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Gesetz zur Neuordnung der Hochschulmedizin - Anhérung vor dem AusschuB fiir Wissen-
schaft und Forschung des Landtages NRW am 26. August 1999

Sehr geehrter Herr Prisident,

aufgrund Ihrer Einladung habe ich die Aufgabe iibernommen, bei der Anhérung vor dem Landtag
als Sprecher der Dekane der Medizinischen Fakultiten zu fungieren. Anliegend erhalten Sie die
schriftliche Kurzform meiner Stellungnahme mit der Bitte, diese den Mitgliedern der zustdndigen
Ausschiisse zuganglich zu machen.

Ich beabsichtige, meinen Vortrag auf dieser Vorlage basierend zu gestalten. Es gilt jedoch das ge-
sprochene Wort.

Mit freundlichen Griifien
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Stellungnahme der Dekane der Medizinischen Fakultiten in NRW
vor dem Landtags-AusschuB fiir Wissenschaft und Forschung am 26. August 1999

Die Medizinischen Fakultiten begriifen grundsatzlich die Neuordnung der Hochschulmedizin, haben
aber im Detail noch Bedenken bzw. Anderungswiinsche. Die Hauptaufgaben der Universitiat (Med. Fa-
kultiten) m Lehre und Forschung sollten bei der Neuordnung stirker zum Ausdruck kommen. Die Be-
messung der Ressourcen fiir die Krankenversorgung sollte stirker davon abhingig gemacht werden,
welche Leistungen fiir Wissenschaft, Forschung und Lehre zwingend erforderlich sind.

Im folgenden sind die Beitrége der einzelnen Fakultiten zusammengefaBt. Argumente, die von mehreren
Fakultéten eingebracht werden, sind durch Unterstreichung kenntlich gemacht. AusschlieBlich der Uber-
sichtlichkeit halber wird im folgenden bei der Bezeichnung von Funktionen und Positionen nur die
minnliche Form verwendet.

Zu cinzelnen Punkten des Gesetzentwurfs:

§ 39 UG: Klimscher
Vorstand

§ 40 UG: Arzthcher Di-
rektor

§ 41 UG: Verwaltungs-
direktor

§ 42 UG: Pflegedirektor

§ 44 UG: Leitung der
Abteilungen

$ 43 UG: Med. Ein-
richtungen aufierhalb
der Hochschule

Es gibt Bedenken, ob der Pflegedirektor diesem Gren chore -
bzw. mit Stimmrecht angehéren soll. Der Kluusche Vorstand entscheldet
u.a. iber Berufungen, fiir die eine Qualifikation der Abstimmenden er-
forderlich ist, die auch bei den Bewerbern vorausgesetzt wird.

Ansonsten solite der Pflegedirektor wie die anderen Mitglieder auch zeit-
lich befristet dem Vorstand angehéren.

Zu uberlegen wire. ob nicht auch der stellvertretende 4rztliche Direktor
Stimmrecht erhalten sollte. Begriat wird das volle Stimmrecht des De-

ren Vorgghlgg&gcht haben. Zuuberlegen wire, ob mcht auch che anderen
an der Fakultat vertretenen Gruppen dabei zu beteiligen sind.

Zu Kldren ist, wie die Leitungsfunktion des Arztl. Direktors von der des
Verwaltungsdirektors abzugrenzen ist.

Der Entwurf sieht nur das Vorschlagsrecht des Rektors vor. Auch hier
sollte ein Mmurkunasrecht der Fakultat bestehen Fraghch 15t aIlerdmacl
ob nicht die c D

sinnvoller \xggg. |

Abteilungsleiter konnen wirtschaftliche Verantwortung nur iibernehmen.
wenn ihnen auch dic entsprechende Personalverantwortung iibertragen
wird. Angeregt wird emn groBerer Handlungsspielraum der Abteitungs-
letter bei Personalentscheidungen bis hin zu betriebsbedingten Kiind:-
gungen (erfordert Anderung des Mitbestimmungsrechts des Personalra-
1es).

Daf} die Benennung von Lehrkrankenhausern der Zustimmung des Fach-
bereichs bedarf. wird begriiBit.



Ste;lqgggah_xgg_der Dekane der Medjzixmche_n Fakultiiten in NRW

Zum § 432 UG bzw. zum Entwurf der Rechtsverordnung:

Es stellt sich grundsatzlich die Frage, ob die Neuordnung der Hochschulmedizin durch eine Rechtsver-
ordnung oder durch Gesetz geschehen sollte. Mit Rechtsverordnung ginge es schnelier. Sollte die aktive
Mitgestaltung der Klinika sich aber auf dic bisherigen Anhorungen durch die Landesregierung be-
schrinken. wird nur der Weg der parlamentarisch-gesetzlichen Regelung gesehen.

Zu den einzelnen Punkten des Verordnungs-Entwurfs:

§ 1 Rechtsverordnung:  Liegenschaften soliten in Eigentum der Med, Einrichtungen diber chen. wo-
Errichtung. Rechtsnach-  bei es unterschiedliche Meinungen gibt, ob es sich dabei um alie Liegen-
folge, Vermogensuber-  schaften oder nur um die vorrangig dem medizinischen Gebrauch dienenden
gang handeln soll. ‘

Die Beibehalming der engen Verbindung von vorklinischen, klimsch-
theoretischen und klinischen Institutionen auf akademischen u. administrati-
vem Gebiet wird begriiBit.

§ 2 Rechtsverordnung in Abs. 1 heifit es: "Das Universitatsklinikum dient dem Fachbereich zur Ex-
Aufgaben fullung seiner Aufgaben in Forschung und Lehre": Diese Defimtion ist un-
scharf, der Begriff "dient" mul} operational definiert werden.

Der Fachbereich als "zahlender Gast” des Klinikums gewahrleistet durch die
peim Land beschiftigten Hochschullehrer die Verbindung zwischen Kran-
kenversorgung und Forschung und Lehre. Diese versteckte Gewéahrieistung
findet keine Entsprechung in der struktureilen Verbindung zum Klintkum.
das auBerdem vom Bekanntheitsgrad der klinischen Forscher profitiert

Abs 2 (Entscheidungen im Einvernehmen zwischen Klinikum und Fachbe-
reich). Da nicht immer Einvernehmen zwischen Klinikun und Fachbereich
erwartet werden kann_ist eine Regelung fiir Konflikie zu treffen. Als
Schlichtungsinstanz sind weder Aufsichtsrat noch Rektorat geeignet. da sie
jeweils nur fiir einen Bereich zustindig sind. Denkbar ware ein Gremium
aus Dekan. Prodekan, Arztlichem und Verwaltungsdirektor Anderer Vor-
schlag: Senat der Universitit.

Zu Abs 5 Wenn das Klinikum in Zukunft selbst die fiir seine Aufgaben er-
forderlichen Investitionen erfiillen soll, miissen personelle und finanzielle
Ressourcen fiir Bau und Erhaltung vom staatlichen Hochbauamt weg direkt
demn Klinikum zugeordnet werden. Es fehlt auBerdem eine Regelung. woher
hunftig Mittel fur Neubauten kommen werden, und dall weiterhin das HBFG
zutreffen wird

Im estitionen sollten nur in Absprache mit Fachbereich erfolgen

§ 3 Rechts\crordnung Angeregt wird die Ergdnzung um einen "demokratischen Unterbau” Ein
Organe Vorschlag sieht hierfiir eine "Klinikdirektorenkonferenz” (wie in Nieder-

sachsen) vor Diese hatte dann ein Vorschlagsrecht fiir arztl. Dircktor und
scinen Stellvertreter. Ein anderer Vorschlag wire, die relevanten Nhtarber-
tergruppen zu beteiligen. und darum einen "Klinikausschufl” zusitzhch in-
stallieren. in dem alie Abteilungsleiter, sowie je 2 Oberarzte, wissenschaftli-
che Mutarbeiter und nichtwissenschaftliche Mitarbeiter sitzen (in Anlchnung
an das Mainzer Modell). Der Klintkausschufl soll den Vorstand beraten so-
wie den Arztlichen Direktor und Stelivertreter nominieren.



Stellungnahme der Dekane der Medizinischen Fakultiten in NRW

§ 4 Rechtsverordnung:
Aufsichtsrat

§ 5 Rechtsverordnung:
Klinikumsvorstand

§ 6 Rechtsverordnung:
Satzung

§ 8 Rechtsverordnung:
Finanzierung

§ 9 Rechtsverordnung:
Arbeitnehmer

§ 10 Rechtsverordnung;
Personal der Universitat
mit Aufgaben im Klini-
kum

Denkbar ware die Ergénzung des Aufsichtsrates um: einen Vertreter des So-
zialministeriums, Kanzler, einen Professor des Fachbereichs, je einen Perso-
nalvertreter der wiss. bzw. nichtwiss, Mitarbeiter.

Von den externen Sachversténdigen sollten mindestens 1-2 umfangreiche
Kemntnisse in der Betriebsfithrung eines Krankenhauses haben.

Abs. 1 Nr. 2: Der Aufsichtsrat solite Mitglieder des klinischen Vorstandes -
mit Ausnahme Dekan - auch abberufen diirfen.

Abs. 1 Nr. 4 sollte zusatzlich die BeschluBfassung iiber Organisation und
Entwickiungsplanung vorsehen.

Ein Vorschlag sieht die Ergénzung dureh je 1 Vertreter der Oberéarzte, wis-
senschaftlichen und michtwissenschaftlichen. Mitarbeiter (jeweils mit bera-
tender Stimme) vor.

Vor Inkrafttreten der Rechtsverordnung mul} fiir die Entwitrfe der Satzung
und der Vereinbarung nach § 11 ein mehrheitlicher Konsens mit dem Klini-
kum u. der Medizinischen Fakultit vorliegen.

Satz | Nr. 3 sollte erginzt werden um: Einrichtung, Anderung und Aufhe-
bung medizinischer Zentren.

Der Verteilungsmechanismus und die Entscheidungsgrundiagen fiir die Zu-
fithrung (fiir Lehre und Forschung) an das Klimlum sind noch ungeklart.
Ferner ist unklar, ob vorklinische und klinisch-theoretische Ficher haus-
haltsrechtlich gesondert zu behandeln sind.

Wenn die Fakultit als gleichberechtigter und unabhingiger Verhandlungs-
partner des Klinikums erhalten bleiben soll, miissen die gesamten Mittel des
Landes fiir Forschung und Lehre zunichst an die Fakultit flieBen.

Durch die neue Rechtsform ist eine finanzielle Entlastung des Landes nicht
zu erwarten. Eine Verminderung der Zufithrung im Zusammenhang mit
Rechtsformdnderung wiirde die Handlungsfihigkeit von Kimikum und
Fachbereich stark gefahrden.

Getrennte Haushaltsfithrung setzt eine personell entsprechend ausgestattete
dekanatseigene Verwaltung voraus, was zum Gegenteil von schlanker Ver-
waltung fithren wiirde.

Notwendig ist Transparenz iiber die Verwendung der Ressourcen in den Be-
reichen Forschung und Lehre sowie Krankenversorgung, nicht nur fiir Kli-
nikumvorstand und Aufsichtsrat, sondem auch fur Kiinik- und Abteilungs-
direktoren. Auf deren Ebene sollten Globalbudgets inkl. Personalmitte] ein-
gerichtet werden.

Die arbeits- und tarifrechtliche Hoheit fiir nichtwissenschaftliches. Personal
in Forschung und Lehre ist noch nicht ausreichend geldé'm.

Die Stellune des wi b

it und Klinikum ist genauer ! gggig Professoren miissen, mssenschafth-
che Mitarbeiter sollten im Landesdienst verbleiben. Es gibt jedoch auch die
Meinung, wissenschaftliches Personal dem Klinikum (wegen der einstufigen
Form) der Personalvertretung zuzuordnen.

Im UG genannte Rechte und Pflichten in Forschung und Lehre miissen bei
Ausgestaltung der Arbeitsverhaltnisse erhalten bleiben. Anderungen des Ar-
beitsvertrages bzw. der Funktionszuweisungen im Rahmen der Strukturver-
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Stetlungnahme der Dekane der Medizinischen Fakultiten in NRW

§ 11 Rechtsverordnung:
Zusammenarbeit mit
Universitit, hier insbe-
sondere wechselseitig zu
erbringende Leistungen

§ 14 Rechtsverordnung:
Fachbereichsvorstand

§ 15 Rechtsverordnung:
Fachbereichsrat

§ 18 Rechtsverordnung:
Personalvertretung

§ 19 Rechisverordnung:
Ubergangsbestimmun-
gen

dnderung sollen der Zustimmung des Betroffenen bediirfen.

Damit das Uniklinikum konkurrenzfihig bleibt, ist eine ausreichende Zahl
wiss. Dauerstellen vorzuhalten.

Zu erginzen ist in Satz 1: Klinikum und Universitit regeln die Zusammen-
arbeit unter einvernehmiicher Beteiligung des Fachbereiches (...) durch Ver-
einbarung. Bei Dissens konnte das Ministerium als Mictler fungieren.

Es muB gewihrleistet sein, daB die interme Verrechnung von Leistungen
nicht zur Steuerpflicht derselben fithrt (etwa Mehrwertsteuer).

Leistungen soliten auch bei externen Anbietern eingekauft werden kénnen.

Starker hervorzuheben ist die Exekutivfunktion des Fachbereichsvorstandes;
die grundsétzlichen Entscheidungen trifft der Fachbereichsrat.

Abs. 1 Nr. 5: Die Zuritckweisung von Berufungsvorschidgen sollte nur bei
Rechts- und VerfahrensverstBen moglich sein.

Abs. 2 und 3: nach den Moglichkeiten des neuen Hochschulgesetzes miissen
nicht alle Mitglieder aus Gruppe der Professoren kommen. Als Mitglieder
emnzufiigen: Forschungsdekan und ein Vertreter der Studierenden.

Dessen Kompetenzen sollten nicht verringert werden, darum als Formulie-
rung in Abs. 1 Ziff 1-3: Aufgabe des Fachbereichsrates ist nicht Zustim-
mung, sondern BeschluBfassung.

Der Fachbereichsrat sollte zusétzlich iiber vom Vorstand beabsichtigte
Verteilung der Stellen und Mittel beschliefien.

Im Bereich Krankenversorgung wird ein einstufiges Personalvertretungsver-
fahren auch fiir wissenschaftliche Mitarbeiter vorgeschlagen. Der Personal-
rat der wissenschaftlichen Mitarbeiter soll auch Mitarbeiter in Cl und C2
vertreten kdnnen.

Fiir Nichtwissenschaftler sollen ebenfalls die Regelungen des LPVG weiter
gelten.

Wenn das Klinikum in Zukunft fiir seine Mitarbeiter allein verantwortlich
sein ist. sollte ein Ubergang der finanziellen Abwicklung fur Gehilter und
Uberstunden der Klinikummitarbeiter (und der anteiligen Verwaltungsko-
sten) vom LBV an das Klinikum erfolgen.

Der Griindungsrat sollte nur die Funktionen des Aufsichtsrates wahmehmen.
Ihm sollte auch der Dekan angehéren. Die Funktionen des Klintkumvorstan-
des sollte der bestchende Klinische Vorstand wahrnehmen.

Eine Neuwahl! von Dekan. Prodekan. Studien- und Forschungsdekan inner-
halb der 1fd. Amtsperiode ist nicht erforderlich.

Fiir Studien- und Forschungsdekan sollte eine Wahl auch aulerhalb der ge-
wihlten Mitgliedern des Fachbereichsrates méglich sein.
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