Neucrdnung der Hochschulmedizin vom 24. Marz 1999 - Drucksache 12/3787

Die nachfolgenden Ausfiihrungen beziehen sich {iberwiegend auf den Begrin-
dungsteil und § 45 a des Gesetzentwurfes: '

Zu A. Aligemeines I. Ausgangslage und Problemstellung

Die in der Drucksache hierzu gemachten Ausfithrungen fir eine notwendige Reform
der Hochschulmedizin sind dem Grunde nach zutreffend und konzentrieren sich

auch aus unserer Sicht auf 2 Hauptursachen:

« Die seit 1993 durch die Gesundheitsstrukturreform der Bundespolitik stark veran-
derten Rahmenbedingungen im Bereich der Krankenhausfinanzierung (Einfihrung
eines Preissystems) und dass die Krankenhauser (auch Universitatsklinika) sich

im Wettbewerb behaupten miissen.

« Die starren hierarchischen Strukturen verhindern, dass die Universitatsklinika auf
die veranderten Rahmenbedingungen entsprechend filexibel reagieren kénnen
und hier sich vor allem gegeniiber den privaten Krankenhausbetreibem zu be-

haupten.

Fuar einen grundiegenden Reformbedarf in der Hochschulmedizin ist es aus unserer
Sicht jedoch eher von marginaler Bedeutung, getrennte Budgets fur die Aufgaben in
der Krankenversorgung einerseits und die Aufgaben in Forschung und Lehre ande-
rerseits einzufiihren. Transparenz des Budgets war und ist auch ohne Strukturver-

anderungen bzw. Rechtsformwechsel moglich.

Die aufgestellte Behauptung, dass der L andeszuschuf fiir Forschung und Lehre fOr
Aufgaben in der Krankenversorgung verwendet wird, ist ledigtich eine politisch moti-
vierte Vermutung und dient offiziell nur dem Zweck, eine Legitimation fiir das Einfrie-
ren oder gar auch Einkirzen des Zuschuftbetrages herzustelien. An dieser Stelle
wird die rein fiskalische Zielstellung der Landesregierung fir eine Neuordnung der

Hochschulmedizin deutlich.
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Wie wenig tragfahig die 0. a. Behauptung ist, 1463t sich im (ibrigen auch an der exak-
ten Gegenargumentation der Krankenkassen erkennen, die ihrerseits behaupten, sie
finanzierten mit ihren Beitragseinnahmen die Aufwendungen flr Forschung und Leh-
re. Aber auch die Kostentrager fur die Krankenbehandlung kénnen diese Behaup-
tung nicht nachweislich belegen.

Zu fl Neuregelung (a. Allgemeine Regelungen)

Der aus den vorgenannten Griinden unstreitig notwendige Handiungsbedarf mud
sich danach ausrichten, dass flir die weitere Entwicklung und den wirtschaftlichen
Erfolg eines Universitatsklinikums im Bereich von Forschung, Lehre, Studium und
Krankenversorgung wichtige Entscheidungen auch durch und far das Universitatskli-
nikum getroffen werden.

Mit den vorhandenen Strukturen, aber auch mit den beabsichtigten gesetzlichen
Veranderungen (ausgenommen § 45 a) werden die umfassend notwendigen Re-
formbediirfnisse nicht zu bewdltigen sein.

Es macht wenig - wenn nicht keinen - Sinn, lediglich einige Rechts- und strukturelie
Verfahrensénderungen bzw. einige Haushalts- und dienstrechtlichen Anpassungen
als ,Starkung" fir die Universitatskiinika vorzunehmen (deshalb ersparen wir es uns,
auf die dafiir vorgesehenen Anderungen niher einzugehen). Diese Strategie wird
{iber kurz oder lang auch die Universitatsklinika in die Arme der privaten Kranken-
hausanbieter treiben und zwar ganz entscheidend zu Lasten der Freiheit von For-
schung und Lehre. Erfahrungsgeman ist der privatwirtschaftliche Sektor nur an einer
Forschung interessiert, die profitabel ist. Nach unserer Einschétzung ist die Grundla-
genforschung dabei von geringerem Interessenwert, weil nicht in kurzer Zeit wirt-
schaftlich effizient und wird damit weiter eine staatliche Aufgabe mit entsprechender
Kostenbelastung bleiben.

Die Rahmenbedingungen des Gesundheitswesens hatten bereits {iber einen mehr
als sechsjahrigen Zeitraum auch fiir die Universitatsklinika gravierende negative Fol-
gen. Eine Verscharfung der bedrohenden Situation durch die anstehende Gesund-
heitsstrukturreform 2000 ist zu erwarten. So sind zukunftsorientierte Ver&nderungen
l&ngst Gberfillig, aber Zeit fir sog. Experimentierphasen, wie z. B. die Einfihrung der
Globalhaushalte im Hochschulbereich, steht zur Losung dieser Probleme nicht
(mehr) zur Verfligung. Wenn das Land NRW - davon gehen wir aus - auch weiterhin
ihre Universitatsklinika als Einheit von Forschung und Lehre mit der Krankenversor-
gung in &ffentlich-rechtiicher Tragerschaft beibehalten und unter Wettbewerbsbedin-
gungen eine gewinnorientierte Ubernahme durch private Unternehmensgruppen
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verhindern will (Zunahme der privaten Krankenhaustréager von 1980 bis 1997 =18 %
- Abnahme der &ffentlich-rechtlichen Krankenhaustrager 1990 - 1997 = 20 %)’, ist
eine rechtliche Verselbsténdigung der Universitatsklinika unausweichlich.

Diese Konsequenz findet im § 45 a des Gasetzentwurfes inhaltlich einen Losungs-
ansatz. Die dort vorgesehene Verordnungsermachtigung - mit oder ohne Zustim-
mungsvorbehalt durch den Wissenschaftsausschufd - mufl jedoch aus verfassungs-
rechtlichen Griinden abgelehnt werden. Eine rechtliche Verselbstandigung der Uni-
versitatsklinika mit den notwendigen Anderungen des Haushaltsrechtes und des
Krankenhausrechtes - um hier nur die wichtigsten zu nennen - kann nur durch ein

Gesetz erfoigen.

Diese gesetzlichen Regelungen miissen mit kiaren inhaltlichen Festlegungen kon-
kretisiert werden. Die vorliegende Fassung des § 45 a enthélt dagegen nur einige
unverbindliche Regelungsvorgaben (Abschnitt 1 - 3), die nicht dem Ministerium - oh-
ne pariamentarische Kontrolle - zur Ausformulierung und Festlegung Gberlassen

bleiben dirfen.

Zu 11 Neuregelung (b. rechtliche Verselbstindigung von Medizinischen
Einrichtungen)

Ausgehend von der eindeutigen Festiegung im Begriindungsteil zu diesem Gesetz-
entwurf, wonach die Einheit von Forschung und Lehre mit der Krankenversorgung
nicht zur Disposition steht, scheidet die im § 45 a genannte private Rechtsform von
vornherein aus. Dartiber hinaus ist eine private Rechtsform (von Frau Ministerin
Behler wird hier haufig die GmbH genannt) fur ein unternehmerisches Handein, um
sich im Wettbewerb behaupten zu kdnnen, nicht die Ultima-Ratio-Losung.

Der Entwurf der Landesregierung beschrankt jedoch Verantwortung und Entschei-
dungsmacht der Organe im Wesentlichen auf die Durchfithrung ministerieller Vorga-
ben. So ist die Vermutung zuléssig, daB alle wesentlichen untemehmerischen Ent-
scheidungen dem Aufsichtsrat nicht {ibertragen werden und so in der Gewahrstra-
gerverantwortung verbleiben, Damit verbleiben fast alle mehrstufigen Entschei-
dungsprozesse im Verhaltnis zur heutigen Organisationsform unverandert. Die Ziel-
setzung einfacher Entscheidungsstrukturen und kurzer -wege ist damit nicht zu reali-

sieren.

' Prof. Dr. Neubauer: Umstrukturierung des deutschen Krankenhausmarktes
(Krankenhausumschau 3/99})
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Wie wenig autonom bzw. stark der Aufsichtsrat im Vergleich zu den Selbstverstand-
lichkeiten privater Unternehmensverfassungen ist, erhellt die eher periphere Tatsa-
che, daR alles weitere iiber eine Rechtsverordnung (§ 45 a Absatz 2) gestaltet und
entschieden werden kann.

Um auch weiterhin die staatliche Verantwortung fir die Freiheit von Forschung und
Lehre und eine soziale Gesundheitsversorgung garantieren zu kénnen, kommt als
Rechtsform nur die selbstandige {mit eigener Rechtspersdnlichkeit) Anstait des 6f-
fentlichen Rechts in Betracht. Nach unserer Bewertung hat die Anstait des 6ffentli-
chen Rechts den entscheidenden Vorteil einer weitgehenden Gestaltungsfreiheit;
das heifyt, in der Anstalt des &ffentlichen Rechts kénnen die Eigenschaften und
Strukturen privater Rechtsformen beliebig implementiert werden.

Wir empfehlen jedoch, eine Entscheidung fir eine rechtliche Verselbsténdigung der
Universitatskiinika und die inhaltliche Gestaltung unbedingt durch eine exterme Be-
ratung {mit dieser Materie vertrauter Experten) unterstitzen zu lassen und keines-
falls diesen ProzeR den in hierarchisch und kameralistischen Denkstrukturen ver-
hafteten Behorden zu Uberlassen.

Dartiberhinaus darf die Uberfihrung in eine andere Rechtsform nicht unter Zeitdruck
erfolgen. Insoweit solite der Zeithorizont filr das Inkrafttreten der gesetzlichen Neu-
ordnung der Hochschulmedizin zum 01.01.2000 nochmals emsthaft iiberdacht wer-
den.

Zielstellungen fiir einen Rechtsformwechsel (selbsténdige Anstalt des &ffentli-
chen Rechts) aus gewerkschaftlicher Sicht

« Gleichstellung der Rahmenbedingungen der privaten Krankenhaustrager auch fiir
die Universitatsklinika.
Eine Wirtschaftsfihrung, de derjenigen privater Unternehmer moglichst nahe
kommt, erfordert eine unternehmerische Autonomie, die u. a. die Entscheidungs-
befugnis beinhaltet Uber,

= das Leistungsangebot und die Marktteilnahme (wie z. B. freien Zugang zu In-
vestitionsmitteln auf dem Kapitaimarkt, kurze und autonome Entscheidungswe-
ge)

+ die Verfugbarkeit und Verfigung Gber untemehmerische Ressourcen (wie z. B.
Bauherreneigenschatft und eigenes Liegenschaftsvermdgen)

+ die Unternehmensstruktur und Organisation (wie z. B. ein Management, das
der Qualitat der privaten Krankenhausanbieter entspricht)
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+ die Investitionen und deren Finanzierung in die Verantwortung der Unterneh-
mensfuhrung legt (wie z. B. Aufgabe des &ffentlichen Haushaltsrechts und Er-
satz durch ausschliel3liche Wirtschaftsfiihrung).

e Weiterhin Einheit von Forschung und Lehre mit der Krankenversorgung gemein-
sam in der Anstalt.

« Festschreibung im Krankenhausgesetz, daB Universitatsklinika weiterhin Kran-
kenhauser der Spitzenversorgung sind und nicht wie derzeit von der Landesregie-
rung beabsichtigt, Universitatskiinika zu Krankenh&usern der Regionalversorgung
herabgestuft werden.

Wenn Gewerkschaften und Personalrate fiir untemehmerische Strukturen unter
Fortbestand der éffentiich-rechtlichen Verantwortung in staatlicher Tragerschaft pla-
dieren, sind aus ihrer Sicht und aus ihrem Selbstversténdnis bei der Neuordnung der
Hochschulmedizin fiir die Beschéftigten konkrete und vor allem bestandssichernde
Regelungen durch in das Gesetz aufzunehmende verbindliche Festlegungen vorzu-

sehen, im einzelnen

« paritatische Arbeitnehmerbeteiligung im Aufsichtsrat/Verwaltungsrat; d. h. gleich-
berechtigte Teiinahme der Arbeitnehmerinnen an Entscheidungsprozessen in ih-
rem Untemehmen und damit Mitverantwortung fur das Untemehmen,

e Zusammensetzung des Klinikumvorstandes {max. 5 Mitglieder) mit Austichtung an
den wirtschaftlichen und organisatorischen Erfordernissen des Krankenhausbe-
triebes; d. h. Aufgabe der bisherigen Zentrierung auf die C 4 Professoren: Ver-
waltungsdirektor/in, Arztliche/r Direktorfin, Pflegedirektor/in, Dekan/in, Arbeitsdi-

rektor/in,

« die Beteiligung der Beschaftigten sowoh! im Aufsichtsrat/Verwaltungsrat als auch
im Klinikumvorstand entspricht den Erwartungen des Gesefzentwurfes (vgl. Be-
griindungsteil), in allen Bereichen die Mitarbeitermotivation zu erhéhen.

« Uberleitung des vorhandenen Personals durch Tarifvertrag (vor Inkrafitreten des
Gesetzes),

« einheitliche Personalstruktur; d. h. alle Beschaftigten sind Beschaftigte der An-
stalt,

o weitere Zugehérigkeit zur TdL und VBL (ist durch das Gesetz verbindlich festzu-
schreiben),
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e Erklarung der Gewahrstragerschaft durch das Land

» konkrete Festlegungen, unter weichen Bedingungen es der Anstalt des 6&ffentii-
chen Rechts miglich ist, eigene Untemehmen zu griinden, sich an Unternehmen
zu beteiligen oder Unternehmen auszugriinden {Bestandsschutzregeiungen fair
die Beschéftigten im Uberleitungstarifvertrag).

Zusammenfassung

Insgesamt ist festzuhaiten, dal der vorliegende Gesetzentwurf bei weitem nicht dem
eigenen im Begrindungsteil beschriebenen Reformanspruch entspricht und vor al-
lem aus gewerkschaftlicher Sicht eine Beteiligung der Arbeitnehmerlnnen fiir eine
neugeordnete Hochschulmedizin ganzlich ausspart, wobei doch aile Erfahrungen
immer wieder bestétigen, dafl erfolgreiche Verdnderungen nur mit den Beschaftigten
und mit deren Aktzeptanz umsetzbar sind.

Des weiteren ist festzustellen, dalk der vorliegende Gesetzentwurf keine genauen
und nachvollziehbaren Regelungsinhalte enthalt.

Es failt auch ganz besonders auf, dal® der vorliegende Gesetzentwurf einschiiellich
Begriindung so gut wie keine gesundheitspolitischen Aspekte enthalt bzw. in dieser
Hinsicht keineriei Positionen vorzufinden sind. Offensichtlich werden die Rahmenbe-
dingungen der Gesundheitspolitik lediglich reglstnert und mit gesetzlichen Ande-
rungsabsichten darauf reagiert.

Weder Akzente noch MaRnahmen flir eine politische EinfluRnahme der Landesregie-
rung gegeniiber der Gesundheitspolitik des Bundes sind in diesem Gesetzentwurf
mit aufgenommen.

Wir halten den vorliegenden Gesetzentwurf zwar fir beratungs- und weiterentwick-
lungsfahig, aber gegenwdrtig nicht fir verabschiedungswardig.

Die Gewerkschaften fordern eine grundlegende Uberarbeitung der Drucksache
12/3787.

Anlage:
Das Eckpunktepapier der Gewerkschaften OTV und DAG in der Fassung vom

18.03.1999 als Arbeitsmaterial zu dieser Stellungnahme.

Diisseldorf/Bochum, 29. Juli 1999
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Eckpunkte flir eine Gesetzesinitiative der Gewerkschaften OTV und DAG
zur Anderung des Universitiitsgesetzes des Landes NRW fiir die
Medizinischen Einrichtungen (ME) in NRW

Die Gremien der Gewerkschaften OTV/DAG sind der Auffassung, dall das
Universitatsgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen folgende Mindestanforderungen
erfiillen sollte:

1. Die Medizinischen Einrichtungen (ME) in NRW werden als organisatorisch,
verwaltungsmafig und finanzwirtschaftiich verselbstandigter Teil der jeweiligen
Universitat gefthrt. Sie haben  eine eigenverantwortliche, an
betriebswirtschaftlichen Anforderungen orientierte Wirtschaftsfithrung
(Landesbetrieb). Hierzu sind die bestehenden rechtlichen Rahmenbedingungen
auszuschopfen. Die ME verfolgen ausschlielich und unmitteloar gemeinniitzige
Zwecke im Sinne der Abgabenverordnung. Sie dirfen wirtschaftlich tatig werden.

Sie haben eine eigenstandige und eigenverantwortliche Personal- und
Wirtschaftsverwaltung, die die Organe und Einrichtungen zur Krankenversorgung
sowie die Fachbereiche Medizin bei der Erfillung der jeweiligen Aufgaben
unterstitzt.

2. Ziele des Gesetzes sind

« die Sicherstellung der Krankenversorgung als Maximalversorgung und deren
Finanzierung,

« die Sicherstellung und Weiterentwicklung von Lehre und Forschung und deren
Finanzierung,

« die Sicherstellung der Lehraufgaben fir das Studium, der &arztlichen Fort- und
Weiterbildung sowie der Aus-, Fort- und Weiterbildung von Angehérigen
anderer Fachberufe im Gesundheitswesen,

« die Sicherung der Beschéftigung im Landesdienst,

« die Sicherstellung der tariflichen Standards.

3. Mafnahmen zur Durchfithrung des Gesetzes sind

o die Bereitstellung der erforderichen Finanzmittel (Aufschlisselung nach
Bereichen,

« die Regelungen (ber das Zusammenwirken von Land und Hochschule in
Angelegenheiten der Medizinischen Einrichtungen durch die Schaffung von
Verwaltungsraten als besonderen Organen,

« die Regelungen {iber die Rechtsstellung und Aufgaben des
Klinikumsvorstandes und des Klinikumsausschusses.
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4. Aufgaben der Medizinischen Einrichtungen

Die Medizinischen Einrichtungen umfassen die vorklinische Medizin, die klinisch-
theoretische Medizin, die klinisch-praktische Medizin, die Zahnmedizin und die
Zentralen Dienste sowie Ausbildungsstiitten nach § 2 Nr. 1 a des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes in der Fassung vom 10. April 1991, geandert
durch § 16 Abschnitt 5 des Masseur- und Physiotherapeutengesetzes vom 26.
Mai 1994, zuletzt ge#ndert durch das 2. Gesetz zur Neuordnung von
Selbstverwaltung und Eigenverantwortung in der gesetzlichen
Krankenversicherung (2. GKV-Neuordnungsgesetz - 2. GKV-NOG) vom 23. Juni
1997. Sie werden als organisatorisch, verwaltungsméafig und finanzwirtschaftlich
verselbstandigter Teil des Fachbereichs Medizin als Landesbetrieb gefuhrt, Unter
Wahrung des Grundsatzes der Verbindung von Forschung, Lehre und
Krankenversorgung tragen sie eigene Verantwortung fir die wirtschaftliche
Verwendung der ihnen zur Verfigung stehenden personellen und sachlichen
Ausstattungen sowie der zugewiesenen und erwirtschafteten Mittel. Im Bereich
von Forschung und Lehre arbeiten sie eng mit dem Fachbereich Medizin
zusammen. Dabei bleiben die Aufgaben von Forschung und Lehre des
Fachbereiches Medizin unberiihrt.

Die ME nehmen dariber hinaus neben den Lehraufgaben fir das Studium
Aufgaben der &rztlichen Fort- und Weiterbildung wahr und beteiligen sich an der
Aus-, Fort- und Weiterbildung von Angehdrigen anderer Fachberufe im
Gesundheitswesen sowie an Ausbildungsgangen nach dem
Berufsbildungsgesetz.

Die ME kénnen noch weitere Aufgaben iibernehmen.

Das zustandige Ministerium wird ermachtigt, den Medizinischen Einrichtungen
nach Anhérung durch Verordnung weitere Aufgaben zu tibertragen, soweit sie mit
den vorgenannten zusammenh&ngen. Far die hierdurch entstehenden Kosten
sind die erforderlichen Mittel bereitzustellen.

Den Medizinischen Einrichtungen sind die fur den Betrieb notwendigen
Zustandigkeiten vor allem in personellen, organisatorischen und finanziellen
Angelegenheiten zu Gbertragen. Nachfolgende Punkte sind dabei besonders zu
berlicksichtigen:

o Die kaufmannische Wirtschaftsfiihrung wird eingefihrt {§ 38 (6) ...; die Regein
der kaufmannischen Buchfihrung finden Anwendung}:
die Jahrichkeit wird aufgehoben,
die Deckungsfahigkeit im gesamten Erfolgsplan wird hergestellt,
erwirtschaftete Uberschiisse des abgeschlossenen Erfolgsplans kdnnen
dem Vermbégensplan zugefiithrt werden,
die Maglichkeit, Rucklagen zu bilden.
« Die Zustandigkeit fur die Investitionsplanung und fir die Baudurchfihrung wird
den Medizinischen Einrichtungen iibertragen.
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Die gewahrten Mittel des Landes fr Forschung und Lehre stehen dem
Fachbereich Medizin nach MaRgabe des Wirtschaftsplanes zur Erfilllung seiner
Aufgaben zur Verflgung. Der Fachbereich beriicksichtigt bei seiner
Verteilungsentscheidung die Belange von Forschung und Lehre in den Kliniken
und Instituten der Medizinischen Einrichtungen.

5. Organe der Medizinischen Einrichtungen
5.1 Verwaltungsrat
Dem Verwaltungsrat gehdren an:

Rektor cder Rektorin

Kanzler oder Kanzlerin

ein externer Vertreter oder eine externe Vertreterin aus Wirtschaft oder Politik

vier Vertreter oder Vertreterinnen des Personals auf Vorschiag des

Personalrats der ME

e zwei Vertreler oder Vertreterinnen auf Vorschiag der in der ME
tarifvertragsschlieRenden Gewerkschaft

* je ein Verreter oder eine Vertreterin der zustindigen Ministerien (MWF, FM

MAGS)

Die Mitgliedschaft im Verwaltungsrat ist ehrenamtiich und fiir eine Amtsdauer
von 4 Jahren festzulegen.

Folgende Aufgaben und Rechte erhalt der Verwaltungsrat:

» die Struktur- und die Entwicklungsplanung der ME auf der Grundlage des
Vorschlages des Klinikumsvorstandes festzulegen,

» die Geschéftsfihrung der ME zu Gberwachen, hierzu gehoren:

BeschluBifassung Gber den Wirtschaftsplan,

Entscheidung Uber die Feststellung des Jahresabschlusses,

Entlastung des Klinikumsvorstandes,

Entscheidung Uber die bauliche Entwicklung und dber groRe
Baumafinahmen nach Mafllgabe der Geschaftsordnung,

Zustimmung zum AbschluB von Vertragen mit der Universitat und deren
Instituten mit auBeruniversitdren Einrichtungen, die in Kooperation mit den
ME an der Erfillung der Aufgaben mitwirken sollen,

 ein Informations-, Einsichts- und Priifungsrecht hinsichtlich der Unterlagen
und Vorschlage der ME,

e zur Beratung und Entscheidungsfindung kann der Verwaltungsrat
Sachverstandige beauftragen,

+ die Bestellung und Abberufung des Verwaltungsdirektors oder der
Verwaltungsdirektorin, des Arztlichen Direktors oder der Arztlichen Direktorin,
des Direktors oder der Direktorin des Pflegedienstes nach Anhdrung des
Klinikumsausschusses, die Bestellung und Abberufung des Arbeitsdirektors
oder der Arbeitsdirektorin (bedarf der Zustimmung der Mehrheit der
Vertreter/innen des Personals),
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5.2

e die Entscheidung Uber die Festlegung der Vergltung flr den
Verwaltungsdirektor oder die Verwaltungsdirektorin und des Direktors oder der
Direktorin des Pflegedienstes und des Arbeitsdirektors oder der
Arbeitsdirektorin.

Die Fuihrung des Verwaltungsrates sollte Uber eine Geschaftsordnung fesigelegt
werden, wobei folgende Punkte deutlich zu regein sind:

s das Stimmrecht,
o der Vorsitz sowie die Stelivertretung,
» die Mehrheitsfahigkeit bei Beschliissen.

Klinikumsvorstand
Dem Klinikumsvorstand gehéren an:

Der Dekan oder die Dekanin des Fachbereichs Medizin

der Verwaltungsdirektor oder die Verwaltungsdirektorin,

der Direktor oder die Direktorin des Pflegedienstes

ein Arbeitsdirektor oder eine Arbeitsdirektorin

der Arztliche Direktor oder die Arztliche Direktorin

zwei Leiter oder Leiterinnen einer Klinik oder eines Institutes der vorklinischen
Medizin, der klinisch-theoretischen Medizin, der klinisch-praktischen Medizin
oder der Zahnmedizin.

Die Amtszeit soll 4 Jahre betragen. Eine Wiederwahl ist zulassig.

Der Klinikumsvorstand leitet die Medizinischen Einrichtungen und ist fur alie .
Angelegenheiten zustindig, die nicht aufgrund besonderer Bestimmungen
geregelt sind. Unter Beriicksichtigung der kaufmé&nnischen und wirtschaftlichen
Grundsatze obliegen dem Klinikumsvorstand die Festlegung der Aufgaben und
Ziele in der Krankenversorgung, die Weiterentwickiung der Medizinischen
Einrichtungen sowie im Einvernehmen mit dem Fachbereich Medizin die
Festlegung der Aufgaben und Ziele in Forschung und Lehre,

Insbesondere sind folgende Aufgaben und Rechte in gesetzliche Regelungen
mit aufzunehmen:

e Aufstellung des Wirtschaftsplanes nach vorheriger Beratung mit dem
Klinikumsausschul zur Beschluf3fassung durch den Verwaltungsrat

o Erstellung des Jahresabschlusses nach  Beratung mit dem
Klinikumsausschuss o

e Planung und Koordinierung der baulichen Entwicklung der Medizinischen
Einrichtungen zur Entscheidungsvorbereitung fiir den” Verwaltungsrat bei
grolken Bauvorhaben sowie Entscheidungen tiber kleinere Baumafinahmen
und deren Koordinierung

e Entscheidung Uber die Zuordnung des Personalbudgets, von Raumen,
Sachmitteln und Betten nach MaRgabe des Wirtschaftsplanes
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e Controlling: Uberwachung und Sicherstellung der Qualitdt der
Krankenversorgung und der wirtschaftiichen Betriebsfihrung

+ Berufungszusagen im Bereich der ME, soweit finanzielle Belange der
Krankenversorgung berlihrt werden, kdnnen nur im Einverstdndnis mit dem
Klinikumsvorstand und Verwaltungsrat getroffen werden.

» Beratung, Vorbereitung der Beschliisse des Verwaltungsrates und deren
Umsetzung sowie Teilnahme an Sitzungen des Verwaltungsrates.

Der Verwaltungsdirektor oder die Verwaltungsdirektorin fithrt die laufenden
Geschéfte der Verwaltung der ME. Dazu gehéren:

e Fihren der kaufménnischen, verwaltungstechnischen und wirtschaitlichen
Bereiche

o die Vertretung der Medizinischen Einrichtungen in taufenden Verwaltungs-
und Finanzangelegenheiten sowie in Rechtsangelegenheiten

e die Veriretung in Budgetverhandiungen im Benehmen mit dem Arztlichen
Direktor oder der Arztlichen Direktorin, dem Direktor oder der Direktorin des
Pflegedienstes und dem Arbeitsdirektor oder der Arbeitsdirektorin

« Bauunterhaltung und Baumafinahmen

Der Arbeitsdirektor oder die Arbeitsdirektorin flihrt die laufenden Geschéfte des
Personalwesens.

Der Arztliche Direktor oder die Arztliche Direktorin koordiniert die
Krankenversorgung. Er oder sie nimmt an den Sizungen des Fachbereichs
Medizin und des Senats, soweit die Medizinischen Einrichtungen betroffen sind,

mit Rede- und Antragsrecht teil.

Der Direktor oder die Direkiorin des Pflegedienstes nimmt die zur
Gewahrleistung der Krankenpflege notwendigen Aufgaben und Befugnisse wahr.

Der Dekan oder die Dekanin vertritt die Belange von Forschung und Lehre des
Fachbereichs Medizin im Klinikkumsvorstand und fihrt die Geschéfte des
Fachbereichs Medizin. Der Fachbereichsrat stelit die Belange von Forschung
und Lehre sicher.

Die Vertreter oder die Vertreterinnen der Leiter oder Leiterinnen der Kliniken
oder Institute im Klinikum nehmen die Interessen dieser Einrichtungen bei den
Entscheidungen des Klinikumsvorstandes wahr.

Néheres ist durch eine Geschéaftsordnung zu regeln.

5.3 Klinikumsausschull
Dem Klinikumsausschul® sollen angehdren

o funf Leiter oder Leiterinnen der klinisch-theoretischen Medizin oder der
kiinisch-praktischen Medizin oder der Zahnmedizin,
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« zwei habilitierte Mitglieder des Fachbereichs Medizin,

o vier wissenschafiliche Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter, wovon zwei keine
arztliche oder zahnarztliche Tatigkeit austiben

« vier nichiwissenschaftiche Mitarbeiter oder Mitarbeiterinnen, davon zwei dem
Pflegedienst angehdrige Perscnen

Die Mitglieder werden von den jeweiligen Personengruppen gewahit.
Der Klinikumsausschuft berat den Klinikumsvorstand, dabei sind ihm alle

Informationen zugangig zu machen. Naheres wird {iber eine Satzung und
Geschaftsordnung geregelt.

6. Finanzielle Ausstattung der ME im Ubergangszeitraum

Um den Medizinischen Einrichtungen Planungssicherheit bei ihren
Umstrukturierungsprozessen zu geben, ist ein Ubergangszeitraum  von
mindestens 5 Jahren festzulegen, zusétzlich ist erforderlich, den Zuschufy for
Forschung und Lehre vom Ausgangsniveau in den 5 Jahren entsprechend den
Kostensteigerungen stetig anzupassen.

wahrend des Ubergangszeitraums sind fir die Bemessung des finanziellen
Aufwandes fir Forschung und Lehre (durch die ME und das zustandige
Ministerium) von der Landesregierung geeignete Parameter zu entwickeln und
danach anzuwenden.

Den ME sollte jeweils pro Standort eine Anschubfinanzierung in Hohe von 25
Millionen DM zur Verfligung gestelit werden.

Die dariiberhinaus notwendigen Investitionen missen im Ubergangszeitraum
erfoigen.

. Zielvorgaben zur Bettenzahl und Behandlungsplatzen

Unter Berlcksichtigung des Landeskrankenhausgesetzes wird das zusténdige
Ministerium erméachtigt, in Abstimmung mit dem Ministerium fir Arbeit, Gesundheit
und Soziales und den Gremien zur Krankenhausplanung (unmittelbar und
mittelbar Beteiligter) unter Beachtung der Gewahrleistung einer angemessenen
regionalen und tiberregionalen Versorgung in den jeweiligen
Versorgungsgebieten und zur Sicherstellung von Lehre und Forschung die Anzahl
der Betten und der Behandlungsplatze festzustellen.

Die Landesregierung hat dazu eine Zielplanung vorzulegen.
Bei erforderlichen Veranderungen der Bettenkapazitaten und der Anzahi der

Behandlungsplatze ist zu gewahrieisten, daft der ME die Voraussetzung flr
Forschung und Lehre, Krankenbehandlung und die notwendige arztliche
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Weiterbildung sowie die Voraussetzung filr die Ausbildungsstéitten erhaiten
bleiben.

8. Mitbestimmung

Alle Beschaftigten sowohl des nichtwissenschaftlichen als auch des
wissenschafilichen Personals bleiben Beschaftigte der ME (Landesbetrieb).

Soweit in begriindeten Ausnahmeféllen Teile der ME in eine andere Tragerschaft
tberfiihrt werden sollen, ist die Ubemahme von Personal in
Uberleitungstarifvertragen zu regeln.

Bei den Medizinischen Einrichtungen werden einheitliche Personalrdte flr alle
Beschéaftigten gebildet.

An der Vorbereitung der im Zusammenhang mit der Entwicklung der Anzahi der
Betten und der Behandlungspldtze erforderlichen personalwirtschaftlichen
MaRnahmen sind die zustdndigen Personalvertretungen zu beteiligen.

Dienststellenleiter/in im Sinne des LPVG ist derfdie Vorsitzende des
Klinikumsvorstandes.

Die Personalrdte der Medizinischen Einrichtungen kdnnen  eine
Arbeitsgemeinschaft bilden, der aus jeder ME bis zu zwei Mitglieder angehdren.
Eine entsprechende Freistellung fir die Tatigkeit in der Arbeitsgemeinschaft ist
vorzusehen.

Es wird ermdglicht, im Rahmen der Umstrukturierungsprozesse der Medizinischen
Einrichtungen Betriebs- und Dienstvereinbarungen abzuschlieBen, soweit keine
gesetzlichen oder tariflichen Bestimmungen dem widersprechen.

OTV NW | und NW Il / DAG
Diisseldorf/Bochum
18. Méarz 1999
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