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for die Einlaéiur%zur dffentlichen Anhdrung tiber das Gesetz zur'Neuordnung. der Hochs'clhulmedizin
mdchte ich mich; seitens der Landes Assistenten Konferenz (LAX) und auch der Bundesvertretung
Aliademischer Mittelbau (BAM) recht herzlich bedanken. Bitte entschuldigen Sie, :dall wegen der erst
heute zugegangs i n-Einlading eige Stellungnahme zum Gesetpmntw@rf nur einige der pns wichtig
erscheinenden F?er betnﬂ‘i g ' : R .

Sehr goehrte Fra Fitzek, |

| X ' '

Mitarbeitermotivierung:  ~ S L - '
Die iiberwiegentl Mehrheit der in der Hochschulmedizin drztlich tatigen Universitﬂtsmitgi;ieder gehd-
ren dem akademischen Mittelbau an. Es ist fiir uns daher wichtig, dafi das Gesetz zur Neuprdnung der
Hochschulmedizin die notwendigen Rahmenbedingungen schafft, um medizinische Versorgung auf
hohem Niveau zﬂ{! angemessenen Kosten, eine gute Ausbildung' von Studenten' (Lehre) und Weiterbil-
dung von Arzten] sowie Horhstleistungen in der Forschung zu erbringes. Dies setzt eine e'[ntsprechen-
de Motivierung aller Mitarbeiter einer Universitatsklinik voraus. Leider kommt dieser Begriff in kei-
nem Paragraphert des Gesetzesvorschlags vor, noch werden so wichtige Punkte wie: 5

|
' b ﬂ : » | i
1. transparente fvaiuation{der erbrachten Leistung in Klinik, Em;schunfg und Lehre |

2. leismngébeictgmnélelgatim'von Verantwortung und 'ﬂbérgabg von Ressourcen in L(linik., For-
schung und Lehre g ' ' L i

behandelt. E;m i:l:sondgrs giofies Problem bereitet uns § 44 Abs: 1 Satz 3

+

i
"Sie oder er {Leltenn oder Leiter der Abteilung) ist auf dem Gebiet der K;ra.nkenverkorguné gegeniiber
: allen Bediensteten in der Abteilung weisungsbefugt”. ‘ !

1

Hiufig gibt{-es Ezintcrhalb der Abteilungsleiterin oder des Abteilungsleiters Fach‘arztinnerli oder Fach-

srzte mit einer'Gebietsbezeichnung, die von der der Leiterin édér der des: Leiters abwei#ht. Die hier
im Gesetzestext: festgeschriebene Weisungsbefugnis widerspricht dem mit dem Facharzt) erworbenen
Recht zum gigehverantwortlichen Handeln in dem betreffenden: Fachgebiet. Das Gesetz| sollte in je-
dem Fall die ausgewiesene Kompetenz der Position iberordnes. : i
1 : : \
: i
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Die medizinischer Einrichtugigen  des Landes kdnnen mit den Erldsen auq dm' Krankenv i
cinén Teil zhmr Bemcbskos n (ca. 66%) bestreiten. Obwohl &as Kraiﬂcenhmsiﬂhanm ngsgesetz -
fostiegt, daB der'fitr die Krdnkenvérsorgung entstehende Aufwand durch die Entgelte eckt sein’
muf, werden seit Jahren Zuschilsse des Eandes sowie drittmittelfinanzierte personelle Ressourcen und
Sachmittel in 3stelliger Millionenhohe der Krankenversorgung zugefiibut, Wir begraBen dlaher aus-
driicklich Satz 3, Abs. 3 in § 38.

Die in diesem Satz geforderte Kostentransparenz bedingt allerdings den; Emsatz sogenannter mmnfas-
sender Krankenhaus- Inf; iomsdysteme. Derartige Systgme s(m!d z.; Z‘pat in Demschlanc’ mcht er-
hattlich ! Thre [Installatlon in ¢in Klinikum davert minigal 5 Jahye | o
Derartige Systeme! sind auch eine wichtige Voranssetzung fur einen eﬁ‘ektzven Betnebsahlauf Unter-, .
suchungen ze;bcr_i’]( dafl hier GEI: ethebliches Emsparpotennai vorhcgt E

§ 40 Abs, 2 tﬂeharideit die Quahﬁkaﬁonsanfordenmgen an die ArzthcélelDuektomn oder Azzih-
chen Direktor, Dabei wird festgdcgt, daB es sich um Proféssorinnen odé: Professoren handeln musB.
Neben Erfahmngeh in der Lmt:mg im Krankenhauswesen sollten unbedmgt fachhche Qualifikationen
wie z.B. ¢ine Weagerbildung in Betriebswirtschafislehre oder eine entspriechendc Zusatzbe; zeiclinung
verlangt werdén. Da die Stellung der Arztlichen Direktorin oder des Arzilichen Direktors vion groBer
Bedeutung ist, sollte die Arziliche Direktorin oder der Aratliche Direktot fiir die- Amtszeit|ganz von
den Verpflichtungen aus ihrem oder seinem Dienstverbilinis als Professarin oder Professor und von
der Leitung einer Abteilung entbunden werden. Sollte keine Professorin oder kein Professor fix dieses
Amt zur Verfligung stehen, so solite auch die Leiterin oder der Leiter einef Abteilung gewihlt werden
konnen, die keine:] rofessc.inn oder der kem Professor ist, Wahlberechngt sollten alle FacharzFe sein.

Ein wirtschaftlich cxtendes Krankenhaus kann auf moderne Bemabsstrukturcn nicht virzichten, -
Dies beinhaltet die Bildung wirtschaftlich autarker, ibersichtlicher Abteﬂungcn (Profit Center) mit ei-
nem Facharzt an der Spitze. In § 44 Abs. 2 solite daher nicht firr alle Abteq!ungen mit Aufgagren in der
Krankenversorigung die Bestellung einer Professorin oder eines Professors zwingend notwe d:g sein,
da dadurch die An,‘zahl der Abteilungen auf die Anzahl der Professorenstelien ﬁxlert mrd[und sxch
nicht an betncbsmpschaﬂhchen Notwendigkeiten orientieren kann.

Damit private Ima&ssen, die sich aus der Méghchkett Zur anathqwdatmn crgeben kbnnen, mcht mit
den Anfordcrungen durch Lehre Weiterbildung von Arzten oder eineniwirtschaftfichen Klinlikbetrieb
in Konflikt treten kbnnen, n Eianahmen aus der Privatliquidation paidie persénhehe Elibumguz_zg
der Leistung gebuﬁﬂen sein. cntapncht auch drztlichem Bequfsrecht. ; |

In § 45a (Erprébungvklausel) erﬂ dem l\dimstenum Rir Wissenschaft und Forschung die Ubleriemmg
eines Universithtsklinikums i m ein neues Rechtsverhalinis durch Rechtsverordnung erméoglicht, wobei
die Hochschule angehdrt wird; In Abs, 4 wird eine Uberpriifung nach 6 Jaliren festgelegt. D it nicht
finanzielle Erwiigungen der Landesregierung zu ciner "Privatisierung” von Universitatsklinika fiihren
kénnen, ohne daf Hiese die notwendigen finanzielien und strukturelien Voraussetzungen erfiilien,
.bitten wir § 45a Abs. 1 Satz'1 so zu #ndern, daB ecine gesetzliche Rege!ung notwendig ist, Weiter
sollte die Uberpriifiing {§45a Abs, 4) spitestens nach 3 Jahren erfolgen und eine automanscfle Riick-
filhrung in den alten Stand erfolgen, wenn das Klinikum keinen’ ausgeghchenen Haushalt naehwexsen

kann.

' Roland Betger Telematik im Geﬂmdheusuesm Perspekuvcn der Tclemeﬁxzm mDmtschIand Seite 31 - 35,
? Roland Berger Telematik im Gesundheitswesen - Perspektiven der Telemeédizin in Deutschiand. Seite 33 -34. |
? Bericht des Wissenschaftsrats nach der Begchung der Universitat Bonn, i

| i
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- durch den Klinischen Vorstand festgesetzt. Im Kommentar heifit of hierz: Da der Dekan datin
- stimmberechtigtes Mitglied ist und sich fitr sein Handein des Votums 'des Fachbereichs versichem
- wird, ist zuglejchdie Beteiligung des Fachbereichs Medizin sic rgestellt. Diese Annahme] ist durch
 die Realitht ausreichend wideslegt. Satz 2 sollte dsher folgendermbfion Ihuton: | . -
- | . . . b P

o i W s . ] Do ; " i .
In § 102, Abs. 2'wird in Satz 2 die Beratung des Beitrags der Hqchsctﬁxiaﬁ Zam Haushaltsvtanschlag

Abweichend ybn?S:atz-;l wird|der die Krankenversorgung in den Medizinischen Einrichtungen betref
fende Teil dés Beitrages vom Klinischen Vorstand, der Forsch g, Leteg und Studium betreffende

'Anteil von der Kemmission fiir Planung und Finanzen des Fachb reichs Medizin beraten und von der

‘ ' Werwa!timgsdireldoﬁn oder dem Verwa’ltungsdiwktof zaf.l.:’ifgse:r,tf':ilt:i N

Dies wre ein erster Schritt hin zur Trennung der Mittel fir Fordchung, Tehre und Stadiurh und der

Krankenversor’gung'. Co ‘ ' ' ‘ . ! :

Insgesamt betont dér vorliegenide Gesetzentwurf hierarchische: Stritkturen; die in der Verg heit
bei der Anpassung markiwirtschafiliche Zwange cher h.inderlicﬂw waren, Er frdert:nicht die den Er-
fordernissen einer fqlodemem und wirtschaftlichen Krankenversorgung bésser entsprechende Teamar-
beit ift auch betriebswirtschaftlich iberschaubaren Einheiten (flacke Hierarchie). Die Anspriiche der
Arzte in Ausbildung und der Studierenden werden nicht ausreichend berficksichtigt. | Ci ‘
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