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Detlef Klimpe, LVD :
Medizinische Einnchtungen der RWTH Aachen

Zu2)

Zu 3)

Stellungnahme

§ 37 Fachbereich Medizin

Die Beschrankung auf Aufgaben von Forschung und Lehre sowie das Herstelien des

Einvernehmens mit dem Klinischen Vorstand in Berufungsverfahren stelit eine sach-

gerechte Losung dar.

Es stellt sich die Frage, ob die einheitliche Personal- und Wirtsc‘:haﬁsverwaltung'der

Medizinischen Einrichtungen als Teil der Hochschulverwaltung noch sachgerecht ist.

Die (einzige) Begriindung, damit der Gesamtverantwortung des Kanzlers gerecht zu

werden. iiberzeugt nicht.



- Die Verwaltung der Medizinischen Einrichtungen hat sich in den vergangenen 20
Jahren durch die Art der Wirtschaftsfiihrung (kaufmiénnische Buchfiihrung, Pfle-
gesatzverhandlungen, Zulassungsverfahren vor den Kassendrztlichen Vereingun-
gen usw.) sowie bedingt durch einen Wandel hin zu einem Wirtschaftsbetrieb, von

den Aufgaben der Hochschulverwaltung wegentwickelt.

- Dieser Entwicklung wird durch die unterschiedliche Qualifikationsanforderung an

Kunzler und Verwaltungsdirektoren bereits Rechnung getragen.

- Die Mitarbeiterstruktur in der Verwaltung der Medizinischen Einrichtungen unter-
scheidet sich inzwischen erheblich von der einer Hochschulverwaltung. Bei den
Modizinischen Einrichtungen werden verstirkt Kaufleute und Betriebswirte be-

schiifugt.

Sollte flir die bestehende Regelung die Aufsicht iiber den Verwaltungsdirektor aus-
schlavgebend sein, so wire es angemessen, die \'erwaitung der Medizinischen Ein-

richiuingen der Gesamtverantwortung des Rektorats zu unterstellen.

Das Rektorat kénnte die Funktion eines ‘Aufsichtsrates” wahmehmen. Das Rektorat
wird sich bei anstehenden Entscheidungen in Verwaltungsangelegenheiten auf die

Erfahrung und Kompetenz des Kanzlers stiitzen kénnen.




Zud)

Im Interesse einer weitergehenden Verzahnung von Hochschule und Medizinischen
Einrichtungen sollte auch in Erwiigung gezogen werden, das Rektorat um einen Pro-
rektor Medizin und den Verwaltungsdirektor zu ergéinzen. Mit einer solchen Lésung
wire die Einheit der Hochschule tiber die Verw;altuﬁg hinaus auch in dem akademi-

schen Bereich zu gewihrleisten.,
39 Klini v

Abs. 1Satz2 Nr.3

Die Streichung ist sinnvoll, weil die bestehende Regelung zu langwierigen Verhand-

lungen fiihrt und notwendige Entscheidungen verzégert werden.

Die Verkleinerung des Klinischen Vorstandes sowie das Stimmrecht des Dekans

werden begriifit.

Die Streichung ist sinnvoll.

Die Wahl der akademischen Vorstandsmiiglieder durch die Klinik- und Institutsdi-

rektoren filhrte dazu, dass diese als Interessenvertreter verstanden wurden.



Zu 5)

§ 40 Arztlicher Direktor

Das hier geregelte Bestellungsverfahren sieht nicht mehr vor, dass die im Klinischen
Vorstand vertretenen Professoren jeweils ein.e bestimmte ‘Fichergruppe’ repréiscn_tie~
remn.

Vorteiihatt ist jedoch, dass der Arztliche Direktor und der Stellvertretende Arztliche
Direktor nicht mehr von den Klinik- und Institutsdirektoren gewihlt werden und

damut aus der Rolle des ‘Interessenvertreters’ heraus kommen.

Die in erster Linie von der Trigerseite bestimmte Auswahl der herausragenden Posi-
tionen des Klinischen Vorstandes (Arztlicher Dircktor. Stellvertretender Arztlicher
Direktor) kommt dem Besetzungsverfahren nach Lniemehmensstrukturen niher und

kann als Verbesserung gewertet werden.

Ebenialls positiv zu bewerten ist als Sollvoraussetzung die Erfahrung in der Leitung

im Krankenhauswesen.

Problemansch ist allerdings, was als Malstab fiir die Leitungserfahrung herangezo-

gen wearden kann.




Zu6) §41 Verwaltungsdirektor

Abs. 2 Satz 3

Fiir die Abstimmung mit den Belangen des Fachbereichs Medizin ist es wichtig, den
Verwaltungsdirektor als Mitglied des Fachbereichsrates mit beratender Stimme vor-

zusehen.

Abs. 3 Satz 3

Die Beschiftigung in einem privatrechtlichen Dienstverhiltnis auf Zeit ist der Auf-

gabe angemessen, es fehlt allerdings die Angabe einer zeitlichen Befristung.

Unter dem Gesichtspunkt, dass der Verwaltungsdirektor seine Aufgabe hauptberuf-
lich ausiibt, kénnte die erste Bestellungsperiode auf 6 Jahre und weitere Bestellungen

auf 8 Jahre festgesetzt werden.

An dieser Stelle sei erlaubt, nochmals auf das komplizierte Unterstellungsverhilinis

und die Vorgesetztenfunktion des Verwaltungsdirektors einzugehen.

- Dienstvorgesetzier des Verwaltungsdirektors ist das MSWWTF (§ 63 Satz 1 UG

ney)

- Dienststellenleiter fiir die Medizinischen Einrichtungen ist der Verwaltungsdi-

rektor (§ 8 Abs. 3 Satz 4 LPVG neu)



Zu7)

- Dienstvorgesetzter des nichtwissenschafilichen Personals der Medizinischen

Einrichtungen ist gem. §§ 38 Abs. 6 Satz 1 alt, 47 Abs. 1 Satz 1 alt, 63 Satz 3
UG alt. der Kanzler | |

- der Verwaltungsdirektor ist der stindige Vertreter des Kanzlers fiir die Verwal-
tung der Medizinischen Einrichtungen (§ 41 Abs. 1 Satz 1 UG ait) und gem. §

41 Abs. 1 Satz 2 UG alt dem Weisungsrecht des Kanzlers unterworfen.

Es wird nicht in Zweifel gezogen, das; eine solche Konstruktion rechtlich méglich
ist. Fraglich ist jedoch, ob es durch die Anderungen der §§ 63 Satz 1 UG und 8 Abs.
3 Satz 4 LPVG noch sachlich gerechtfertigt ist. den Verwaltungsdirektor dem
nichtwissenschaftlichen Personal gegeniiber als stindigen Vertreter des Kanzlers ti-

tig werden zu lassen.

3 42 Pflegedirektor

342 Abs. 2

Die Besteliung des Pflegedirektors durch das MSWWTF bedeutet eine Aufwertung

dieser wichtigen Position.

Bei der Bestellung des Arztlichen Direktors und des Verwaltungsdirektors stellt das
Rektorat das Benehmen mit dem Klinischen Vorstand und dem Fachbereich her,

Zine vergieichbare Regelung fehlt fiir die Bestellung des Pflegedirektors.




Die Position des Pflegedirektors wird als einzige Position des Klinischen Vorstandes
keiner zeitlichen Befristung unterworfen. Eine Begriindung hierfiir ist nicht ersicht-

lich.

Die Dienstvorgesetzten der Professoren, des Rektors, Kanzlers und Verwaltungsdi-
rektors, der wissenschaftlichen und nichtwissenschaftlichen Mitarbeiter lassen sich

klar dem Universititsgesetz entnehmen.

Wer Dienstvorgesetzter des Pflegedirektors ist, lisst sich sowohl aus der bestehenden
als auch aus der novellierten Fassung des Universititsgesetzes nicht direkt entneh-

men. Hierzu bedarf es einer Ableitung.

Der Pflegedirektor ist nichtwissenschaftlicher Mitarbeiter. Dienstvorgesetzter der

nichtwissenschaftlichen Mitarbeiter ist der K_anzler.

Fir die Personalverwaltung der Medizinischen Einrichtungen handelt der Verwal-

tungsdirektor als stindiger Vertreter des Kanzlers, so auch bezogen auf den Pflegedi-

rektor.

Aus Griinden der Klarstellung wird angeregt, fiir die wichtige Funktion des Pflegedi-
rektors ebenfalls einen unminelbar aus dem Universititsgesetz zu erkennenden

Dienstvorgesetzten aufzunehmen.



Zu9)

Zu 10)

Zull)

§ 44 Abs. 1 Satz 2

Die rérderung unternehmerischen Handelns setzt die Einbindung der Klinikleitung
in die Finanzverantwortung voraus, insofern wird die vorgesehene Neufassung des §
44 Abs. | Satz 2 begriifit. Allerdings ist es zwingend erforderlich, das Pflegepersonal
eindeutig als Bedienstete einer Klinik im Sinne des § 44 Abs. 1 Satz 3 zu definieren,
da die Ubemahme der wirtschaftlichen Verantwortung nur bei ;entsprechender Perso-
nalverantwortung (Personalauswahl, Persoﬁaibetreuung, Weisungsrecht) sinnvoll

méglich ist.

y 4% Abs. 2 Satz 2 .

Die Kompetenzerweiterung der Hochschule durch die Verleihung der Bezeichnung
*Akodemisches Lehrkrankenhaus® wird als unbedingt erforderlich erachtet, um die
Akademischen Lehrkrankenhiuser enger an das Universitétsklinikum zu binden so-

wie diese an den Zielen des Universitdtskiinikums auszurichten.

Die Uberschrift ist irrefiihrend.

Bei Jder Regelung des § 45 a geht es um die rechtliche Verselbststindigung der Me-
dizinischen Einrichtungen und weniger um die Weiterentwicklung der Hochschul-
medizin. Die Hochschulmedizin entwickelt sich in erster Linie durch den medizini-
schen Forischritt weiter. Welchen Anteil die Hochschulkliniken davon fiir sich ver-
suchen kénnen, ist von den Professoren sowie den wissenschaftiichen Mitarbeitern

2bhingiu.




’

Die dargestellten Regelungen bieten den Rahmen fiir die Ausgestaltung von

‘Errichtungssatzungen’ aufgrund der vorgesehenen Rechtsverordnung.

Der vorgegebene Spielraum ist ausreichend weit gefasst, um individuelle Konzepte

fiir jeden der sechs Standorte zu ermdéglichen.

Der vielfach kritisierten ‘Erméchtigungsidsung’ durch eine Rechtsverordnung des

MSWWF ist der Vorzug zu geben gegeniiber einer gesetzlichen Lésung.

Fiir die Rechtsverordnungslésung spricht die Praktikabilitit bezogen auf die Erarbei-

tung von Individualldsungen fiir die jeweiligen Standorte sowie die gréfBere Sachni-

he des MSWWF.



Rechtsformiinderung

Anstalt des 6ffentlichen Rechts .~ e -

Die Diskussion der Frage einer Rechtsformiinderung wurde schon mit dem ersten Entwurf des
sog. KMK-Papiers angestoBen. Das KMK-Papier beschrieb die anstehenden Probleme und
warf die Frage auf, ob sich diese effektiv in der bestehenden Behordenstruktur bewiltigen

lassen.

* Das Cesundlcitswesen entwickelt sich zu einem grofien Dienstleistungsmarkt.

*  Umsatz und Beschiftigtenzahl entsprechen in Deutschland dem der Automobilindustrie.

* Im Krenkenhausbereich geht man von einer erheblichen Uberkapazitit aus.

* Um das Krankenhausangebot der Krankenhausnachfrage anzupassen, hat man sich ent-

schlossen. die Krankenhiuser einem marktwirtschaftlichen Wettbewerb auszusetzen.

* Die Universititskiiniken sind GroBSbetriebe mit einem Haushaltsvolumen von iiber 500

Mio. DM und mehr als 5.000 Beschiftisten.ge L&k

* Die Linder sind nicht mehr bereit, die Defizite von nicht wettbewerbsfihigen Universi-

titskliniken lber die Zuweisungen fiir Lehre und Forschung zu tragen.
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Das KMK-Papier wies auf den wirtschaftlichen Erfolg von privaten Krankenhaustrigem hin
und stellte die Frage 'in den Raum, ob das Management der Universititskiiniken nur unfihiger
sel als das der privaten Tréger oder ob bei der gegebenen rechtlichen Einbindung der Uni-
versitdtskliniken der Handlungsspielraum des Managemenfs so eingeschrinkt sei, dass sich

ein wirtschaftlicher Erfolg geradezu verbiete.

Offentlich-rechtlichen Entscheidungsstrukturen fehlen wichtige Managementelemente; die

Folgen werden zunichst der Leitung der Einrichtung und dann dem Personal angelastet.
Von den im KMK-Papier umfinglich aufgezeigten Rechtskonstruktionen wie

- Stiftung

- Eingetragener Verein

- Eigenbetrieb

- GmbH

- Aktiengeselischaft

- Ubemahme durch einen privaten Triger

- Anstalt des 8ffentlichen Rechts

hat sich bisher bundesweit die ‘ Anstalt des &ffentlichen Rechts” behauptet.
Ein Grund kann sein. dass eine solche Rechisform nicht als gewinnorientiert, sondemn als

rweckorientiert (Einrichtungszweck der Anstalt des éffentlichen Rechts) angesehen wird und

in hohem MaBe der Wille des Staates noch zu erkennen ist.

11



Die Anstalt des &ffentlichen Rechts wird durch ein Gesetz eingerichtet. Sie hat keinen Triger
(wie eine Korperschaft des Sffentlichen Rechts), keine Mitglieder (wie ein eingetragener
Verein), keine Gesellschafter (wie eine GmbH) und keine Aktionire (wie eine AG), sondern

ste gehort sici sozusagen selbst (sie triigt sich selbst, auch im libertragenen Sinne).

Die Anstalt des offentlichen Rechts stellt nach meiner persénlichen Auffassung nicht die
ideale Rechisiorm fiir einen GroBbetrieb Universititsklinikum dar; die ideale Rechisform wi-

re eine AG.

Die Anstalt des 6ffentlichen Rechts bietet allerdings den Vorteil, dass man mit ihr auch Lei-

tungsstruktursn anderer Gesellschaftsformen nachbilden kann. so auch die einer AG.

Mit einer Rechtsforminderung wird der Ubergang von der Selbstverwaltungsstruktur zu einer

Unterneiimenssiruktur eingeleitet.

Vorteile liegen in der eigenstindigen Wirtschaftsfilhrung im Bereich der Krankenversorgung.
Auch dursh e Dienstherreneigenschaft kann in der Personalbewirtschaftung eine groBe Fle-
xibilitdt srwartet werden. Auf die Klinik- und Institutsdirckioren wird sich der Druck zum
wirtschaitlichen Handeln verstarken. Das Gleiche gilt aber auch fiir die’*Verwaltung’ und die
Betniebsleiter der Winschaftsbetriebe Technik, Speisenversorgung, Wischeversorgung. Rei-

nigung und Apotheke.

Nach memer Auffassung sollte die Zusammensetzung des Aufsichtsrates dem mitbestimmten

Aufsichtsrat ciner Aktiengesellschaft entsprechen.

12




Danach wiirde der Aufsichtsrat 12 Mitglieder umfassen. 6 Mitglieder wiirden der Bank der

Anteilseigner angehéren und 6 Mitglieder wiirden der Bank der Asbeitnehmer angehdren. Bei

Stimmengleichheit zihlt die Stimme des Vorsitzenden doppelt.

Diese Lsung ergibe jedoch nur dann einen Sinn, wenn statt des LPVG das Betriebsverfas-
sungsgesetz zur Anwendung kime (m. E. als Modellversuch durchaus mdglich). Nach dem
Betricbsverfassungsgesetz gibe es nur einen Betriebsrat (nach LPVG gibt es zwei Personalré-

te).

Die Arbeimehmerbank kénnte wie folgt besetzt sein:

2 Mitarbeiter des wissenschaftlichen Personals

2 Mitarbeiter des nichtwissenschaftlichen Personals

1 Vertreter des Marburger Bundes

1 Vertreter der OTV

Unter dem Gesichtspunkt des Betriebsfriedens wiirde ich eine solche Zusammensetzung emp-

fehlen.

Die Bank der * Anteilseigner’ kdnnte wie folgt besetzt sein:

« Rektor als Vorsitzender (bei Stimmengleichheit doppeltes Stimmrecht)
* ein weiteres Mitglied des Rektorates (z. B. Kanzler)

*» Vertreter des MSWWFE

13



¢ Vertreter des FM
* auswirtiger Wissenschaftler

* Wirtschaftsfachmann

Mit dem Rektor als Vorsitzenden des Aufsichtsrates soll die enge Verbindung zur Hochschule

sichergestellt “verden.

Die Entscheidung flir oder gegen eine Rechtsforménderung ist von der Einschatzung der zu-
kiinftigen Entwicklung des Gesundheitswesens nicht nur in Deutschland, sondern auch in ei-
nem vereinter: Europa sowie von der Hochschulpolitik des Bundes und des Landes NRW ab-

héngig.

Wenn alles so bliebe wie es ist, kann auch die bestehende rechtliche Einbindung der Medizi-

nischen Einrichtungen so bleiben wie sie ist.

Wird jedoch davon ausgegangen, dass sich das Universititskiinikum einem wachsenden
Wettbewerb stcllen muss, dann sind folgende MaBnahmen in eine Zukunfisbetrachtung einzu-

beziehen:

* Aufbaueinerk ient ganjsati .
Im Rahmen der Krankenversorgung sind Kunden sowohl die einweisenden Arzte als auch

die Krankerkassen. Kassenirztlichen Veremigungen und die Patienten.

* Steigerune der Qualjtit von Lehre und Eorschung zur Sicherung eines hohen Bestandes an

Studierenden und Forschungsgeldern.

14




Au von VvV
- Kooperation mit anderen Einrichtungen des Gesundheitswesen im In- und Aunsland

- Kommunikation mit niedergelassenen Arztpraxen durch intensivere Nutzung der

neuen Informationstechnologien

glskammer als bedeutender Wirtschaftsfaktor der

hmen muss hinsichtlich der Rechtsform und in tat-
sdchlicher Hinsicht (z. B. durch Kreditaufnahme, Bauherreneigenschaft usw.) ermdglicht

werden.

erden, um bel einer sich wandeln-

den Patientennachfrage durch Verlagerung der Ressourcen reagiei'en zu kénnen.

Leistung erhalten bleiben, um die Aufgaben in Lehre und Forschung sowie der #rztlichen

und wissenschaftlichen Weiterbildung gewihrleisten zu kénnen.



Ein weiterer Aspekt ist, dass die Universititskliniken bisher immer in einer aktuellen Be-
trebsform die Studierenden und den wissenschaftlichen Nachwuchs aﬁsgebildet haben. Die
seit einigen Jahren zu beobachtende rechtliche Verselbststandiguno von kommunalen und
konfesszonellen Krankenhiusern sowie die Zunahme von privaten Krankenhiusem und d1e
bereits in einigen Bundeslindern vollzogenen Rechtsforméinderungen kénnen dazu fiihren,
dass bei einer Beibehaltung der bestehenden rechtlichen Einbindung als unselbststindige Ein-

richtung der Hochschule keine zeitgeméBe Betriebsform mebr geboten werden kann.

Die in einer modemen Betriebsform ausgebildeten Studierenden, Wissenschaftler und Arzte
kénnen ihre gewonnenen Erkenntnisse und Erfahrungen in ihrem weiteren Berufsleben, sei es
an einer anderen Hochschule, in einem anderen Krankenhaus oder in einer niedergelassenen

Arztpraxis nutzbringend fiir sich und einen neuen Arbeitgeber einbringeh.

Anforderungen, die eine Universititsklinik als Anstalt des o6ffentlichen

Rechts erfiillen miissen

Ein viel diskutiertes Problem im Zusammenhang mit der Finanzierung von Hochschulkiiniken
ist die Frage der Kostendeckung im Rahmen der Krankenversorgung. Werden auch alle Auf-
wendungen fiir die Krankenversorgung durch die Leistungen der Kostex}tréiger abgedeckt oder
werden Uber die Aufivendungen fiir Lehre und Forschung im klinischen Bereich hinaus weite-

re Finanzmittel aus der Zufithrung des Staates eingesetzt?
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Bei einer Universititsklinik - Anstalt des 6ffentlichen Rechts - wird das Risiko der Kosten-
deckung im Rahmen der Krankenversorgung ausschlieSlich von der Universitatsklinik - An-

stalt des ffentlichen Rechts - getragen.

Lehre und Forschung und Krankenversorgung sind auch bei einer Universitatsklinik - Anstalt

des &ffentlichen Rechts - eine Einheit und untrennbar miteinander verbunden.

Das Konzept einer Universititsklinik - Anstalt des 6ffentlichen Rechts - basiert nicht auf ei-
nem K_rankenﬁaus der Maximalversorgung, dem in einer daneben stehenden organisatorischen
Einheit Aufgaben in Lehre und Forschung zugewiesen sind. Es basiert darauf, dass die Medi-
zinische Fakultit ein Bestandteil der Hochschule bleibt und lediglich die Arbeitsmdglichkei-
ten der Mitglieder der Fakultit vertraglich abgesichert von der Universititsklinik - Anstalt des
Offentlichen Rechts - bereitgestellt werden. Von der Hochschule werden Leistungen finanziell

abgegolten, soweit sie Lehre und Forschung betreffen. -

Wenn auch die Aufgaben von Lehre und Forschung und Krankenversorgung in der taglichen
Arbeit verschmelzen, so lassen sich dennoch die Finanzstréme durch gesonderte Budgets
nachhalten. Damit ist auch gewihrleistet, dass der Umfang von Lehre und Forschung von der

Hochschule - Medizinische Fakultit - bestimmt werden kann und iiber langere Zeitriume

hinweg beweglich bleibt.
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Am primédren Einrichtungszweck einer Universitatsklinik - Anstalt des dffentlichen Rechts -,
der wissensché.ﬁlichen Ausbildung von Studierenden sowie der Qualifizierung von jungen
Wissenschaftlern und dem damit im engen Zusammenhang zu sehenden Grundrecht des Arti-
kels 5 Abs. 3 GG (Freiheit von Lehre und Forschung) hat sich auch das Konzept einer Uni-

versititsklinik - Anstalt des 6ffentlichen Rechts - auszurichten.

Das Bemiihen ist darauf auszurichten, die Bereitstellung der Leistungen flir die Wissenschaft-
ler zu optimieren, d. h. die auf die Leistungserbringer in den Kliniken und Instituten hinfith-
renden logistischen Abliufe. Auch durch Baustrukturen und entsprechende bauliche MaB-
nahmen (Bauherreneigenschaft muss gegeben sein) lassen sich Betriebskosten einsparen, die

beispielsweise zur Finanzierung von Investitionen genutzt werden kénnen.

Wirtschaftliches Handeln und erfolgreiche Lehre und Forschung stellen fiir eine Universi-
tatsklinik - Anstalt des 6ffentlichen Rechts - keinen Zielkonflikt dar. Es isf nicht davon auszu-
gehen, dass in einer Universititsklinik mit gieichwertigen Aufgaben in Lehre und Forschung
und Krankenversorgung wirtschaftliche Erfolge durch reduzierte Angebote in Lehre und For-
schung zu erzielen sind. Lehre und Forschung sind tragende Existenzgriinde einer Universi-
tatsklinik. sie tragen ganz wesentlich zu einer verstirkten Nachfrage v.on Studienbewerbern,
Wissenschaftlern und Drittmittelgebern bei und erhdhen damit auch die Attrakuvitdt der

Krankenversorgung.
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Ein aktuelles Thema bei Universititskliniken ist die Suche nach wirksamen Anreizsystemen.
Eine Universititsklinik - Anstalt des &ffentlichen Rechts - kann diese Méglichkeiten bieten.
Wichtig ist, dass Anreizsysteme {iberhaupt vortianden sind uﬁd dass diese fiir die jeweiligen
Kliniken und Institute langfristig planbar sind. Sie diirfen beispielsweise nicht durch Haus-
haltssperren aufgehoben werden. Des Weiteren miissen Anreizsysteme sich an den Zielen der
Kliniken und Institute in Bezug auf eine gute Ausbildung, erfolgreiche Forschung und gute

Krankenversorgung ausrichten lassen.

Aktiengesellschaft

Der § 45 a UG 14Bt auch eine rechtliche Verselbststdndigung in einer privaten Rechtsform zu.

Die Regelungen des § 45 a UG beziehen sich fast ausschlieBlich auf die Einrichtung einer
Anstalt dés ffentlichen Rechts, vergleichbare Rahmenbedingungen fiir die Umgriindung in
eine private Rechtsform sind nicht enthalten und auch in der bisherigen Diskussion zur

Rechtsforminderung nicht behandelt worden.
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Die sich derzeit abzeichnenden Entwicklungen im Gesundheitswesen, der Hochschulpolitik
und der Wirtschaft wird im Krankenhausbereich zu einschneidenden Umstrukturierungspro-
zessen fllhren. Fraglich ist, ob langfristig den zu erwartenden Anforderungen mit der Einrich-

tung von Anstaiten des dffentlichen Rechts begegnet werden kann.

Das Land NRW als gréftes Bundesland, hinkt (zeitlich gesehen) wie so oft bei
‘Strukturreformen’ im Hochschulbereich, hinter den kleineren Bundeslandern hinterher. Dies
hat sich in der Vergangenheit selten nachteilig ausgewirkt, weil damit die Fehler der

‘Friihstarter’ vermieden werden konnten.

Eine dhnliche Situation zeichnet sich beim ‘Gesetz zur Neuordnung der Hochschulmedizin’

wieder ab.

Nach meiner Einschitzung wird die bundesweit angestrebte Rechtsform der Anstalt des §f-
fentlichen Rechts hinsichtlich der Erwartungen, die an sie gekniipft werden, diese auf lange
Sicht rucht melir erfiillen kénnen.

Meine Einschitzung beruht auf folgenden Uberlegungen:

- Kann das Gebiduderisiko noch von einem einzelnen Standort getragen werden?

- Wie soll dauerhaft der Kapitalbedarf flir strukiurbedingte Anpassungen im Gebiude und

Investitionsgiterbereich gesichert werden?
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- Wie kann der einzelne Standort wirksam auf ein Globalbudget (Deckelung) reagieren?

- Wiekann effektiv-auf den KonzentrationsprozeB der Krankenkassen reagiert werden?
Auch hier ist fiir die nichsten Jahre damit zu rechnen, dass die deutschen Krankenkassen in
Konzemne aufgehen, die europaweit agieren werden.

¥

- Wie kann die Managementkapazitit in der erforderlichen Qualitit und Quantitit gedeckt

werden?

Unter den zu erwartenden Rahmenbedingungen wird es Aufgaben geben, die effektiver vor
Ort zu eriedigen sind, und es wird Aufgaben geben, die sich besser fiir eine zentrale Erledi-

gung eignen.
Als Altemative zur Errichtung von sechs Anstalten des Sffentlichen Rechts bietet sich eine

Aktiengesellschaft als Holding an fiir 6 GmbH’s, die als Betriebsgesellschaften konzipiert

sind.

Die Aktiengesellschaft sollte Eigentiimer des Immobilienbesitzes sein und von einem rein

kaufménnisch ausgerichteten Vorstand geleitet werden.

Der Aufsichtsrat sollte mitbestimmt sein.
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Bank der Anteilseigner = S o _ _ “
- MSWWF (Vorsitz)

- FM

- Bauministetium

- ein Rektor oder Kanzler

- ein Arztlicher Direktor oder Dekan

- ein Kfin. Geschiftsfithrer einer Betriebsgesellschaft

Bank der Arbeitnehmer

- zwei wissenschaftliche Mitarbeiter aus den Betriebsgesellschaften
- zwei nichtwissenschaftliche Mitarbeiter aus den Betriebsgesellschaften
- OTV-Funktionir

- Marburger-Bund-Funktionar

Die als Betriebsgesellschaften konzipierten GmbH’s sollten eine Geschifisflihrung erhalten,
die starker drztlich ausgerichtet sind und in der Zusammensetzung eher dem Klinischen Vor-

stand entsprechen.

Das Gesellschafiskapital sollte zu 50 % von der Hochschule und zu 50 % von der Akuenge-
sellschaft gehalten werden, um der Hochschule den notwendigen Einfluss auf den Medizinbe-

reich zu sichem.



Zu 13) § 63 Dienstvorgesetzter

Zul7)

Ra/k]_1907

Das MSWWF als Dienstvorgesetzter des Verwaltungsdirektors entspricht dem Wil-
len, die Position der wachsenden Bedeutung und Verantworfung anzupassen. Das’
MSWWF érlangt damit eine uninittelbare Einwirkungsmdoglichkeit anf die Ge-

schiftsfiihrung durch den Verwalumgsdjrektor.

Nach dieser Intention erscheint es allerdings nicht mehr sachgerechit, den Kanzler als
Dienstvorgesetzten fiir das nichtwissenschafiliche Personal der Medizinischen Ein-
richtungen vorzusehen und den Verwaltungsdirektor in der Vertretungsfunktion des

Kanzlers zu belassen.

§ 107 Aufsicht in staatlichen Angelegenheiten

Die Riicknahme der Aufsicht in die Organisation der Medizinischen Einrichtungen

ist sachgerecht, weil damit die Kompetenz vor Ort gefordert wird.

Artikel 11

§ 201 Abs. 2 Satz 1

Ein Beamtenverhiltnis auf Zeit auch fiir die Wahmehmung t?incr Oberarztfunktion

wird begriiBt. Es sollte jedoch die Moglichkeit bestehen, das Beamtenverhiltnis bei

Eignung des Stelleninhabers mehrfach in einem Beamtenverhiltnis auf Zeit zu er-

Nneuen.
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