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. Sehr geehrter Herr Krause,

die Arztlichen Dirckvoren der Universititsklinika des Landes Nordrhein-Westfalen haben sich
umfassend mit dem Gesetzentwurf zur geplanten Neuvordnung der Hochschulmedizin
beschifrigt und nehmen nach einem gemesinsamen Treffen am 13.08.1993 nachfolgend dazu
Stellung:

Es bestand Konsens, dass mit diesem Geserz vor allem die kostenméfige Tremnung von
Forschung und Lehre auf der einen Seite von den aus der Krankenversorgung resuitierenden
Kosten auf der anderen Seite, einer Losung néher gebracht werden. Allerdings waren sich die
Beteiligten daritber einig, dass ein wirtschaftlicheres Handeln unter Erhaltung von Effizienz
und Sicherheit nur unter ciner Reihe von Bedingungen bzw. gesetzlichen Vorgaben zu,
erreichen ist. Auch wenn diese durch Vertreter anderer unjversitdrer Gremien bereits
. dargelegt wurden, solien sie im ¢inzelnen nachfolgend nochmals aufgefithit werden.

1. - Ziele der Rechtsformiinderung
Durch die Rechtsforminderung soll das Ziel einer verbessertzn Krankenversorgung bel
gleichzetuiger Sicherung der T eistungsfihigkeit und einer verbesscrten Wirtschaftlichkelt
erreicht werden. Diese Bestrebungen sind uneridsshich, da der zunehmende Weattbewerd
eine solche Enrwicklung zwingend verlangt.

2. Rechtsverordnung/Gesetz
Die im Gesetzentwurf unter § 45 a aufgefihrien Malgaben sollien picht durch =ine
Rechisverordnung geregelt werden, sondem wie in zndercn Bundeslindern durch ein
entsprachendes Gesetz. Nur dadurch kaon fiir die belroffonen Universititsklinika eine
wirkliche Bestandssicherung gowihrleistet werden.
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Rechtliche Verselbststiindigung des Klinikums

Bei der mit dem Gesetz vorgesehen Ausgliederung der Medizinischen Einrichrungen im
Bereich der Krankenversorgung aus dem Verbund der Universitdt sind in ihrem AusmaR
noch nicht absehbare Auswirkungen fiir dic Medizinische Fakultit und Universitit zu
erwarten. Nicht auszuschlieflen ist, dass mehr oder weniger umfangreiche Teile der
Medizinischen  Einrichtungen aus wirtschaftlichen Erwigungen nicht mehr
weiterbetrieben werden. Aus dem Gesetz miisste kiar erkennbar seih, unter welchen
Bedingungen die Aufidsung einzelner Geschifisbereiche - wenn ilbechaupt - moglich ist
Die neue Rechtsform muss auch eine Flexibilisierung des bisherigen restriktiven
Personalvertretungsgesetzes erméglichen.

Kapitalausstattung

Mit Inkraftireten des Gesetzes missen die jeweiligen Medizinischen Einrichtungen iber
eine Planungssicherheit verfiigen, =z.B. durch Sichersteliung des jéhriichen
Zufilhrungsberrages  fir mindestens finf Jahre. Nur auf diese Weise wird den
Medizinischen Einrichtungen ein eigensiindiges, erfolgsoricntiertes wirtschaftiiches
Handeln moglich sein. Dariber hinaus sind die fur die bekanmen umfangreichen
baulichen Sanierungen erforderlichen Investitionsmittel zumindest initial in einem
geeigneten Smfenplan festzulegen und zu garanticren. Ohne eine solche initiale finanzielle
Ausstarung wird durch die vorgesehene gesetzliche Neuordnung der Hochschulmedizin
keine Verbesserung der gegenwértigen angespannten Verhélinisse zu erwarten sein.

Bauhberreneigenschaft / Besitzverhiltnisse

Mit der Rechtsformanderung und fiir die weitere Enrwicklung der Universititsklinika
sollte dic Bauherreneigenschaft uneingeschrankt auf die jeweiligen Medizinischen
Einrichmungen bertragen werden. Im Sinne der Einthrung einer leistungsbezogenen,
erfolgsoptimisrenden Budgeticrung wire es sinnvoll, die zum Klinikum gehbrenden
Flichen und Gebéude in den Besitz und damit in die Verantwortlichkeit des Klinikums zu
iibergeben. Im Linzelfall missten die Eigenmumsverhilmisse zwischen Universitdt und
Klinik sorgfiltig auseinander dividiert werden. Nur 5o kann es gelingen durch potentielle
Kapitalgeber Bausubstanz zu sameren bzw. Neu- und Erweiterungsbauten zu erstellen und
gyf. Sicherheiien gegentiber Kapitalgebemn aufzuweisen.

Aufsichtsrat

Im Aufsichistat sollte die Vertretung des medizinischen Sachverstandes durch eine
bessere Beselzung sichergestellt werden. Entsprachende Anderungen des Gesetzentwurfes
sind deshelb unabdingbar. Um ¢in uakompliziertes und cffizientes Handeln des
Aufsichrsrates zu gewdhrleisien, muss fiir die Verireterinnen und  Vertreter der
Ministerien die rechtliche Grundlage fur eigensiindiges Handeln (z.B. Prokura)
geschaffen werden.
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7. Klinikdirektorenkonferenz - _
Wichtig ist die Etablierung einer Klinikdirektorenkonferenz, deren Mitglieder die
Direktorinnen und Direktoren der Kliniken, Abtellungen und Institute mit
Krankenversorgung sind. Diese Konferenz sollte eine beratende Funition gegentiber dem
Klinikumsvorstand haben. Dieser wiedernm hat eine [nformations- und Anhdrungspflicht
gegeniiber der Klinikdirektorenkonferenz. Die Klinikdirektorenkonferenz sollie ein
Vorschlagsrecht fiir die Wahl der Arzlichen Direktorin / des Arztlichen Direktors und
ihres / seines Vertreters haben. Der Vorschlag soll also nicht vom Rektorat im Benehmen
mit dem Fachbereich Medizin pemacht werden, sondem sich auf das Votum der klinisch
titigen Direktorinnen und Direkioren stittzen, die letztendlich fur das mit dem
Gesetzentwuwrf angestrebie erfolgreiche wirtschaftliche Handeln verantwortlich sind.

8. Arztliche Direktorin / Arztlicher Direktor
Zur bessersn Planungssicherheit sollte die Arntsperiode der Arztlichen Direktorn / des
Arztlichen Direktors von drei auf fiinf Jahre erhoht werden.

9. Pflegedirektion
Fiir den Fall, dass dic begrenzie Amtsdauer von ca. fiinf Jahren fiir die Arztliche
Direktorin / den Arztlichen Direktor die Mbglichkeit eines personellen Wechsels bei
unzureichender Leistung eréffnen soll, sollte diesc Regelung auch fiir die Pflegadirektorin
/ den Pflegedirektor und die Verwaliungsdirektorin / den Verwvaltungsdirektor zutreffen.
Fiir die Organisation und nachhaltige Qualititssicherung der Pflege scheint es sinnvoll,
die Aufgaben auf die Ebenc der Kliniken und Abteilungen zu verlagem.

Es sollie abschliefend nicht unerwihnt bleiben, dass die gegenwdirtigen gesetziichen
Vorgaben durchaus Moglichkeiten bieten, die mit dem Gesetz und der Rechisformanderung
verbundenen 7iele in erheblichem Umfang ebenfalls zu realisiercn.

Fiirr die Acszlichen Direktoren der Medizinischen Eirnchmingen der Hochschulstandorte
Nordrhsin- Westfalen

/< ﬂu« Vé.a.«« X

Prof. Dr. R. Ackermann
(Arzilicher Direktor)
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