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Offentliche Anhdrung zum Gesetzentwurf der Landesregierung zur Neuordnung der
Hochschulmedizin N_ordrhein-Westfalen am 26. August 1999 im Plenarsaal des Landtages
Stellungnahme der Arztekammer Nordrhein

Sehr geehrier Herr Krause,

anbei {ibersenden wir lhnen die Stellungnahme der Arztekammer Nordrhein zum Gesetzentwurf der
Landesregierung zur Neuordnung der Hochschulmedizin. Wir bitten Sie, diese an die zustidndigen
Sachverstindigen weiterzuleiten sowie am Tage der AnhSirung im Pienarsaal des Landtages
auszulegen,

Fiir Rickfragen stehen wir geme zur Verfiigung (Dr. Levartz: Tel.-Nr. 02 11/43 02 2 16).

Wir bedanken uns im voraus fiir lhre Bemlihungen und verbleiben
mit freundlichen GriiRen.
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(Dr. rer. pol. Woifgang Klitzsch)

Geschiiftsflihrer
Arztehaus Nordrhein, Tersteegenstrage 31, 40474 Disseldorf Bankverbindungen
Postficher 300142 und 300161, 40401 Dusseldort Commerzbank AG, Disseldor?
Kernarbeitszeit: (BLZ 30040000} 3106911
Montag bis Donnerstag 9 Uhr bis 16 Uhr, Freitag 9 Uhr bis 14 Uhr Deutsche Apotheker- und Arztebank eG, Disseldort

Telefon {0211) 43020 : Telefax {0211) 4302-200 {BLZ 300606 01) 0001145290



Stellungnahme der Arztekammer Nordrhein zum Entwurf des Gesetzes zur
Neuordnung der Hochschulmedizin

Die Hochschulmedizin in Nordrhein-Westfalen hat beziiglich Patientenversorgung, Lehre und
Forschung im nationalen und internationalen Vergleich einen anerkannt hohen Stand. Sie ist fiir das
Gesundheitswesen als Standorifaktor im Bereich medizinisch und medizintechnischer Innovation von
hervorgehobener Bedeutung.

Obwohl die Arztekammer Nordrhein nicht unmittelbar zur Stellungnahme aufgefordert worden ist,
sehen wir uns dennoch verpflichiet, zu einigen Punkten des Gesetzentwurfs Stellung zu nehmen,

Die Arztekammer hait eine Strukturreform der Hochschulmedizin fiir geboten und begriiBt, daR im
neuen Gesetz die Eigenstandigkeit und Flexibilitét der Universitétskiiniken gefrdert werden soli, um
auf die sich verdndemden Rahmenbedingungen der gesundheitspolitischen und Gkonomischen
Entwicklung reagieren zu kiinnen.

Die Arztekammer begriiBt des weiteren, daB die Transparenz des Budgets fiir Krankenversorgung,
Forschung und Lehre gesteigert werden soll.

Dennoch méchte die Arztekammer auf einige Gefahren hinweisen, die sich durch die Verdnderung der
Rahmenbedingungen im vorfiegenden Gesetzentwurf fiir die Medizinischen Fakultdten und
Universitétsklinika ergeben kénnen.

Durch die geplante Trennung der Budgets flir Forschung, Lehre und Patientenversorgung werden die
Probleme der Unterfinanzierung in allen drei Bereichen nicht behoben, im Gegenteil besteht die
Gefahr, daft iibergreifende Funktionen und Aufgaben der fiir die Teilbudgets verantwortungtragenden
Stellen lediglich als Belastung interpretiert und somit vernachléssigt werden.

Zu diesen gefdhrdelen ilbergreifenden Funklionen gehdrt insbesondere die Aufgabe der
Universititsklinika, die Ausbildung der zukiinftigen Arztinnen und Arzte und deren fachirztliche
Weiterbildung sowie den Erhalt und die Weiterentwicklung von Mafinahmen der intemen und extemnen
Qualitdtssicherung des pﬂegeﬁschen und &rztlichen Handeins sicherzustellen.

Der Gesetzentwurf enthdlft auBerdemn keine Angaben dazu, welche Auswirkungen die Privatisierung
der Hochschulklinika auf die bisherigen Arbeitsvertrige der wissenschaflichen und des
nichtwissenschaftlichen Personals haben wird.

Qualitdt und Niveau der Arbeit der Hochschulmedizin sind u.E. aber noch durch einen anderen
Umstand. namiich die innere Struktur der Klinika, gravierend gefihrdet.

Nicht einbezogen in den Umstrukturierungsprozess der Medizinischen Einrichtungen sind deren seit
dem vergangenen Jahrhundert weilgehend unveridndert gebliebenen inneren Strukturen, die den
heutigen Anforderungen an Untemehmenskultur und Personalmanagement eines insgesamt effektiv
arbeitenden Wirtschaftsuntemehmens in keiner \Weise genligen.
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In § 44 des vorliegenden Gesetzentwurf wird die umfassende Weisungsbefugnis der Leiterin und des
lefters von Abteflungen auf dem Gebiet der Krankenversorgung gegeniber alien Bediensteten in der
Abteilung erneut festgeschrieben.

Diese noch bestehenden tradierten inneren Orgamsatronsstrukturen stehen einer Effizienzsteigerung

der Medizinischen Einrichtungen direkt im Wege, bedingt durch das monokratische Fiihrungsprinzip

und die damit verbundenen weitreichenden Abhingigkelten des wissenschaftiichen Personals, die die

Emwicklung des Kreativittspotential verhindern und durch mangelnde Mitveraniwortung zur

Demotivation der Mitarbeiter fihren.

Wissenschaftliche Reputation und wissenschaﬂllches Know-how wird heute zu einem groRen Teil im

Ausland erworben, vorrangig in den USA, Der Wissenstransfer erfolgt vom Ausland hierher, nicht wie

im Anfang dieses Jahrhunderts von Deutschland ins Ausland.

Wenn die deutschen Medizinischen Fakultiten im internationalen Wettbewerb konkurrenzfihig und

innovativ bleiben wollen, ist es erforderlich, daB das vorhandene reichhaitige Leistungspotential des

wissenschaftlichen Personals gefdrdert und entwickelt wird. Dafir ist eine Neustrukturierung auch der
inneren Organisation der Medizinischen Einrichtungen erforderfich, und zwar wie in zahlreichen

Beschliissen der Deutschen Arztetage empfohlen:

- die Aufhebung der dauerhaften Abhéngigkeitsverhiltnisse des wissenschaftlichen
Nachwuchses und das frilhzeftige Heranfiihren an selbstdndiges, eigenverantwortliches
Forschen (wie auch im Ausland z. B. USA iiblich);
die Entwicklung einer neue Unternehmenskultur, die gekennzeichnet ist durch einen
kooperativen Flhrungsstil und eine interdiszipfinare Teamarbeit;

- eine transparente Leistungsevaluation auf allen organisatorischen Ebenen;

- eine leistungsorientierte und nachvollziehbare Vergabe finanzieller Ressourcen.

Durch den vorliegenden Gesetzentwurf wird der herrschende monokratische Organisationsstil der
inneren Strukturen der Medizinischen Fakultaten und Universitétskliniken mit den o. g. fur die Effzienz
nachteiligen Auswirkungen nicht nur beibehalten (s. § 44 a), sondern durch die Zuweisung der
alleinigen Verantwortung der Leiterin oder des Leiters der Abteilung fiir die Finanzmittel (§ 44
Abs. 1 Satz 2) noch verscharfl.

Die in § 44 Satz 1 des bestehenden Gesetzes festgelegte allumfassende Weisungsbefugnis des
Abteilungsleiters ohne Beriicksichligung von medizinischer Schwerpunkt-Kompetenz wird zu
Prablemen in der Krankenversorgung sowie dem Weiterbildungs- und Haftungsrecht fuhren.

Wenn die Medizinischen Fakultiten in unserem Land im nationalen und im intemationalen
Wettbewerb konkurrenzfiihig und innovativ bleiben wollen, ist es zwingend erforderiich, dal3 neben der
klaren Verantwortlichkeit fiir die Aufgaben der Forschung, Lehre und Patientenversorgung auch die
interme Struktur reformiert wird, was insbesondere bedeutet, daB das wissenschaftlichen Personal
gefordert und durch mehr Mitverantwortung zur Leistung motivien wird. Die Mdglichkeit einer
starkeren Mitverantwortung des “akademischen Mittelbaus” soilte deshalb in den gesetziichen
Bestimmungen zur Neuordnung der Hoghschulmedizin verankert werden.
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