Schleswig-Holsteinischer Landtag

Stenographischer Dienst

Niederschrift

Bildungsausschuss

27. Sitzung

am Donnerstag, dem 29. August 2002, 10:00 Uhr,

im Konferenzsaal des Landtages

Sch/Pe




2 Schleswig-Holsteinischer Landtag - Bildungsausschuss - 27. Sitzung am 29. August 2002

Anwesende Abgeordnete

Dr. Ulf von Hielmcrone (SPD) Vorsitzender

Gisela Bohrk (SPD) i.V. fiir Rolf Fischer (SPD)
Dr. Henning Héppner (SPD)

Helmut Jacobs (SPD)

Sylvia Eisenberg (CDU)

Jost de Jager (CDU)

Caroline Schwarz (CDU)

Gero Storjohann (CDU)

Dr. Ekkehard Klug (FDP)

Angelika Birk (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)

Weitere Abgeordnete

Anke Spoorendonk (SSW)
Frauke Tengler (CDU)

Fehlende Abgeordnete

Jiirgen Weber (SPD)

Die Liste der weiteren Anwesenden befindet sich in der Sitzungsakte.



Schleswig-Holsteinischer Landtag - Bildungsausschuss - 27. Sitzung am 29. August 2002 3

Tagesordnung: Seite

Anhoérung zum 4
Entwurf eines Gesetzes zur Errichtung des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein
und zur Anderung des Hochschulgesetzes

Gesetzentwurf der Landesregierung
Drucksache 15/1839
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Der Vorsitzende, Abg. Dr. von Hielmcrone, eréffnet die Sitzung um 10:05 Uhr und stellt die
Beschlussfihigkeit des Ausschusses fest. Die Tagesordnung wird in der vorstehenden Fas-

sung gebilligt.

Punkt 1 der Tagesordnung:

Anhoérung zum
Entwurf eines Gesetzes zur Errichtung des Universitatsklinikums Schles-
wig-Holstein und zur Anderung des Hochschulgesetzes

Gesetzentwurf der Landesregierung
Drucksache 15/1839

(iberwiesen am 16. Mai 2002)

Stellungnahme des Rektorats der Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel (Umdruck
15/2442):

Der Senat hat sich auf seiner Sitzung am 12. Februar mit dem Entwurf befasst. Auf der
Grundlage der dort gefundenen Meinungsbildung wird seitens der CAU zu folgender Geset-
zesdnderung im Einvernehmen mit dem Dekanat der Medizinischen Fakultdt und der Medizi-

nischen Universitédt Liibeck Stellung genommen:

Gemeinsamer Ausschuss

Nach der vorgeschlagenen Gesetzeséinderung im Zusammenhang mit der Begriindung werden
dem Ausschuss umfangreiche Aufgaben, wie z. B. Schwerpunkte der Wissenschaft, Aus-
schreibung von Professuren, Bildung von Forschungsschwerpunkten, zugewiesen. Zwar sol-
len die Befugnisse und Verfahren des gemeinsamen Ausschusses in einer Vereinbarung zwi-
schen den Universitdten geregelt werden. Gleichwohl ist die Gesetzesidnderung so angelegt,
dass in diesem Ausschuss in wichtigen Fragen zumindest Vorentscheidungen fallen. Damit
werden Kompetenzen aus den Fakultidten in den gemeinsamen Ausschuss, ein aullerhalb der
Universitdten stehendes Organ, verlagert. Dies widerspricht der im HSG festgelegten Auto-

nomie der Fakultidten. Die Kompetenzen der Organe Dekanat und Konvent sollen nicht ange-
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tastet werden. Dem Ausschuss sollte Kraft Gesetzes lediglich eine Beratungs- und Koordinie-

rungskompetenz zugewiesen werden.
Vorstand

Die vorgeschlagene Zusammensetzung gewéhrleistet nicht, dass die wesentlichen Interessen
der beiden Fakultdten in diesem Entscheidungsorgan vertreten werden. Aus diesem Grund ist
es unerlidsslich, dass die Dekane beider Fakultidten dem Vorstand angehdren. Dies entspricht
auch der Mindestanforderung, die der Wissenschaftsrat in seinen Klinikempfehlungen zum
Schutz von Forschung und Lehre definiert hat. Insbesondere betrifft dies die Abstimmung
zwischen Forschung und Krankenversorgung. In einem Universitidtsklinikum miissen, anders
als in einem Krankenhaus der Maximalversorgung, die Schwerpunkte der Krankenversorgung
auch nach den Forschungsschwerpunkten ausgerichtet werden. Dies ist bei der gewihlten
Vorstandskonstruktion praktisch nicht moglich. Aulerdem sollten beide &rztlichen Direkto-

ren, zumindest aber einer von beiden, Mitglied des Vorstandes sein.
Verhiltnis Fakultiten und Vorstand

Das Gesetz sieht vor, dass Zielvereinbarungen die Abstimmung zwischen Fakultiten und
Vorstand regeln. Dieser Modus ist auf globale Absprachen angelegt und ungeeignet fiir eine
Abstimmung zwischen der Willensbildung der Fakultiiten und der Durchsetzung im Vorstand

im operativen Geschehen. Konflikte zwischen Fakultdten und Vorstand sind programmiert.
Aufsichtsrat

Anders als bisher sieht die Gesetzesinderung eine Vertretung der Arztlichen Direktoren im
Aufsichtsrat nicht mehr vor. Dies ist eine schwerwiegende Verdnderung, da damit die Gruppe,
die die wirtschaftliche Verantwortung im Universititsklinikum trégt, nicht mehr in einem
Entscheidungsgremium vertreten ist. Diese Konstruktion entzieht dem Vorstand fachliche

Kompetenz.

skkesk

In der anschlieBenden Diskussion dullert Prof. Dr. Demuth, Rektor der CAU, vor dem Hin-
tergrund des von Roland Berger bis 2007 auf 50 Millionen € geschitzten Defizits halte die
CAU den eingeschlagenen Weg der Fusion der beiden Klinika fiir unerldsslich. Die Ausbil-
dungskapazitdten in Medizin seien in Schleswig-Holstein iiberdurchschnittlich und zwei Uni-

versitétsklinika an zwei Standorten iiberstiegen das finanzielle Leistungsvermégen des Lan-
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des. Statt einen im Gesetzentwurf vorgesehenen gemeinsamen Ausschuss zu etablieren, soll-

ten die Dekane der beiden Medizinischen Fakultdten Mitglieder des Vorstands werden.

Prof. Dr. Illert, Dekan der Medizinischen Fakultdt der CAU, hilt es filir fraglich, ob ein ge-
meinsamer Ausschuss und Zielvereinbarungen zwischen Medizinischen Fakultiten und Vor-
stand fiir die Anforderungen an die konkrete Mitwirkung der Fakultidten ausreichen und lang-
fristig der Weiterentwicklung der Qualitédt in universitirer Forschung und Lehre gerecht wiir-
den. Angesichts zunehmenden Finanzdrucks sehe er die Gefahr, dass bei der im Gesetz zent-
ralistisch angelegten Fiihrungsstruktur die Mitbestimmung der Fakultiten auf der Strecke
bleibe. Der von der Kultusministerkonferenz definierte Kostennormwert, mit dem die gesam-
ten Ausbildungskosten und Kosten fiir eine Grundausstattung in der Forschung zusammenge-
fasst wiirden, liege im Bereich der Humanmedizin bei 160.000 €. Diese Finanzmittel miissten
der Medizinischen Fakultit zur Verfiigung stehen, um eine deutschlandweit vergleichbare
Ausbildung und Forschung zu garantieren. Nach Meinung von Fakultét und Klinikum sei eine
Unterfinanzierung deutlich vorhanden. Die von verschiedener Seite eingeforderte Schwer-
punktbildung in der medizinischen Forschung halte man mit Blick auf eventuelle finanzielle
Konsequenzen fiir sehr problematisch. Wenn sich Kiel und Liibeck derzeit bemiihten, 5 bis 8
unterschiedliche Forschungsgebiete zu definieren, diirfe das nicht zur Folge haben, dass ande-
re Forschungseinrichtungen heruntergefahren wiirden. Wenn akademische Einrichtungen nur
noch an einem Standort vorgehalten wiirden, wire das fiir die davon betroffenen Studieren-
den, das Hochschulpersonal und die Qualitdt der Medizinausbildung eine Katastrophe (auch

mit Blick auf die neue Approbationsordnung).
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Stellungnahme des Vorstands des Universitiatsklinikums Kiel (Umdruck 15/2415):
Sehr geehrter Herr Dr. von Hielmcrone,

auf Thr obiges Schreiben teilen wir Thnen mit, dass wir das Vorhaben der Zusammenfiihrung
der Universitédtsklinika Kiel und Liibeck zum Universititsklinikum Schleswig-Holstein auch
kiinftig nachhaltig unterstiitzen werden. Der Gesetzentwurf findet im Wesentlichen unser
Einverstindnis. Die wenigen Anderungswiinsche und Anmerkungen, die wir hierzu haben,

sind nachfolgend aufgefiihrt.
1.Zu § 59 a Abs. 4:

In Satz 2 sollten zwischen den Worten ,regeln® und ,,durch® die Worte ,,im Einvernehmen
mit den Medizinischen Fakultdten* eingefligt werden. Hierdurch soll sichergestellt werden,
dass die Hochschulen eine Vereinbarung treffen, die auch von den Medizinischen Fakultdten

fiir sachgerecht gehalten wird.
2. 7Zu § 59 a Abs. 5:

In Satz 1 ist geregelt, dass die Hochschulen die Funktion der oder des Vorsitzenden des ge-
meinsamen Ausschusses Offentlich ausschreiben. Die oder der Vorsitzende ist nach § 122
Abs. 1 Satz 2 kraft Gesetzes Vorstand fiir Forschung und Lehre. Aufgaben des gemeinsamen
Ausschusses sind nach der Gesetzesbegriindung u. a. Strukturentscheidungen auf dem Gebiet
der Forschung sowie die Organisation der Lehre, insbesondere bei standortiibergreifenden

Angeboten.

Wir halten es fiir erforderlich, dass im Gesetzentwurf geregelt wird, dass die oder der Aus-
schussvorsitzende einer der beiden Med. Fakultidten angehdren muss, da die oder der Vorsit-
zende malgeblichen Einfluss auf wichtige Entscheidungen in Forschung und Lehre beider
Med. Fakultédten hitte.

3.7u § 122:

In der Begriindung zum Gesetzentwurf ist auf der Seite 29 ausgefiihrt, dass die Hauptsatzung
eine erweiterte Geschiftsfiihrung einrichten wird. Dieser werden die Arztlichen Direktorinnen
oder Direktoren, die Dekaninnen oder die Dekane, die Pflegedirektorinnen oder —direktoren

sowie die Verwaltungsleiterinnen oder -leiter beider Standorte angehoren. Diese Klarstellung
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begriiBen wir sehr, weisen aber auf die gesonderte Stellungnahme des Direktors fiir Kranken-

pflege und Patientenservice unseres Klinikums hin.
4.7Zu § 124 Abs. 1:

Nach § 124 Abs. 1 Nr. 6 und 7 gehéren jeweils die oder der Vorsitzende des Gesamtpersonal-
rats flir das wissenschaftliche und fiir das nichtwissenschaftliche Personal dem Aufsichtsrat
an. Das Personal des UK S-H ist danach mit Ausnahme der C4- und C3-Professorinnen und
Professoren im Aufsichtsrat vertreten. Hierin sehen wir eine Ungleichbehandlung, die durch
die Erweiterung des Aufsichtsrates um ein Mitglied aus der Gruppe der C4- und C3- Profes-

sorinnen und Professoren des UK S-H beseitigt werden sollte.
5.Zu § 137 Abs. 5:

Nach Artikel 3 Ziff. 4 gelten die §§ 135 bis 137 des HSG 1. d. F. vom 04.05.2000 fort, soweit
sie mit dem neuen Gesetz vereinbar sind. Danach gilt § 137 Abs. 5 weiterhin, wonach das UK
S-H zur Sicherung der Anspriiche auf eine zusitzliche Alters- und Hinterbliebenenversorgung
der Beschiiftigten gewdhrleistet, dass die nach der Satzung der VBL fiir eine Beteiligungsver-

einbarung geforderten tatsidchlichen und rechtlichen Voraussetzungen erhalten bleiben.

Der Abschluss des neuen Tarifvertrages zur Zusatzaltersversorgung fiihrt im Jahr 2002 zu
einer Mehrbelastung im UKK in Hohe von ca. 2,97 Mio. € und im UKL zu einer Mehrbelas-
tung in Hohe von ca. 2,63 Mio. €. Eine Refinanzierung der Mehrbelastung durch die Kran-
kenkassen ist nicht zu erwarten. Uberdies stehen nach Auffassung von Fachleuten mittelfristig

weitere Erhohungen an. Hieraus ergibt sich folgendes:

Im Hinblick auf die schwierige wirtschaftliche Situation der fusionierenden Universitétsklini-
ka sollte das UK S-H die Moglichkeit erhalten, aus der VBL auszutreten und einem Zusatz-
versorgungssystem beizutreten, das geringere Belastungen fiir den Arbeitgeber vorsieht. Hier-
zu miisste § 137 Abs. 5 HSG geindert werden, der das UK S-H zur Mitgliedschaft in der
VBL verpflichtet. Es konnte eine Regelung angestrebt werden, die gewihrleistet, dass mit
Inkrafttreten des neuen Gesetzes neu eingestellte Beschiftigte nicht mehr bei der VBL versi-

chert werden missen.

Die gesetzlich festgelegte Mitgliedschaft des UK S-H in der VBL fiihrt nicht nur zu den ge-
nannten wirtschaftlichen Problemen, sondern entwickelt sich auch zu einem Wettbewerbs-
nachteil gegeniiber in Konkurrenz zum UK S-H stehenden Krankenhdusern in Schl.-H., die

einer solchen Verpflichtung nicht unterliegen. Diese kdnnen einem Zusatzversorgungssystem
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beitreten, das fiir sie wirtschaftlich vertretbar und ggf. fiir die Beschiftigten leistungsfihiger

ist.

Die von uns unter den Nrn. 1, 4 und 5 vorgetragenen Anderungswiinsche bestanden bereits
gegeniiber dem Referentenentwurf. Mit Schreiben vom 07.02.2002 haben wir diese dem
MBWFK - III 2 - mitgeteilt. Leider wurden diese Anderungswiinsche im Gesetzentwurf nicht
beriicksichtigt.

skkesk

In der Diskussion dullert Prof. Dr. Grote, Vorstandsvorsitzender des Universitdtsklinikums
Kiel, der Kieler Vorstand sei der Auffassung, dass unterhalb des Vorstandes an beiden Stand-
orten eine Ebene der erweiterten Geschiftsfiihrung etabliert werden miisse, damit der Vor-
stand bis in die Abteilungsstrukturen an beiden Standorten handlungsfihig bleibe. Dariiber
hinaus sollten Gesetz und kiinftige Satzung in den néichsten 6 Jahren keine weiteren Organisa-
tionsstrukturen unterhalb der Vorstandsebene vorsehen. Die von Roland Berger vorgeschla-
gene Zentrenstruktur empfinde man als ,,von oben iibergestiilpt” und lehne man zum gegen-
wirtigen Zeitpunkt ab. Eine Schwerpunktbildung in der Krankenversorgung sei auflerordent-
lich schwierig, weil beide Klinika einen Maximalversorgungsauftrag zu erfiillen hitten, dem
sie auch in Zukunft gern nachkommen wollten, die Versorgungsgebiete von Kiel und Liibeck
klar abgegrenzt seien und eine Schwerpunktbildung fiir einen Standort zu wirtschaftlichen

Nachteilen fiihren kénne.
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Stellungnahme der Universitit zu Liibeck (Umdruck 15/2400):

Der Senat hat in seiner Sitzung am 10. Juli 2002 mit 11:0:0 Stimmen folgenden Beschluss

gefasst:

1. Forschung und Lehre

Nach dem vorliegenden Regierungsentwurf zur Fusion der Universitéitsklinika Kiel und Li-
beck plant die Landesregierung, die Mittel fiir Forschung und Lehre direkt an die Medizini-
schen Fakultdten zur Verwaltung durch das UKSH zuzuweisen. Der Universitét (Senat, Rek-
torat) ist der Einfluss auf die Mittelverwendung damit vollstindig entzogen; dies kann im
Hinblick auf die von der Universitit zu erfiillenden und zu verantwortenden Aufgaben fiir
Forschung und Lehre nicht ihre Unterstiitzung finden. Die Universitit fordert, dass die Mittel
fiir Forschung und Lehre ohne den durch Trennungsrechnung zu ermittelnden Betriebskosten-
zuschuss der Universitédt direkt zur Beschlussfassung zugewiesen werden. Nur so ist gewihr-
leistet, dass die Universitiit ausreichenden Einfluss auf Forschung und Lehre sowie deren wei-
tere strukturelle Entwicklung im Bereich Medizin nehmen kann. Die vorgesehene Beneh-
mensregelung ist ein unzureichendes Instrumentarium zur Erfiillung der Aufgaben der Uni-

versitit.

2. Organe

Gemeinsamer Ausschuss

Die Universitit nimmt zur Kenntnis, dass weiter an der Bildung eines Gemeinsamen Aus-
schusses mit Fakultdtskompetenzen festgehalten wird. Dabei libersieht die Landesregierung,
dass dieser Ausschuss die Fakultiten ihrer gesetzlich normierten Autonomie beraubt, sie ent-
miindigt und die Teilhabe der Gruppen am Entscheidungsprozess in der Universitdt missach-
tet wird. Zudem ist die Zusammenarbeit mehrerer Fachbereiche durch die Bildung eines ge-
meinsamen Ausschusses in § 59 HSG hinreichend geregelt. Fiir eine Sonderregelung der Zu-
sammenarbeit der Medizinischen Fakultiten besteht kein Grund, und es ist insoweit kein
Raum zur Gesetzesdnderung. Der Vorsitzende des gemeinsamen Ausschusses ist nicht
zwangsldufig Mitglied einer der oder beider Universitidten. Die Regelung diirfte insoweit mit

Verfassungsnormen in Konflikt stehen.
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Vorstand

Die Zusammensetzung des Vorstands findet nicht die Unterstiitzung der Universitdt. Um die
Mindestanforderung, die der Wissenschaftsrat in zahlreichen Empfehlungen zum Schutz von
Forschung und Lehre erhoben hat, zu erfiillen, ist es unerlisslich, dass neben einem Kauf-
ménnischen Vorstand und den Arztlichen Direktoren, insbesondere die Dekane der Medizini-
schen Fakultdten Liibeck und Kiel dem Vorstand angehoren. Aufgrund der Groe des Unter-
nehmens UKSH und des Umfangs der zu bewiltigenden Aufgaben ist es zwingend notwen-
dig, dass die Vorstandsmitglieder, ,Arztliche Direktoren” und der ,Kaufminnische Vor-

stand®, ihre Tétigkeit hauptberuflich ausiiben.
Aufsichtsrat

In der Zusammensetzung des Aufsichtrates ist bislang nicht beriicksichtigt, dass die Universi-
tit durch das Rektorat nach auflen vertreten wird (§ 44 Absatz 1 HSG). Aus diesem Grund
muss es der internen Geschiftsverteilung des Rektorats iiberlassen bleiben, welches in der
Sache kompetente Mitglied den Sitz im Aufsichtsrat wahrnimmt. Im Ubrigen wird auf die
Regelungen der Zusammensetzung des Aufsichtsrates in Nordrhein-Westfalen hingewiesen.
Hier wird die Vertretung der Universitit durch zwei Mitglieder des Rektorats mit Sitz und

Stimme im Aufsichtsrat wahrgenommen.

Der Gesetzesentwurf sieht vor, dass der Aufsichtsrat bei Differenzen  iiber die Verwendung
der Mittel fiir Forschung und Lehre die letzte, endgiiltige Beschlussfassungskompetenz hat.
Die Forderung von Forschung und Lehre gehort zu den ureigensten Aufgaben der Universitit.
Aus diesem Grund muss im Fall von Unstimmigkeiten tiber die Verwendung der Mittel fiir
Forschung und Lehre den Rektoraten die entscheidende Beschlussfassungskompetenz bei

Streitigkeiten iiber Angelegenheiten von Forschung und Lehre zugeordnet werden.
3. Gesamtbewertung

Die Universitét Liibeck sieht keine {iber die bereits in der Gesetzesnovelle 1999 hinausgehen-
de Begriindung flir den Fusionsprozess. Bereits die rechtliche Verselbstidndigung des Liibe-
cker Klinikums war fiir die Universitét eine Schwéchung. Der Prozess wird sich mit der Etab-

lierung des UKSH insbesondere zum Schaden der Forschung fortsetzen.
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skkesk

Prof. Dr. Seyfarth, Prorektor der Universitéit zu Liibeck, hilt es fiir erforderlich, dass der Ge-
setzgeber den Sitz des Vorstandes des zukiinftigen Universitédtsklinikums Schleswig-Holstein

festlege, und setzt sich flir den Standort Liibeck ein.

Prorektor Prof. Dr. Schmucker macht auf die Arbeit der von der Landesrektorenkonferenz
eingesetzten Kommission zur Hochschulstrukturreform und die Notwendigkeit aufmerksam,
Studienplatzkapazititen in Medizin zu reduzieren, was die Fakultiit in Liibeck durch Schaf-

fung eines innovativen Studienganges getan habe.

Prof. Dr. Schwinger, Dekan der Medizinischen Fakultdt der Universitéit zu Liibeck, hilt es aus
Griinden der Informationsnihe flir sachgerecht und unerlisslich, dass der Vorstand um beide
Dekane vergrofert werden miisse. Er weist darauf hin, dass der Kostennormwert nicht die
gesamten zusdtzlich anfallenden Kosten eines Universitdtsklinikums abdecken kénne. Die
vom Land gewiinschte Absenkung der Studierendenkapazitit in der Medizin durch einen
Leerexport von 20 Studierenden in den innovativen, neuen Studiengang Molekulare Biotech-
nologie habe eine Minderung des Landeszuschusses um 3,6 Millionen € zur Folge. Ein Wirt-
schaftsunternehmen sei nicht gut beraten, an allen Regulationsschrauben gleichzeitig zu dre-
hen, sprich parallel zur Einfiihrung der DRGs, deren wirtschaftliche Auswirkungen nicht ab-
zusehen seien, den Landeszuschuss fiir Forschung und Lehre in Kostennormwert und zusétz-
liche Tridgerkosten zu splitten. Im Hinblick auf die Aufrechterhaltung der Maximalversor-
gung, die Qualitit der Studierendenausbildung — gerade in den stark curricular ausgerichteten
Féachern — und die Weiterbildung von Fachiirzten sei eine breite medizinische Basis an beiden
Standorten unerlisslich; eine Schwerpunktorientierung in Forschung und Krankenversorgung
komme nur in Spezialangeboten infrage. Es sei vorstellbar, Ficher mit unterdurchschnittlicher
Lehrintensitit an einem Standort nur noch in Form einer Dependance anzubieten (Rechtsme-
dizin in Liibeck, Gerichtsmedizin in Kiel). Es sei allerdings unrealistisch, in solchen Fillen

groBere Einsparungen zu erwarten.

Prof. Dr. Kompf, Vorstandsvorsitzender des Universitdtsklinikums Liibeck, spricht sich dafiir
aus, die Landesmittel dem Vorstand zuzuweisen, der sie fiir die Medizinische Fakultit treu-
hdnderisch verwalte. Die defizitidre Situation sei kein schleswig-holsteinisches Problem, son-

dern treffe alle deutschen Universitdtskliniken und sei mit der Fusion nur in Teilbereichen zu
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bewiltigen. Die Forderung der Pflege, im Vorstand vertreten zu sein, sei berechtigt; auf jeden
Fall sollte sie in die lokale Fiihrungsebene eingebunden sein. Schlielich erinnert er daran,
dass die Ministerprisidentin ihr Wort gegeben habe, beide Medizinischen Fakultiten zu erhal-

ten.
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Stellungnahme des Kaufminnischen Direktors des Universitiatsklinikums Liibeck,
Herrn Dr. Schmolling (Umdruck 15/2455):

Zum gegenwirtigen Zeitpunkt liegt der o.g. Gesetzentwurf der Landesregierung mit der Ziel-
setzung der Fusion der beiden Universitétsklinika in Kiel und Liibeck vor. Die gewiinschte
gemeinschaftliche Stellungnahme der Vorstinde des UKL und des UKK zum Gesetzentwurf
konnte nicht realisiert werden. Daher gibt der Kaufménnische Direktor in Absprache mit dem

Vorstand des Universitédtsklinikums Liibeck nachfolgende Stellungnahme ab:
Vorbemerkung

Das Gesundheitswesen in Deutschland hat in den vergangenen 10 Jahren erhebliche Verinde-
rungen erfahren. Mit der Aufhebung des Selbstkostendeckungsprinzips sowie der Einflihrung
von pauschalierten Entgelten fiir die Patientenbehandlung, unabhingig von der Verweildauer
im Krankenhaus, sind Wettbewerbselemente im Krankenhausbereich eingefiihrt worden.
Hieraus resultierte in der Folge eine neue Krankenhausangebotsstruktur, die sich insbesondere
in der Ubernahme von kommunalen Krankenhéusern durch private Triiger manifestiert. In der
Region Liibeck sind groBe Krankenhauskonzerne, u.a. die Sana GmbH sowie die Asklepios
GmbH, prisent. Diese privaten Trédger arbeiten gewinnorientiert und nutzen daher die be-
triebswirtschaftlichen Wettbewerbsinstrumente wie Patientenselektion durch Marketing, An-
passung der Vergiitungen durch Verwendung von Haustarifen, kontinuierliche Verhandlungen

mit Lieferanten und Dienstleistern.

Bislang konnten die Universitétsklinika den erhhten Kostenaufwand durch individuelle Ver-
handlungen mit den gesetzlichen Krankenkassen sowie einschneidende MaBBnahmen zur Rati-
onalisierung und Optimierung der Organisationsabldufe kompensieren. Mit der fldchende-
ckenden Einflihrung von Pauschalen als Abrechnungsform ab dem Jahr 2003 werden jedoch
sukzessive landeseinheitliche Preise fiir Krankenhausleistungen giiltig sein; ein lex specialis
fiir Universitdtsklinika wird es nicht geben. Damit ist das zukiinftige Universitdtsklinikum
Schleswig-Holstein einem bisher nicht bekannten Wettbewerbsdruck ausgesetzt. Diesem kann
nur dann Rechnung getragen werden, wenn iiber die Anderung des HSG der Aufbau von Ma-
nagementstrukturen und der Einsatz von Wettbewerbsinstrumenten moglich wird. Bei der
folgenden Stellungnahme zu einzelnen Aspekten haben diese Forderungen ein zentrales Ge-

wicht.

§ 97 — Berufungsverfahren
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In der Begriindung zum Gesetzentwurf wird die groe Bedeutung der Fiihrungskrifte der ein-
zelnen Kliniken (Professor und Chefarzt in Personalunion) fiir die Krankenhausversorgung
und den wirtschaftlichen Erfolg des Klinikums herausgestellt. Daher sollen zwei Vorstands-
mitglieder mit beratender Stimme an den Vorbereitungen zur Erstellung einer Vorschlagsliste
des Berufungsausschusses teilnehmen. Der Kaufminnische Direktor ist der Meinung, dass
damit der festgestellten grofen Bedeutung fiir Krankenhausversorgung/Wirtschaftlichkeit
nicht in ausreichendem MalBe Rechnung getragen wird. Er empfiehlt, den Vorstandsmitglie-

dern das volle Stimmrecht zuzubilligen.
§ 122 — Vorstand

Ein Universitdtsklinikum mit einem Umsatzvolumen von iiber 500 Mio. € sowie mehr als
10.000 Beschiiftigten benotigt eine schlagkriiftige Leitungsstruktur. Der Gesetzentwurf hat
dies mit der Einsetzung eines zentralen Vorstands beriicksichtigt. Nicht akzeptiert werden
kann jedoch die mogliche nebenberufliche Auslibung der Vorstandsfunktion (§122 Abs. 2).
Zum einen ergeben sich bei der nebenberuflichen Ausiibung Konflikte aus der Weisungsbe-
fugnis in Verbindung mit dem Kollegialprinzip — zum anderen erfordert die Ausiibung der

Vorstandsfunktion den uneingeschrinkten Einsatz des Funktionstrigers.

Uber den Gesetzentwurf werden Regelungen zur zukiinftigen Besetzung des Vorstands vor-
gegeben. Dies betrifft die Anzahl und die Bereiche der einzelnen Vorstandsmitglieder (§ 122
Abs. 1). Die Benennung der Vorstandsbereiche im Gesetzentwurf beschreibt in Teilen die
konkrete Verantwortung einzelner Vorstandsmitglieder im Sinne einer Geschiftsordnung. So
wird dem Kaufménnischen Vorstand die alleinige Verantwortung fiir den wirtschaftlichen
Erfolg des Klinikums zugewiesen, indem ihm iiber § 122 Abs. 5 Satz 4 ein Widerspruchsrecht
bei wirtschaftlichen Angelegenheiten zugebilligt wird. Da alle Entscheidungen des Vorstands
unmittelbare oder mittelbare Auswirkungen auf die Wirtschaftlichkeit des Universitétsklini-
kums haben, kommt dem Kaufméannischen Vorstand somit die entscheidende Rolle im Vor-

stand zu.

Diese Regelung widerspricht dem generellen Charakter eines Vorstands als gemeinschaftlich
agierendes Fiihrungsorgan eines Unternehmens gegeniliber dem Aufsichtsrat und den Eigen-
timern. Falls an der herausragenden Position des Kaufménnischen Vorstands festgehalten
werden soll, ist er konsequenterweise auch als Vorsitzender des Vorstands einzustufen. Unab-
hingig davon ist zu empfehlen, dass die Anzahl an Vorstandsmitgliedern sowie die Ge-

schiftsverteilung innerhalb des Vorstands durch den Aufsichtsrat bestimmt wird.



16 Schleswig-Holsteinischer Landtag - Bildungsausschuss - 27. Sitzung am 29. August 2002

Das Prinzip der hierarchischen Kompetenzordnung muss auch beim weiteren strukturellen
Aufbau des UK S.-H. Verwendung finden. Zwar begriisst der Kaufménnische Direktor die in
der Begriindung zum Gesetzentwurf (S. 29) fiir die zwei Standorte zunichst einzurichtende
erweiterte Geschiftsfiihrung, bestehend aus drztlichem, pflegerischem und Verwaltungsdirek-
tor oder —direktorinnen sowie der Dekanin oder dem Dekan. Wie aber bereits in der Begriin-
dung dargestellt, sollte die konkrete Ausgestaltung durch die Hauptsatzung auf Vorschlag des

Vorstandes und Erlaf} des Aufsichtsrates vorgenommen werden.

SchlieBlich weisen die im Gesetzentwurf formulierten Bereiche fiir Vorstandsmitglieder enge
Beziige zur derzeitigen Besetzung der Vorstinde auf (z.B. Krankenversorgung = Arztlicher
Direktor, Forschung und Lehre = Dekan) und legen eine konkrete Berufsausbildung nahe. Im
Vergleich zu ausgeschriebenen Positionen in vergleichbaren Krankenhauskonzernen (z.B.
Vivantes, Berlin; LBK, Hamburg) sollten die Beschreibungen im Gesetz strikt funktionsorien-
tiert dargestellt werden. Denn grundsitzlich wird in Anlehnung an die generelle Organisati-
onstheorie u.a. von Unternehmensentwicklung, Marketing und Vertrieb (= Krankenversor-
gung?), Finanzen und Controlling (= Kaufménnischer Direktor), Personal und Organisation (=
Kaufménnischer Direktor?) und Forschung/ Innovation und Produktion (= Forschung und

Lehre) gesprochen.

Der akademische Abschlufl bzw. eine iiber demokratische Abstimmung besetzte Funktion
sind ausgewihlte Anforderungskriterien, die bei der Auswahl der Kandidaten fiir den Vor-
standsposten herangezogen werden. Dennoch ist durchaus denkbar, dass die notwendige
Kompetenz zur Strukturierung des klinischen Leistungsangebots (= Krankenversorgung?)
durch einen Kandidaten mit pflegerischer Ausbildung und bereits erfolgreicher Téatigkeit in

einem anderen Krankenhaus wahrgenommen wird.
§§ 123, 124 — Aufsichtsrat

Der Aufsichtsrat wird verstdndlicherweise durch den Eigentiimer und damit die Vertreter des
Landes dominiert (vgl. § 124 Abs. 2 — Stimmverteilung). Dies gilt insbesondere bei grundle-
genden Entscheidungen zur strategischen Entwicklung des UK S.-H. Die dariiber hinaus auf-
gefiihrten Mitglieder des Aufsichtsrats sollen einerseits die Interessen des Personals sowie der
Hochschule vertreten. Hierbei ist jedoch eine Vertretung der Klinik-/Institutsleiter nicht be-
riicksichtigt. Eine Erweiterung des Aufsichtsrats um eine entsprechende Vertretung wird emp-
fohlen.

Andererseits sollen externe Sachverstindige aus Medizin und Wirtschaft als Mitglieder des

Aufsichtsrats vertreten sein. Ublicherweise wird der Sachverstand bzw. die Beratung des Auf-
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sichtsrats iiber ein Kuratorium gewdhrleistet. In diesem Kuratorium kénnte zudem ein grofe-
rer Kreis von Experten mit den entsprechenden Einflussmoglichkeiten zusammengefasst wer-

den.

§ 125 — Chefarztvertriige

Der Vorstand begriifit die Regelungen zur rechtlichen Stellung der Direktorinnen und Direkto-
ren der Kliniken und klinisch-theoretischen Institute mit der Zielsetzung der Erhéhung der
Qualitdt und Wirtschaftlichkeit. Dabei kann durch die Neufassung des § 125 Abs. 3 (Verhand-
lungspartner ist der Vorstand) vermutet werden, dass eine klare Weisungsbefugnis des Vor-
stands besteht. Diese darf nicht auf die unmittelbare 6konomische Weisungsbefugnis be-
schrinkt sein, sondern muss gleichfalls auch Mallnahmen zur Gestaltung des Indikations-
spektrums bzw. der Therapie umfassen. Nur dann ist es moglich, dass abgrenzbare medizini-
sche Angebote (Zentrenbildung) auf der Ebene der Kliniken und Institute geschaffen und
Mindestanforderungen, auch gesetzlicher Art (z.B. Leistungsmengen), zur Qualitét (clinical

pathways) eingehalten werden.

Rahmenbedingungen, z.B. §§ 119 Abs. 5, 135 {f.

Fiir den Leistungswettbewerb um Patienten miissen anderen Krankenhiusern vergleichbare

Grundvoraussetzungen gegeben sein:

Hierzu gehort u.a., dass einzelne Einrichtungen oder Funktionen aus dem UK S.-H. ausge-
gliedert und als eigene Rechtspersonlichkeiten gefiihrt werden kdnnen. Dies ist nach dem gel-
tenden Gesetz moglich, bedarf aber der Zustimmung des Finanzministeriums. Diese Regelung
ist nicht verstindlich, da eine klare Zustimmungspflicht bei dieser Art von Rechtsgeschiften
bereits durch den Aufsichtsrat besteht. In diesem sind die Ministerien des Landes ausreichend

reprisentiert.

Ein wichtiger Gestaltungsparameter im Wettbewerb sind die Grundsitze zur Entlohnung des
Personals. Hierzu hat die Landesregierung festgelegt, dass die Universitédtsklinika weiterhin
Mitglied in der Tarifgemeinschaft Deutscher Linder bleiben, damit der BAT und die Mit-
gliedschaft in der Versorgungsanstalt des Bundes und der Linder weiterhin Bestand haben.
Allein die Mitgliedschaft in der VBL fiihrt fiir das Jahr 2002 zu Mehrkosten von rd. 2,6 Mio.
€ fir das UKL, die weder vom Staat fiir den Bereich Forschung und Lehre noch von den
Krankenkassen fiir die Krankenversorgung ausgeglichen werden. Es ist daher dringend zu
empfehlen, dass zukiinftig Gestaltungsspielriume bei der Festlegung der Entlohnungsgrund-

sitze bestehen.
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Wichtig ist in diesem Zusammenhang auch, dass bei der Bezahlung von leitenden Mitarbei-
tern der Arzteschaft (siehe Begriindung zum Gesetzentwurf) und dariiber hinaus auch in der
Pflege und im Verwaltungsbereich leistungsbezogene Vergiitungen ermoglicht werden, die

mit der zeitlich befristeten Ubertragung von Leitungsfunktionen korrespondieren sollten.

Sollten diese Gestaltungsmoglichkeiten nicht gegeben sein, ist eine Anpassung an marktiibli-
che Vergiitungskonditionen im unteren Niveau nur iiber die Ausgliederung von Unterneh-
menseinheiten moglich. Im oberen Vergiitungsniveau besteht die hohe Gefahr, dass herausra-

gende Fiihrungskréfte nicht an das UK S.-H. gebunden werden konnen.

SchlieBlich wurde die Bindung an die Gebidudemanagement Schleswig-Holstein bis zum Jah-
re 2004 beschlossen und den Universititsklinika zusitzliche Kosten zur Finanzierung der
GMSH auferlegt, die sich fiir das Jahr 2002 auf rd. 1,6 Mio. € fiir das UKL belaufen. Die ver-
ordnete Beziehung zu einem Dienstleister widerspricht der Forderung nach einem selbstindig
agierenden Unternehmen. Hierzu ist weiter zu fordern, dass die Vorgaben (§ 126 Abs. 2) zur -
Vergabe von Auftrigen so gefaBit sind, dass eine Vergleichbarkeit mit privaten Unternehmen

gewdhrleistet ist.

Die dargestellten Beispiele sind nicht abschlieBend. Sie zeigen jedoch, dass die gewlinschte
Wettbewerbsfihigkeit des Universititsklinikums nur dann hergestellt werden kann, wenn iiber

eine Verdnderung der Landesgesetze die notwendigen Voraussetzungen geschaffen werden.

In diesem Zusammenhang soll darauf hingewiesen werden, dass bereits jetzt weitere Anforde-
rungen vereinfacht ohne Verdnderung der Gesetze realisierbar sind. Genannt sei hier die freie
Entscheidungsfdhigkeit des Universitidtsklinikums S.-H. (Beschluss des Aufsichtsrats) liber
die Finanzierung von groBeren Investitionen bei Bau und Geriten ausserhalb des HBFG-

Verfahrens.
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Stellungnahme der Direktoren fiir Krankenpflege und Patientenservice der Universi-
tatskliniken Kiel und Libeck (Umdruck 15/2430):

Die Direktoren flir Krankenpflege und Patientenservice der Universitétsklinika in Kiel und
Liibeck bedanken sich fiir die Moglichkeit, zu dem o.g. Gesetzentwurf Stellung nehmen zu
diirfen. Wir mochten diese Gelegenheit nutzen, folgende noch nicht geklidrte Punkte einzu-

bringen.

Ziel unserer Stellungnahme ist es, die Leistungsfdhigkeit und Wettbewerbsfihigkeit der
Krankenversorgung im zukiinftigen Universititsklinikum Schleswig-Holstein zu gewéhrleis-
ten. Die Sicherung einer patientenorientierten Versorgung von hoher Qualitidt und die Ge-
wihrleistung eines wirtschaftlichen Erfolgs hingt in hohem Malie von der Fiihrungs- und Or-
ganisationsstruktur des zukiinftigen Universitdtsklinikums Schleswig-Holstein ab. Diese se-
hen wir in dem vorliegenden Entwurf als nicht zielfiihrend an und fiihren in der Folge unsere

Anmerkungen dazu aus:

. In § 122 Abs. 1 wird die Zusammensetzung und Geschéftsfiihrung des Vorstandes, beste-
hend aus den drei Mitgliedern:

a) der Vorstand fiir Krankenversorgung als Vorsitzender,
b) der kaufméinnische Vorstand und
c) der Vorstand fiir Forschung und Lehre

fiir die erste Amtsperiode des Vorstandes von sechs Jahren beschrieben.

Ein Vorstandsmitglied fiir den Geschiiftsbereich Krankenpflege und Patientenservice ist nicht

(mehr) vorgesehen.

Da es sich bei dem Geschiftsbereich des Vorstandsmitgliedes fiir Krankenversorgung um
einen sehr komplexen Verantwortungsbereich handelt und fiir das Vorstandsmitglied auch
eine nebenamtliche Titigkeit vorgesehen werden kann, ist es zwingend erforderlich, den Be-

reich Vorstand fiir Krankenversorgung mit zwei Personen zu besetzen:

Vorstandsmitglied fiir medizinisch-drztliche Krankenversorgung als Vorsitzender (gfs. neben-

amtlich)
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2. Vorstandsmitglied fiir pflegerisch-therapeutische Krankenversorgung und Patientenservice

(hauptamtlich)

Begriindung:

Da die pflegerisch-therapeutischen Mitarbeiter beider Klinika flir das Funktionieren des
Krankenhausbetriebes eine eminent wichtige Bedeutung haben, wird neben dem fiir die Kran-
kenversorgung zustindigen Vorstandsmitglied eine Erweiterung um ein Vorstandsmitglied

Krankenversorgung fiir pflegerisch-therapeutische Bereiche mit Stimmrecht gesehen.

Die Berufe im Gesundheitswesen verdndern deutlich ihre Grenzen im Rahmen der Prozess-
verdnderungen. Dazu ist es notwendig, die Kompetenzen und Ressourcen des Pflegeberufes
unmittelbar einzubringen. Die pflegerischen Interventionen in der ambulanten und stationédren
Versorgung haben aufgrund der demographischen Entwicklung eine immer gréflere Bedeu-
tung. Um weiterhin eine qualitativ hochwertige und effiziente Patientenversorgung im zu-
kiinftigen UKSH zu erzielen, ist eine strategische Ausrichtung der pflegerisch-therapeutischen
Berufsgruppen unverzichtbar. Die Krankenversorgung in beiden Universitédtsklinika befindet
sich derzeitig auf hohem Niveau, was nicht zuletzt auf den pflegerisch-therapeutischen Leis-

tungen beruht.

Gleichzeitig ist die Anzahl der Schulabgiinger riickldufig. Die Zahl junger Menschen, die fiir
pflegerische, medizinisch-technische oder therapeutische Berufe gewonnen werden konnten,
nimmt weiterhin stetig ab. Entsprechendes gilt fiir examinierte Pflegekrifte, insbesondere fiir
solche, die nach einer Familienphase wieder in das Berufsleben einsteigen wollen. Damit er-
offnet sich ein weiteres Problemfeld aus dem Gegensatz zwischen der Nachfrage und dem
Angebot qualifizierter pflegerischer Leistungen. Mehr noch, die Situation birgt die groe Ge-
fahr einer sich immer schneller drehenden Abwirtsspirale. Pflegekrifte werden sich den im-
mer stirker steigenden Anforderungen und den Restriktionen, die sich aus den beschrinkten
Ressourcen ergeben, stellen miissen. Negative Beispiele aus Schleswig-Holstein aus dem Be-
reich der Altenpflege bestiitigen leider diesen Trend und sollten fiir den Bereich der Kranken-

versorgung unbedingt vermieden werden.

Es muss Aufgabe des zukiinftigen Vorstandes sein, diesen Herausforderungen durch Um-

strukturierung und Umorganisation Rechnung zu tragen.
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Eine Vorstandsbesetzung aus Kaufmann, Dekan und Mediziner wiirde eine strategische Aus-
richtung der Gesundheitsberufe und der Krankenpflege in der Unternehmensleitung aus unse-
rer Sicht nicht ausreichend reprédsentieren. Deshalb votieren wir vehement fiir die Bestellung
einer Direktorin / eines Direktors fiir pflegerisch-therapeutische Krankenversorgung und Pati-

entenservice.

2. Laut § 125, Abs. 4, Satz 3, ist das Benehmen mit der Leiterin oder dem Leiter des Pflege-

dienstes, soweit dieser betroffen ist, herzustellen.

Aus Sicht des Pflegedienstes ist diese Regelung unzureichend und muss unbedingt durch den
Begriff ,Einvernehmen® ersetzt werden, um die Entscheidungskompetenzen auf der jeweili-
gen Handlungsebene sicherzustellen. Die Entscheidungsbefugnis und Verantwortung flir den
pflegerischen Aufgabenbereich muss eindeutig der Leiterin oder dem Leiter des Pflegediens-

tes zugeordnet werden.

3. In § 125, Abs. 4, Satz 4, heifit es: ,,Die Direktorin oder der Direktor ist Vorgesetzte oder
Vorgesetzter der in der Abteilung tétigen Personen mit Ausnahme der Professorinnen, Profes-
soren, Hochschuldozentinnen, Hochschuldozenten in Angelegenheiten von Forschung und
Lehre®.

Bereits der Wissenschaftsrat hat in seiner Empfehlung zur Struktur der Hochschulmedizin -
Aufgaben, Organisation, Finanzierung - von 1999 sich fiir eine kollegiale Leitungsstruktur

ausgesprochen (s. S. 55 - 58).

Dort wird angefiihrt, dass die kollegiale Leitung mindestens die Bereiche #rztliche Leitung,

administrative/kaufménnische Leitung und Pflegedienstleitung umfassen muss.

Aufgrund der komplexen Aufgaben, der hohen Anforderungen und erforderlichen Qualifika-
tion empfiehlt der Wissenschaftsrat, dass die Mitglieder der kollegialen Leitung ihre Funktion
hauptberuflich wahrnehmen sollten. Weiterhin wird beschrieben, dass das Prinzip der Delega-
tion von Verantwortung mit zunechmenden Entscheidungsspielrdumen der nachgeordneten

Organisationseinheiten auch innerhalb des Klinikums fortzufiihren ist.

Die im Universitédtsklinikum Liibeck umgesetzte Form der kollegialen drztlich-pflegerischen
Klinikleitung zeigt bereits, dass es von groer Wichtigkeit ist, die Entscheidungsbefugnis und
Verantwortung fiir die Belange des Pflege- und Funktionsdienstes der Leiterin oder dem Lei-

ter des Pflegedienstes zu libertragen. Die Vertretung der Krankenpflege in der Leitungsver-
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antwortung einer Klinik wirkt sich hierdurch positiv auf das wirtschaftliche und fachliche

Ergebnis aus.

Diese Organisationsform trigt dazu bei, dass die unterschiedlichen Interessen aus Kranken-
versorgung, Forschung und Lehre gemeinsam bearbeitet und im Sinne der Konsensfindung

geldst werden.
Aufgrund dessen ist der Satz aus unserer Sicht wie folgt zu ergéinzen:

Sie oder er ist Vorgesetzte oder Vorgesetzter der in der Abteilung titigen Personen mit Ausnahme der
Professorinnen, Professoren, Hochschuldozentinnen, Hochschuldozenten in Angelegenheiten von
Forschung und Lehre, der Leiterin oder dem Leiter des Pflegedienstes sowie der in der Pflege titigen

Personen.

Diese gesetzliche Grundlage ist fiir die Stdrkung der oberen und mittleren Managementebene
im Pflegedienst von grofiter Bedeutung. Nur so kann der personalintensive und leistungsstar-
ke Bereich der Krankenpflege dauerhaft seine Fachlichkeit und professionelle Entwicklungs-
fahigkeit erhalten. Die bisher vorgesehene Fassung des Gesetzes fordert eine Zergliederung
des Pflegebereiches ohne die Moglichkeit des klinikiibergreifenden Pflegequalititsmanage-
ments und ohne Moglichkeit einer gekoppelten fachlichen und disziplinarischen Fiihrung der

Pflegedienstleitungen.

Uber die Instanz eines/einer zentralen Pflegedirektors/Pflegedirektorin erfolgt eine Biindelung
und Ausrichtung der pflegerischen Interessen und MaBinahmen. Hierdurch wird eine einheitli-
che pflegerische Versorgung sichergestellt, die zur optimalen Patientenversorgung unerléss-

lich ist. Aus diesem Grunde ist eine entsprechende Verankerung im Gesetz unerlédsslich.
Um den § 125, Abs. 5, mit dem Abs. 4 in Einklang zu bringen, muss es also heilen:

. Die Leiterin oder der Leiter des Pflegedienstes ist der Direktorin oder dem Direktor fur
Krankenpflege und Patientenservice (bzw. Direktorin / Direktor fiir pflegerisch-
therapeutische Krankenversorgung und Patientenservice) fiir die Organisation und fachliche
Durchfiihrung der Pflege verantwortlich und insoweit Vorgesetzte oder Vorgesetzter der in

der Pflege Beschdftigten.*

Aus dem Kontext des Absatzes wird deutlich, dass es sich bei der/dem genannten Direkto-

rin/Direktor nur um die/den Direktorin/Direktor fiir Krankenpflege handeln kann, da bei
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ihr/ihm die fachliche Kompetenz fiir den Pflegebereich angesiedelt ist. Dieser Zusatz muss

somit der reinen Klarstellung der Verantwortungsbereiche im Gesetz dienen.
Zusammenfassung:

Die gednderten und sich weiter dndernden Rahmenbedingungen in der Krankenversorgung,
insbesondere die Anderungen des Finanzierungssystems, die steigende Nachfrage nach hoch-
spezialisierter pflegerischer Leistung und der Riickgang an Krankenpflegekriften, machen die
Weiterentwicklung bzw. Neugestaltung des Hochschulgesetzes in den oben beschriebenen

Strukturen unverzichtbar.

Die Direktoren fiir Krankenpflege und Patientenservice sehen in dem Vorstandsmitglied fiir
den Bereich pflegerisch-therapeutische Krankenversorgung und Patientenservice als auch in
der gemeinsamen Klinikleitung eine positive Weiterentwicklung des zukiinftigen Universi-
titsklinikums Schleswig-Holstein, um die Ziele einer patientenorientierten Versorgung von
hoher Qualitéit zu sichern und damit im Wettbewerb zu anderen Krankenhdusern bestehen zu

kOnnen.

Daher beantragen wir die Verankerung der oben genannten Punkte in dem neuen Hochschul-

gesetz Schleswig-Holsteins.

skkesk

Die gegenwirtigen Vorstandsmitglieder und Direktoren fiir Krankenpflege und Patientenser-
vice, Frau Schulte in Liibeck und Herr Petersen in Kiel, setzen sich in der Diskussion vor dem
Hintergrund steigender Anforderungen im Gesundheitswesen vehement fiir die Vertretung des
Bereichs pflegerisch-therapeutische Krankenversorgung und Patientenservice im Vorstand

ein.
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Stellungnahme des Personalrats des Universitiatsklinikums Kiel (Umdruck 15/2435):
Position des Personalrates

Anlisslich der Anhorung zum o.a. Gesetzentwurf liberreichen wir Thnen unsere Position in
komprimierter Form. Sollten Sie weitere Informationen wiinschen, sind wir gerne bereit, diese

nachzureichen oder in Gesprédchen detaillierter darzustellen.

Wir bitten Sie, folgende Punkte bei der Beratung des Gesetzes zu beriicksichtigen:

Der Vorstand sollte mit fiinf Personen besetzt sein, von denen drei Personen diese Funktion
hauptamtlich wahrnehmen:

Arztlicher Direktor (hauptamtlich)
Personaldirektor (hauptamtlich)
Kaufménnischer Direktor (hauptamtlich)
Dekan der medizinischen Fakultit der CAU
Dekan der medizinischen Fakultit der MUL

Die GroBe und die Bedeutung des Universitédtsklinikums Schleswig-Holstein erfordert nach

unserer Auffassung einen starken Vorstand.

Die zusitzliche Hierarchieebene (Geschiftsfiihrungen an den Standorten) lehnen wir ab, da
eine zusitzliche Entscheidungsebene zu erheblichen Verzogerungen in den Entscheidungs-

prozessen fiihrt und eine standortbezogene Handlungsweise fordert.

Im Gegensatz zum Gesetzentwurf schlagen wir die Position des Vorstandes fiir Personal vor,
da nach unserer Auffassung eine standespolitische (Pflegepersonal) Vertretung im Vorstand
dem Anspruch an ein modernes Management widerspricht. Die Aufgaben sollten so verteilt
sein, dass die Interessengegensiitze nicht innerhalb einer Person sondern zwischen Personen

ausgetragen werden.

Der Aufsichtsrat sollte paritiitisch besetzt werden.
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Das Universitédtsklinikum Schleswig-Holstein wird ca. 10.000 Beschiftigte haben. Die Vertre-
tung der Beschiftigten im Aufsichtsgremium sollte parititisch erfolgen; Sachverstédndige und
Experten zidhlen zu den Vertretern des Arbeitgebers. Eine eigenstidndige Wahl der Beschiftig-

tenvertreter ist nach unserer Auffassung erforderlich, um Interessenkonflikte zu vermeiden.
Fiir die Ubergangszeit muss ein Gesamtpersonalrat gebildet werden.

Die im Gesetzentwurf (Ubergangsvorschriften) vorgesehene Wahrnehmung der Aufgaben des
Gesamtpersonalrates durch die ortlichen Personalrite (je fiir ihren Zustidndigkeitsbereich)
schafft eine Regelungsliicke fiir standortiibergreifende Angelegenheiten und Malinahmen. Es
sollte daher im Gesetz ein Gesamtpersonalrat per Entsendung fiir die Ubergangszeit vorgese-
hen werden. Ansonsten wire in der wichtigen Zeit zwischen 1. Januar 2003 und regulédrer
Wahl des Gesamtpersonalrates flir Entscheidungen mit erheblichen Auswirkungen auf Be-

schéftigte keine Mitbestimmung méglich.

Der Gesetzentwurf sieht weiterhin keine eindeutigen Regelungen hinsichtlich der Dienststel-
len und der ortlichen Personalrite vor. Nach § 8 MBG SH konnen Nebenstellen oder Teile
von Dienststellen, die rdumlich weit von diesen entfernt liegen oder von Aufgabenbereich und
Organisation eigenstdndig sind, von der obersten Dienstbehdrde zu Dienststellen im Sinne des
MBG erklédrt werden.

Nach Auffassung des Personalrates sollte im Gesetz festgeschrieben sein, dass an beiden
Standorten des zukiinftigen Universitédtsklinikums Schleswig-Holstein wissenschaftliche und

nichtwissenschaftliche Personalrite gebildet werden.

Fusion der Universititsklinika Kiel und Liibeck

Anbei erhalten Sie die Stellungnahme des Personalsrates (nW) des Universitédtsklinikums Kiel
zu den Zielen und Eckpunkten fiir die von der Ministerprisidentin des Landes Schleswig-
Holstein verordnete Zusammenfiihrung der Universitétsklinika Kiel und Liibeck sowie zu den

Eckpunkten fiir die Anderung des Hochschulgesetzes.
1. Ziele

Die Verbesserung der Effektivitdt an beiden Standorten wird ausdriicklich begriifit. Um dieses

Ziel zu erreichen, ist es erforderlich, die Beschiftigten der Klinika zu qualifizieren und zu
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motivieren. Neben der Absicherung der nichtwissenschaftlichen Beschiftigten miissen orga-
nisatorische Strukturen gelegt werden, die auf Verbesserung der Patientenversorgung ausge-
richtet sind. Personalentwicklung und Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie humane Arbeits-
bedingungen garantieren eine Krankenversorgung auf hochstem Niveau.

Unabdingbare Voraussetzung fiir die Krankenversorgung auf hdchstem Niveau ist jedoch,
dass im Universititsklinikum Schleswig-Holstein (UK SH) verbindlich festgelegt wird, wel-
ches Qualitétsziel erreicht werden soll. Dieses gilt selbstverstdndlich auch fiir Forschung und
Lehre. Unternehmensziele sind in einem Leitbildprozess zu erarbeiten. In jedem Fall muss in

einem transparenten und reflexiven Lernprozess die Organisation des

UK SH zukunftsfihig gestaltet werden, und das geht nur mit der Beteiligung der Beschiiftig-

ten.
Die Schwerpunktbildung an den Standorten Kiel und Liibeck in Wissenschaft, Forschung und
Lehre wird unterstiitzt. Die Krankenversorgung auf hochstem Niveau ist an beiden Standorten

in allen Fichern auszubauen.

2. Eckpunkte fiir die Zusammenfiihrung der beiden Universitétsklinika

2.1 Allgemeine Beschreibung des Universitédtsklinikums Schleswig-Holstein

Der Personalrat begriifit folgende Aussagen:

-Das UK SH erhilt einen Vorstand und einen Aufsichtsrat

-Beide Standorte bleiben erhalten

-Die Medizinischen Fakultiten Kiel und Liibeck bleiben erhalten

und werden gesetzlich verpflichtet, zusammenzuarbeiten und ihre

Entscheidungen aufeinander abzustimmen.
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Die Interessen der Beschiftigten werden gewahrt. Betriebsbedingte Entlassungen wird es

nicht geben.
2.2 Eckpunkte fiir die Anderung des Hochschulgesetzes
Das Universitédtsklinikum Schleswig-Holstein wird eine rechtsfihige Anstalt des offentlichen
Rechts der CAU zu Kiel und der MUL zu Liibeck. Es wird Mitglied der Arbeitgeber-
Vereinigung des Offentlichen Dienstes des Landes Schleswig-Holstein (AVL SH). Zusatzver-
sorgung und bisherige Tarife bleiben erhalten.
Die Modernisierungsvereinbarung des Landes Schleswig-Holstein findet Anwendung.
Die Forderung nach einem starken Vorstand wird unterstiitzt. Das UK SH steht in unmittelba-
rem Wettbewerb zu anderen Krankenhdusern. Es ist daher erforderlich, die Anzahl der Ent-
scheidungsgremien und Hierarchiestufen so gering wie moglich zu halten.
Die Positionen des Vorstandes sollen wie folgt besetzt werden:

-Arztlicher Direktor (hauptamtlich)

-Personaldirektor (hauptamtlich)

-Kaufménnischer Direktor (hauptamtlich)

-Beide Dekane der Medizinischen Fakultiten der CAU und MUL
Die hauptamtlichen Positionen werden qualifiziert ausgeschrieben.
Der Aufsichtsrat sollte paritétisch besetzt werden. Externe Vertreter zéhlen dabei zur Vertre-
tung der Anteilseigner (Eigentlimer). Die Beschiftigten wihlen ihre Vertretung im Aufsichts-
rat sowie ein Mitglied der im UK SH vertretenen Gewerkschaften.

Es soll keine Gewdhrtridgerversammlung geben.

Die Verpflichtung zur konstruktiven Zusammenarbeit der beiden Medizinischen Fakultiten

und das enge Zusammenwirken bei Berufungsverfahren wird begriifit.
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Ein gemeinsamer Ausschuss der beiden Fakultédten ist {iberfliissig. Die hierfiir vorgesehenen

Aufgaben sind liberwiegend solche der Dekane.

Die Darstellung der Gesamtpersonalratsstruktur wird unterstiitzt. Jedoch muss gesetzlich ge-
regelt werden, dass mit Beginn des neuen Universititsklinikums SH ein handlungsfdhiger

Gesamtpersonalrat etabliert ist.

Ein Beirat fiir Krankenversorgung ist nicht erforderlich. Zu seiner Beratung kann der Vor-
stand sachverstindige Personen heranziehen sowie Ausschiisse und Kommissionen bilden; es

bedarf keiner Regelung im Gesetz.

Neben den aufgefiihrten Ubergangsvorschriften bedarf es einer weiteren gesetzlichen Rege-
lung fiir die Einsetzung eines Gesamtpersonalrates, der mit der Etablierung des UK SH ar-
beitsfihig ist. Dieser sollte im Verhiltnis der Anzahl der Beschiftigten aus Mitgliedern der

Personalrite Kiel und Liibeck zusammengesetzt sein.
Einige abschlieende Bemerkungen :

Das UK SH ist von den Vergaberichtlinien zu entbinden, damit ihm im Wettbewerb zu privat-

rechtlichen Klinikkonzernen keine Nachteile entstehen.

Im gleichen Zusammenhang bedarf die derzeitige Verpflichtung einer grundsitzlichen Prii-
fung, dass bei erforderlichen Mallnahmen im Baubereich Leistungen der GMSH in Anspruch
zu nehmen sind.

Stellungnahme zum Referentenentwurf vom 19. Dezember 2001

Anlagen: -2-

Wir danken fiir die Ubersendung des Referentenentwurfs und geben folgende Stellungnahme
ab.

Der Beschluss der Landesregierung zur Fusion der Uniklinika Kiel und Liibeck wird zu einem
Universitédtsklinikum Schleswig-Holstein (UK SH) mit rund 10.000 Beschiiftigten und einem

Gesamtumsatz von nahezu 500 Mio. Euro fiihren.
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Ziel ist in erster Linie die Verbesserung der Effektivitit und Effizienz sowohl in Forschung
und Lehre als auch in der Krankenversorgung. Krisenfeste Arbeitsplitze sollen damit an bei-

den Standorten gesichert und erhalten werden.

Diese Festlegung wird vom Personalrat begriift.

Nach unserer Auffassung konnen die gesteckten Ziele jedoch nur erreicht werden, wenn die

Entscheidungswege kurz, die Hierarchien flach und die Arbeitsabldufe optimal gestaltet sind.

Die Beschiftigten des zukiinftigen UK SH sind die Garanten fiir den wirtschaftlichen Erfolg.
Dieses umso mehr, als sie an einer dauerhaften, positiven Entwicklung ihres Unternechmens
interessiert sind. Nur so konnen zukunftsfdhige Arbeitsplitze erhalten und gesichert werden

sowie neue entstehen.

Leider spiegelt der vorliegende Gesetzentwurf die Bedeutung der Beschiftigten nur unzurei-

chend wieder.

Die genannte Notwendigkeit, Tarifsteigerungen bei dem landesfinanzierten wissenschaftli-
chen Personal aus dem Bestand zu erwirtschaften, stellt eine erhebliche Belastung des Bud-
gets fiir das nicht wissenschaftliche Personal dar. Schon jetzt gehen Einsparungen ausschliel3-

lich zu deren Lasten.

Wir halten es weiterhin flir unerlisslich, dass das UK SH bei Beteiligungen und Unterneh-

mensgriindungen mindestens einen Anteil von 51 % der Anteile behilt.

Nur so ist gewihrleistet, dass den Beschiiftigten weiterhin die Anwendung des BAT und die
VBL-Mitgliedschaft erhalten bleiben.

Die genannte Moglichkeit der Hauptsatzung, die Geschiftsfiihrung an beiden Standorten zu
erweitern, fiihrt zu einer erheblichen finanziellen Zusatzbelastung fiir das UK SH. Die zusétz-
liche Hierarchieebene erschwert und verlidngert die Entscheidungswege; das provoziert wie-
derum erhebliche zusitzliche Kosten. Die Aufhebung der Konkurrenz zwischen den Standor-

ten wird zudem erschwert.

Dem Wunsch nach einem starken Vorstand sollte nachgegeben und dieser personell so aus-
gestattet werden, dass ein Unternehmen dieser Gréfenordnung zukunftsweisend entwickelt

und gesteuert werden kann. Wir halten einen Vorstand mit drei Personen, von denen im
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schlimmsten Fall nur ein Mitglied hauptamtlich tétig ist, im Sinne der angestrebten Ziele Ef-

fektivitédt und Effizienz fiir nicht akzeptabel.

Hierzu verweisen wir auf unser Schreiben (Anlage 1) vom 27.07.2001.

Ganz anders sieht der Entwurf die Besetzung des Aufsichtsrates vor. Hier wird ,,angesichts
der GroBe und Bedeutung des Unternehmens die Besetzung mit Mitgliedern aus der Lei-

tungsebene der Ministerien fiir angemessen gehalten.

Die Vertretung der Beschiiftigten im Aufsichtsrat durch die vorgeschlagene Kopplung des
Mandates Aufsichtsratsmitglied und Gesamtpersonalratsvorsitz zu regeln, halten wir fiir nicht
sachgerecht. Der Bedeutung der Beschiiftigten sollte durch eine eigenstidndige Wahl ihrer
Vertreter und Vertreterinnen im Aufsichtsrat Rechnung getragen werden. Der

Aufsichtsrat ist aus Sicht des Personalrates parititisch zu besetzen, um den Stellenwert der
10.000 Beschiiftigten zu dokumentieren. Wenn das aus rechtlichen Griinden nicht realisierbar

ist, halten wir 5 Mandate fiir angemessen:

l. 4 Beschiftigte aus dem UK SH

2. I Vertreter/Vertreterin einer an beiden Standorten vertretenen

Gewerkschaft.

Auch der Sitz zu 2. muss mittels Wahl durch die Beschiiftigten besetzt werden.

Ohne das oben beschriebene Verfahren wird es keine Identifikation der Beschiftigten mit

dem Unternehmen UK SH geben.

Der Personalrat bedauert auBerordentlich, dass die Belange der 10.000 Mitarbeiter / Mitarbei-
terinnen des zukiinftigen UK SH so gut wie gar nicht im Gesetzentwurf Niederschlag gefun-
den haben. Nach unserer Auffassung sollte folgende Formulierung aufgenommen werden: Die
Interessen der Beschiftigten sind zu wahren. Betriebsbedingte Kiindigungen sind ausge-

schlossen.

Nur so kann die Akzeptanz der Beschiftigten zum Fusionsprozess hergestellt werden, denn
ohne ihren immer wihrenden Einsatz bei sinkendem Personalschliissel und zusétzlichen Auf-

gaben wird das Gesamtziel der Fusion, ndmlich dass die Hochschulmedizin ihre Leistungen
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mit weniger Aufwand erreichen und die Qualitéit der Leistungen erhalten und in den Schwer-

punkten sogar steigern kann, nicht erreicht werden.

Die Ubergangsbestimmungen zum Gesamtpersonalrat sind nach unserer Auffassung nicht
ausreichend. Die Ubertragung der Aufgaben des Gesamtpersonalrates an die 6rtlichen Gre-
mien fiir den jeweiligen Zustindigkeitsbereich fiihrt dazu, dass entweder zwei Gremien betei-
ligt werden miissen oder aber bei iibergreifenden Angelegenheiten eine Interessenvertretung
nicht moglich ist. Im Sinne einer schlanken Organisation halten wir die Bildung eines Ge-
samtpersonalrates durch Delegation von Mitgliedern der ortlichen Gremien fiir sinnvoller.

Dabei sollte das Verhiltnis der Beschiftigten in Kiel und Liibeck beriicksichtigt werden.

Die privatrechtlichen Dienstverhiltnisse zur Leitung einer Abteilung sollten auf eine ange-
messene Dauer befristet werden. Nach Auffassung des Personalrates kann nur so eine zielge-

richtete und zukunftsorientierte Leitung der Abteilungen erreicht werden.
Im Ubrigen verweisen wir auf unsere Stellungnahmen vom 27.07. und 19.11. 2001.

Stellungnahme zu den Voriiberlegungen zu einem Referentenentwurf eines Gesetzes zur Zu-

sammenflihrung der Universitédtsklinika Kiel und Liibeck
(Anderung des Hochschulgesetzes)

Anbei erhalten Sie die Stellungnahme des Personalsrates (nW) des Universitédtsklinikums Kiel
zu den Voriiberlegungen zu einem Referentenentwurf eines Gesetzes zur Zusammenfiihrung

der Universitiitsklinika Kiel und Liibeck (Anderung des Hochschulgesetzes).

Die Verbesserung der Effektivitit und Effizienz an beiden Standorten wird ausdriicklich be-
griift. Um dieses Ziel zu erreichen, ist es erforderlich, die Beschiftigten der Klinika zu quali-
fizieren und zu motivieren. Neben der Absicherung der nichtwissenschaftlichen Beschiftigten
miissen organisatorische Strukturen geschaffen werden, die auf Verbesserung der Patienten-
versorgung ausgerichtet sind. Personalentwicklung und Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie

humane Arbeitsbedingungen garantieren Krankenversorgung auf hochstem Niveau.

Im vorliegenden Referentenentwurf wird das Interesse des Landes an der effektiven und effi-
zienten Aufgabenerfiillung in den Bereichen Krankenversorgung, Wissenschaft, Forschung

und Lehre nicht hinreichend deutlich. Nach unserer Auffassung kann dieses Ziel nur erreicht
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werden, wenn die Entscheidungswege kurz, die Hierarchien moglichst flach und die Arbeits-

abldufe optimal gestaltet sind.
Die Beschiiftigten des zukiinftigen Universitiitsklinikums Schleswig-Holstein (mehr als 10
000) sind die Garanten fiir den wirtschaftlichen Erfolg. Dies umso mehr, da sie an der dauer-

haften positiven Entwicklung ihres ,,Unternehmens® interessiert sind.

Der vorliegende Referentenentwurf spiegelt die Bedeutung der Beschiftigten filir die Entwick-

lung des Universitédtsklinikums Schleswig-Holstein nur unzureichend wieder.
Artikel 1

Universititsklinikum Schleswig-Holstein

Zu Punkt 2.

Das Universitédtsklinikum Schleswig-Holstein hat seinen rechtlichen Sitz in Kiel.
Artikel 2

Anderung des Hochschulgesetzes

Zu Punkt 7. § 119

b) folgender neuer Absatz 5 wird angefligt:

Als Satz zwei ist einzufligen: Das Universitdtsklinikum behilt bei Beteiligungen und Unter-

nehmensgriindungen mindestens einen Anteil von 51 v. H. der Anteile.

Begriindung:

Durch diese Konstruktion kénnen die Beschiftigten bei Anwendung wesentlicher Vorschrif-
ten des BAT weiterhin durch die VBL-Mitgliedschaft die Vorteile einer Zusatzversorgung in

Anspruch nehmen.

Zu Punkt 9. § 122
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Die in der FuBnote 3) genannten Mdoglichkeiten der Hauptsatzung (6rtliche Vorstéinde unter-
halb des Gesamtvorstandes) fiihren zu einer erheblichen finanziellen Zusatzbelastung des UK-
SH. Die zusitzliche Hierarchieebene trigt nach unserer Auffassung nicht zu einer Verkiirzung
der Entscheidungswege bei. Die Authebung der Konkurrenz zwischen den Standorten wird
damit erschwert.

Ansonsten bleiben wir bei unserer Aussage zur Besetzung des Vorstandes vom 25.07. 2001.
Zu Punkt 11. § 124

dd) Die Nummern 6 und 7 erhalten folgende Fassung:

Die vorgeschlagene Kopplung der Mandate Aufsichtsratsmitglied und Gesamtpersonalrats-
vorsitz halten wir fiir nicht sachgerecht. Der Bedeutung der mehr als 10.000 Beschiftigten
sollte durch eine eigenstiindige Wahl ihrer Vertreterinnen oder Vertreter im Aufsichtsrat
Rechnung getragen werden.

Der Aufsichtsrat sollte paritiitisch besetzt sein, um den Stellenwert der Beschiftigten im Kon-
trollorgan widerzuspiegeln. Zur Grofe von Aufsichtsrdten gibt es im Aktiengesetz im § 95

Bemessungswerte und GroéBlenvorschriften, die bis zu 21 Sitze vorsehen.

Wenn aus rechtlichen Griinden eine Paritit im Aufsichtsrat nicht realisierbar ist, halten wir 5

Mandate fiir die Vertretung der Beschiftigten im Aufsichtsrat fiir angemessen:

2 Beschiftigte aus Kiel

2 Beschiftigte aus Liibeck

| Vertreter/Vertreterin einer an beiden Standorten vertretenen

Gewerkschaft

Auch der Sitz zu 3. soll mittels Wahl durch die Beschiftigten besetzt werden.

Dieses Verfahren erhdht nach unserer Auffassung zusitzlich zu den o. g. Punkten die Identifi-

kation mit dem Unternehmen UK-SH.

Zu Punkt 12. § 125
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a) Absatz 3

Es sollte gepriift werden, ob das privatrechtliche Dienstverhiltnis zur Leitung der Abteilung

auf eine angemessene Dauer befristet werden kann.

Im Ubrigen verweisen wir auf unsere Stellungnahme zur Zusammenfiihrung der Universitiits-
klinika Kiel und Liibeck sowie zu den Eckpunkten fiir die Anderung des Hochschulgesetzes
vom 25.07.2001 (Anlage).
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Stellungnahme des Personalrats des Universitatsklinikums Liibeck (Umdruck 15/2465):

Diese Stellungnahme ist der Niederschrift als Anlage beigefiigt.
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Stellungnahme des Personalrats und des Wissenschaftlichen Personalrats des Universi-
tatsklinikums Liibeck (Umdruck 15/2426)

- Anderung des Hochschulgesetzes -

Nach der Fusion wird das Universitédtsklinikum Schleswig-Holstein mit ca.l1000 Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern der gréfite Arbeitgeber im Lande sein, mit einem Umsatz von 550
Mio. €. In einem Betrieb dieser Grofenordnung ist es unseres Erachtens unerldBlich, die be-
griindeten Beteiligungs- und Mitspracherechte der Beschiftigten schon in dem Gesetzentwurf

und spéter natiirlich auch im Gesetz niederzulegen und dadurch zu sichern.

Der Gesetzentwurf macht sehr deutlich, dass weiterhin die Interessen der Gruppe der Profes-

soren Durchsetzungskraft gefunden und alle anderen sich diesen Interessen zu beugen haben:

So konnen nach Meinung der Personalrite des UKL gem. § 122 (1) neben dem kaufménni-
schen Vorstand auch das Vorstandsmitglied fiir die Krankenversorgung und das Vorstands-
mitglied fiir Forschung und Lehre dieser Aufgabe nur gerecht werden, wenn sie sich mit gan-
zer Kraft, d.h. hauptamtlich diesem Amt widmen konnen. Dies haben die Personalrdte schon
zur Rechtsformédnderung 1999 gefordert und das noch giiltige Gesetz sieht diese Moglichkeit
fiir eine zweite Amtsperiode des Vorstandes vor. Auch sollte der Vorstand aus seiner Mitte
einen Vorsitzenden wiithlen und dieser nicht per Gesetz vorbestimmt sein. Die Forderung nach
einem Personaldirektor halten die Personalrite mit Nachdruck aufrecht. Im § 122 (1) Nr. 3
sollten anstelle eines Vorstandes fiir Forschung und Lehre die Dekane der beiden medizini-
schen Fakultédten im Vorstand ihre jeweilige Autonomie gem. Art. 5 Abs. 3 GG vertreten kon-

nen.

Der Aufsichtsrat ist im § 124 (1) paritdtisch mit Arbeitgebervertretern und Arbeitnehmerver-
tretern zu besetzen, beide Standorte miissen zu gleichen Teilen vertreten sein. Schon aufgrund
der differenten Anzahl von Wahlberechtigten im wissenschaftlichen und nichtwissenschaftli-
chen Bereich von UKK und UKL zur Wahl der/des Vorsitzenden zu den Gesamtpersonalriiten

gem. § 124 (1) Nr. 6 und 7 wiirde der kleinere Standort benachteiligt.

Die Zahl der Vertreter der Landesregierung sollte verringert werden. Eine Landesregierung
muf} nicht mit drei Stimmen sprechen um ihre Gewéhrstriagerschaft durchzusetzen. Das dop-
pelte Stimmrecht der Vertreter der Ministerien kann nur in § 123, Abs.2 Ziffern 4 und 5, zum
Tragen kommen. Sollte sich der Entwurf der Landesregierung durchsetzen, bedarf es keines

Aufsichtsrates mehr, da die Gewéhrstrigerschaft alles bestimmt.
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Die in § 124 Abs. | Ziffer 8 und 9 beschriebenen Sachverstidndigen sollen gemeinsam von
dem/der Aufsichtsratsvorsitzenden, den Rektorinnen/den Rektoren und den Gesamtpersonal-
raten bestimmt werden. Die/der Sachverstindige aus dem Wirtschaftsleben darf dem Klini-

kum und den Hochschulen nicht angehoren.

Die Auffassung, dal ein kleiner Aufsichtsrat effektiver arbeiten kann, ist nicht belegbar. Die
GrobBe des alten Aufsichtsrates hat sich unserer Meinung nach bewiihrt, da die Transparenz

der Aufsichtsratsarbeit flir alle Berufs- und- Interessengruppen in den Klinika gewahrt ist.

Im § 125 Abs. 3 vermissen wir den Durchsetzungswillen der Landesregierung Klinikdirekto-
ren und Lehrstuhlinhaber in der Person zu trennen und fiir beide Positionen den ersten Vertrag
auf 6 Jahre zu befristen. Haben sich die betreffenden Personen in ihrer Funktion bewihrt, ist

eine Berufung auf Lebenszeit moglich.

Die Personalrite bedauern, dall die Beschiftigteninteressen weiterhin so gut wie nicht im vor-
liegenden Gesetzentwurf beriicksichtigt sind. Es ist weiterhin dringend notwendig, dall die
Uberleitung des Personals und die Besitzstandswahrung aus dem alten Gesetz in das neue
tibertragen werden. Es sollte unserer Meinung nach z. B. abgesichert sein, dass das UK- SH
bei Beteiligungen und Unternehmensgriindungen mindestens 51 v. H der Anteile hilt. Durch
diese Konstruktion kdnnen die Beschiftigten bei Anwendung wesentlicher Vorschriften des
BAT weiterhin durch die VBL- Mitgliedschaft die Vorteile einer Zusatzversorgung in An-

spruch nehmen.

Der Gesetzentwurf ist ein Schritt in die falsche Richtung. Der positive Ansatz einer kollegia-
len Leitung von Abteilungen durch Abteilungsdirektor und Pflegedienstleitung im § 125 (5)
aus dem vorhergehenden Gesetz wurde vom Ministerium bedauerlicherweise nicht wieder

aufgenommen.
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Stellungnahme des Wissenschaftlichen Personalrats des Universitiatsklinikums Liibeck
(Umdruck 15/2433):

Zusatz zur Stellungnahme vom 08.08.02 zur Anderung des Hochschulgesetzes zur Errichtung

des Universitédtsklinikums Schleswig- Holstein:

Bildung ortlicher wissenschaftlicher und nichtwissenschaftlicher Personalrite im Hochschul-

gesetz formulieren

In der Erkldrung zum Gesetzentwurf auf S. 37 zu Artikel 3, Absatz 3, der Ubergangsvor-
schriften gehen ,,durch die Zusammenfiihrung der Universitiitsklinika Kiel und Liibeck die
bestehenden Dienststellen rechtlich unter. Damit gehen auch die bei thnen gebildeten Perso-
nalrdte unter.” Die Bildung von Personalridten ist im § 1 Mitbestimmungsgesetz Schleswig-
Holstein (MBG) mit dem Dienststellenbegriff verkniipft. Im § 8 Abs. 2 MBG konnen Neben-
stellen oder Teile von Dienststellen, die rdumlich weit von diesen entfernt liegen oder von
Aufgabenbereich und Organisation eigenstindig sind, von der obersten Dienstbehtrde zu
Dienststellen im Sinne des MBG erklidrt werden. Diese Erkldrung findet sich in der Erkldrung
zum Gesetzentwurf auf S. 30 unter Bezug auf § 18 des Gleichstellungsgesetzes allenfalls fiir
die Gleichstellungsbeauftragten im § 122 a des Gesetzentwurfes, nicht aber fiir die am jewei-

ligen Standort zu bildenden wissenschaftlichen und nicht wissenschaftlichen Personalrite.

Im Aufsichtsrat sollen gem. § 124 Abs. 1 Nr. 6 und 7 die Vorsitzenden der wissenschaftlichen
und nichtwissenschaftlichen Gesamtpersonalrdte mit Stimmrecht vertreten sein. Gesamtper-
sonalriite sind gemil § 45 Abs. 1 MBG zu bilden, wenn mehrere Personalrite in einer Dienst-
stelle des Landes bestehen. Offensichtlich ist an die Bildung ortlicher wissenschaftlicher und
nichtwissenschaftlicher Personalrite gedacht, deshalb sollte man dieses auch im Gesetz for-
mulieren, um ein aufwendiges Wahlverfahren gem. § 8 Abs. 2 Nr. 1 und 2 MBG zu vermei-

den.
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Stellungnahme des Wissenschaftlichen Personalrats des Universititsklinikums Kiel
(Umdruck 15/2434):

Stellungnahme des wissenschaftlichen Personalrates des Universitéitsklinikums Kiel im Rah-
men des Anhorungsverfahrens zum Referentenentwurf eines Gesetzes zur Anderung des
Hochschulgesetzes (HSG) mit dem Zweck, die Universitdtsklinika Kiel und Liibeck zusam-

menzufiihren, vom 19.12.2001.

Der Personalrat der wissenschaftlichen Mitarbeiter des Universitédtsklinikums Kiel hat sich
mit dem Referentenentwurf intensiv auseinandergesetzt. Unsere Stellungnahme hierzu méch-

ten wir auf nachfolgende Punkte konzentrieren.

a.) In Threm Entwurf zu § 122 (Vorstand) sehen Sie eine hauptamtliche Tétigkeit kraft Geset-
zes fiir die erste Amtsperiode nur flir den kaufménnischen Vorstand vor. Die Vorstinde fiir
Krankenversorgung sowie Forschung und Lehre kdnnen nach Threm Entwurf hauptamtlich

oder nebenamtlich — je nach Ausschreibung — titig sein.

Die professionelle Fiihrung des GroBunternehmens Universitéitsklinikum Schleswig-Holstein
kann u.E. nicht in nebenamtlicher Tétigkeit erfolgen. Eine hauptamtliche Besetzung aller Po-

sitionen des Vorstands ist von Anbeginn notwendig.

b.) Hinsichtlich der vorgesehenen Anderungen zu § 123 (Aufsichtsrat) ist aus unserer Sicht

die Konzentration auf Vollmitglieder sinnvoll.

Beziiglich des Vertreters des Personalrates der wissenschaftlichen Mitarbeiter sind uns fol-

gende Ausfiihrungen wichtig:

Die oder der im Aufsichtsrat vertretene Vorsitzende des Gesamtpersonalrates wird von den
Mitgliedern des Gesamtpersonalrats gewdhlt. Es wird ein Vertreter flir den Fall der Verhinde-

rung gewdhlt.

Fiir den Verhinderungsvertreter des Personalratsmitglieds im Aufsichtsrat muss ein volles

Stimmrecht zur Wahrung der Interessen der wissenschaftlichen Mitarbeiter gegeben sein.

Die Zusammensetzung des Gesamtpersonalrates sollte die Verhiltnisse der Anzahl der zu

vertretenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an den jeweiligen Standorten widerspiegeln.
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Neben den beibehaltenen Ortlichen Personalriten des wissenschaftlichen Personals in Kiel
und Liibeck soll der Sitz des Gesamtpersonalrates am Sitz des Universitdtsklinikum Schles-

wig-Holstein liegen.

Der Gesamtpersonalrat hat eng mit den Ortlichen Personalridten zusammen -zuarbeiten. Ver-
treter der Ortlichen Personalriite sollen im Gesamtpersonalrat vertreten sein. Die Aufgaben
und Zustidndigkeiten des Gesamtpersonalrates gegeniiber den Ortlichen Personalriten des wis-

senschaftlichen Personals miissen klar geregelt sein.

c.) Bezugnehmend auf die geplanten Anderungen der rechtlichen Stellung der Direktorinnen
und Direktoren der Kliniken und klinisch-theoretischen Institute (Abteilungen) sehen wir fol-

gende Ergénzungen als notwendig an:

Das Hochschulgesetz ldsst bisher Regelungen zur Poolbeteiligung von nachgeordneten wis-

senschaftlichen Mitarbeitern an den Universitédtskliniken in Schleswig-Holstein vermissen.

Regelungen fiir finanzielle Beteiligungen der Mitbehandlung/-versorgung in der Krankenver-

sorgung miissen in das Hochschulgesetz aufgenommen werden:

eine Erweiterung der Einbeziehung in Fiihrungs- und Wirtschaftsverantwortung — die wir
grundsétzlich begriilen — kann nicht ohne Folgen in Form von gesetzlichen Regelungen einer

leistungsgerechten und leistungsabhéngigen Vergiitung bleiben.
Im Ubrigen moéchten wir auf unsere bisherigen Stellungnahmen u.a. vom 9.8.2001 verweisen.

Stellungnahme des Wissenschaftlichen Personalrates des Universitiitsklinikums Kiel zu den

Zielen und Eckpunkten fiir die Zusammenfiihrung der Universitédtsklinika Kiel und Liibeck.

In Thren Zielen und Eckpunkten fiir die Zusammenfiihrung der Universitédtsklinika Kiel und
Liibeck geben Sie unter Punkt 1.2. "Verbesserung der Effizienz" an, dass sich Restriktionen
unter anderem aus der Umschichtung von Mitteln aus dem Landeszuschuss fiir Forschung und

Lehre in die Hochschulhaushalte ergeben werden.

Dieses bedeutet fiir den Bereich der Medizin weitere Kiirzungen, die aus unserer Sicht nicht
tragbar sind, da bereits jetzt die Gelder fiir eine verniinftige Ausstattung in Forschung und
Lehre fehlen. Viele wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter arbeiten tagsiiber in
der Klinik und erst nach offiziellem Arbeitsende konnen sie sich ihren Forschungsvorhaben

widmen. Freistellungen fiir wissenschaftliche Tétigkeiten sind im Bereich des Klinikums die
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Ausnahme. Zustédndig flir Drittmitteleinwerbung sind aber unter anderem die wissenschaftli-
chen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, sodass dieses System nur bei einer ausreichenden
Grundausstattung funktionieren kann und nicht noch durch weitere Kiirzungen belastet wer-
den darf.

Als Gesamtziel geben Sie unter Punkt 1.3. an, dass das Universitédtsklinikum Schleswig Hol-
stein die organisatorische Voraussetzung dafiir schaffen soll, dass die Hochschulmedizin ihre
Leistung mit weniger Aufwand erreichen, die Qualitdt der Leistung erhalten und in den
Schwerpunkten weiter steigern kann. Bereits zum jetzigen Zeitpunkt erbringt sowohl das U-
niversitdtsklinikum Kiel als auch das Universitédtsklinikum Liibeck im bundesweiten Ver-

gleich Medizin auf universitdrem Niveau fiir einen giinstigen Preis.

Der Vorstand des zukiinftigen Universititsklinikums Schleswig-Holstein sollte mit einem
Arztlichen Direktor, einem Kaufminnischen Direktor, einem Arbeitsdirektor sowie einem
Vertreter des gemeinsamen Ausschusses beider Fakultiiten besetzt sein, wobei die ersten drei
Positionen jeweils mit hauptamtlichen Vertreterinnen bzw. Vertretern bekleidet werden soll-

ten.

Die Zusammensetzung des Aufsichtsrates sollte wie bisher bestehen bleiben.

Das wissenschaftliche Personal sollte weiterhin beim Land angestellt bleiben, fiir die Beschif-
tigten des Universitdtsklinikums Schleswig Holstein muss weiterhin der BAT gelten. Es muss
sichergestellt werden, dass das Universitdtsklinikum Schleswig Holstein weiterhin Mitglied
der Arbeitgebervereinigung des Landes Schleswig-Holstein bleibt sowie weiterhin Mitglied in
der VBL sein wird.
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Stellungnahme der Gleichstellungsbeauftragten und Hochschulfrauenbeauftragten der
Universitatsklinika (Umdruck 15/2462):

Da die Gleichstellungs- und Frauenbeauftragten der Universitdtsklinika Kiel und Liibeck
nicht im zukiinftigen Aufsichtsrat des UK S-H vertreten sein sollen, weder als beratendes
Mitglied noch als stimmberechtigte Quotenfrau, steht die Forderung nach Einhaltung des
Gleichstellungsgesetzes des Landes S-H, vor der Anderung des Hochschulgesetzes, verschirft

im Raum. Hier wire nochmals auf § 15 GstG hinzuweisen.

Wenn sich die Rechte und Pflichten der Gleichstellungs- und Frauenbeauftragten des zukiinf-
tigen UK S-H aus dem GstG ergeben, liegt hier schon ein Widerspruch fiir die geplante Be-
setzung des Aufsichtsrates (§ 124 Zusammensetzung und Geschiftsfiihrung des Aufsichtsra-

tes) vor.

Es ist absolut nicht ausreichend, wie in § 124 g Absatz 4 geplant, das die Gleichstellungsbe-
auftragte nur gehort werden kann, wenn 2/3 der Beschiftigten des UK S-H Frauen sein wer-
den, und nach § 19 Abs. 2 GstG eine Beteiligung der Gleichstellungsbeauftragten bereits im

Planungsstadium vorsieht.
Das Gleichstellungsgesetz des Landes S-H vom 13. Dezember 1994

,woer Staat fordert die tatséchliche Durchsetzung der Gleichberechtigung von Frauen und
Minnern und wirkt auf die Beseitigung bestehender Nachteile hin* — um diesen Satz ist Arti-

kel 3 Absatz 2 des Grundgesetzes seit dem 15. November 1994 ergiinzt worden.

Die Gleichstellungs- und Hochschulfrauenbeauftragten der Universitétsklinika Kiel und Lii-
beck fordern hier mit Nachdruck die Erfiillung des Verfassungsauftrages Artikel 3 Absatz 2
Grundgesetz ein, die gravierende Benachteiligung von Frauen endlich zu beenden, und die
Forderung der Gleichstellung bei der geplanten Anderung des HSG in der Gremienbesetzung,
einschlieBlich der Beteiligung der Gleichstellungs- und Hochschulfrauenbeauftragten mit

Stimmrecht zu beriicksichtigen.
Hier zur Erinnerung weitere Ausziige aus dem GstG:
Abschnitt I

Einleitende Vorschriften
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3. Gleichstellungsbeauftragte
Fiir die Stellung der Gleichstellungsbeauftragten ist kennzeichnend, dass sie nicht ein weiteres
Reprisentativorgan von Arbeitnehmerinteressen neben dem Personalrat darstellt, vielmehr

nimmt sie ihre Aufgaben als dienstliche Aufgabe wahr

§ 15 Gremienbesetzung incl. Erlduterung
siche Anlage I-1II —

§ 18 Bestellung der Gleichstellungsbeauftragten

(4) Die Gleichstellungsbeauftragte darf bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben nicht behindert

und wegen ihrer Tétigkeit weder bevorzug noch benachteiligt werden.

Absatz 4

...Mit dieser Bestimmung soll die personliche Unabhiéngigkeit der Gleichstellungsbeauftrag-
ten gesichert werden. Sie nimmt innerhalb der Dienststelle insofern eine besondere Rolle ein,

als sie einerseits Teil der Verwaltung und in diese integriert ist, ihr jedoch andererseits Kon-

trollaufgaben gegeniiber der Verwaltung obliegen.
Die Gleichstellungsbeauftragte soll auf die Verwirklichung des Gleichberechtigungsgrundsat-
zes in Art. 3 Abs. 2 GG hinwirken und in diesem Rahmen insbesondere die Einhaltung die-

ses Gesetzes durch die Verwaltung liberwachen. ...

§ 19 Aufgaben und Rechte der Gleichstellungsbeauftragten in Fachangelegenheiten incl. Er-

lduterungen

Anlage IV -V

§ 20 Aufgaben und Rechte der Gleichstellungsbeauftragten in Personalangelegenheiten incl.

Erlduterungen

Anlage VI — VIII -
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Zum Schluss muss unbedingt darauf hingewiesen werden, dass die Gleichstellungs- und
Hochschulfrauenbeauftragten in der Vergangenheit niemals fiir die Arbeitsunfihigkeit des
Aufsichtsrates verantwortlich waren, wie in den Erlduterungen zu § 124 Nr. 13 unter Absatz 4

alte Fassung nachzulesen ist.

§ 15 Gremienbesetzung

(1) Bei Benennungen und Entsendungen von Vertreterinnen und Vertretern fiir Kom-
missionen, Beirdte, Ausschiisse, Vorstdnde, Verwaltungs- und Aufsichtsrite sowie
fiir vergleichbare Gremien, deren Zusammensetzung nicht durch besondere gesetzli-
che Vorschriften geregelt ist, sollen Frauen und Minner jeweils hilftig beriicksich-
tigt werden. Bestehen Benennungs- oder Entsendungsrechte nur fiir eine Person, sol-
len Frauen und Minner alternierend beriicksichtigt werden, wenn das Gremium fir
jeweils befristete Zeitrdume zusammengesetzt wird, anderenfalls entscheidet das
Los. Bestehen Benennungs- oder Entsendungsrechte fiir eine ungerade Personenzahl,
gilt Satz 2 entsprechend fiir die letzte Person.

(2) Sind Organisationen, die nicht Triger der 6ffentlichen Verwaltung sind, oder sonsti-
ge gesellschaftliche Gruppierungen zur Benennung oder Entsendung von Mitgliedern
fiir offentlich-rechtliche Beschluss- oder Beratungsgremien berechtigt, gilt Absatz |
entsprechend.

Zu§ 15

Der Verwaltung stehen eine Vielzahl von Benennungs- und Entsendungsrechten fiir die Be-
setzung verschiedenster Gremien zu. Absatz 1 verpflichtet die Trédger der 6ffentlichen Ver-
waltung durch einen Art. 6 Satz 2 der schleswig-holsteinischen Landesverfassung konkretisie-
rende Sollvorschrift, bei der Benennung und Entsendung von Vertreterinnen und Vertretern in
Gremien Minner und Frauen zu gleichen Teilen zu beriicksichtigen. Anders als in Art. 6 Satz
2 der Landesverfassung gilt diese Verpflichtung nicht ausschlieBlich flir 6ffentlich-rechtliche
Beschluss- und Beratungsgremien, sondern etwa auch flir Aufsichtsrite von Kapitalgesell-

schaften, fiir die einem Tréiger der 6ffentlichen Verwaltung Besetzungsrechte zustehen.

Die Regelung erfasst, wie aus der nicht abschlieBenden Enumeration deutlich wird, grundsétz-
lich Gremien aller Art, mogen sie formlich, etwa durch Satzung, errichtet oder lediglich auf-

grund Verwaltungsiibung bestehen bzw. geschaffen worden sein.

Die Vorschrift gilt ausdriicklich nicht fiir Gremien wie beispielsweise den Richterwahlaus-
schuss, deren Zusammensetzung — oftmals unter Bestimmung so genannter ,.,geborener Mit-
glieder* — durch besondere gesetzliche Vorschrift geregelt ist. Fiir Ausschiisse im Sinne von

§§ 100 ff. LVWG ist die Vorschrift indessen anwendbar, weil das Landesverwaltungsgesetz
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keine Bestimmung liber die Zusammensetzung enthilt, sondern Verfahrensregelungen fiir die
dort genannten Ausschiisse, Beirdte und anderen kollegialen Einrichtungen vorsieht. Da ledig-
lich Benennungen und Entsendungen erfasst werden, gilt die Vorschrift nicht fiir Gremien,

deren Mitglieder gewdhlt werden, also beispielsweise nicht flir gemeindliche Ausschiisse.

Nicht als Gremium im Sinne der Vorschrift sind Arbeitsgruppen u.d. anzusehen, bei deren
Zusammensetzung es — wie etwa bei der Personalreferentenkonferenz der obersten Landesbe-
horde - entscheidend auf die fachliche Zusténdigkeit der Mitglieder ankommt. Dagegen greift
die Verpflichtung zu geschlechterparitiitischer Benennung oder Entsendung, wenn es nicht um
fachliche, sondern — so insbesondere bei Gremien mit repriasentativem Charakter — um Status-

gesichtspunkte geht.

Fiir die von der Vorschrift erfassten Entsendungen und Benennungen gilt der strengere Quali-
fikationsvorbehalt des Art. 33 Abs. 2 GG nicht. Jedoch ist grundsitzlich Eignung flir die

betreffenden Funktionen vorauszusetzen.

Absatz 2 verpflichtet aulerhalb der Verwaltung stehende Organisationen und gesellschaftli-
che Gruppierungen, die zur Benennung bzw. Entsendung von Mitgliedern fiir offentlich-
rechtliche Beschluss- oder Beratungsgremien berechtigt sind, zu entsprechender paritétischer
Beriicksichtigung von Frauen und Minnern. Ist dies aufgrund der spezifischen Mitglieder-

struktur nicht méglich, liegt eine von der Sollvorschrift gedeckte Ausnahme vor. Nicht ...
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Stellungnahme des AStA der Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel (Umdruck
15/2436):

Intention des Gesetzentwurfs soll die Gewihrleistung der Leistungsfihigkeit sowohl der me-
dizinischen Versorgung, als auch der Forschung und Lehre bei anhaltend knapper Finanzlage
in Schleswig-Holstein sein. Die vorliegenden Fassung (Drucksache 15/1839) ist aus folgen-

den Griinden abzulehnen:

Forschung und Lehre

A. Minderung der Qualitédt und Attraktivitéit der Lehre

§ 119 Absatz 2 Satz 1

Es ist zu befiirchten, dass das Schaffen ,,Standort libergreifender Einrichtungen® zur Zusam-
menlegung von derzeit noch an beiden Standorten bestehenden Einrichtungen fiihrt. Dies hét-
te zur Folge, dass zwar die medizinische Versorgung grundsétzlich nicht eingeschrinkt wer-
den wiirde, Forschung und Lehre aber nicht mehr in vollem Umfang an beiden Standorten

sichergestellt ist. Die mdglichen Folgen sind:

SchlieBung eines Bereichs der Forschung und Lehre an einem Standort. Der verbleibende

Standort iibernimmt die gesamte Forschungs- und Lehrleistung.

Lehrende und/oder Studierende miissen zwischen beiden Standorten des Klinikums pendeln.
Die Fakultiten in Kiel und Liibeck wéren von gegenseitigen Lehrexporten abhéngig. Eine
dahin gerichtete Entwicklung ist aus Kieler Sicht nicht tragbar. Der entstehende kosten- und
zeitintensive Pendelbetrieb fiihrt zu massiven Reibungsverlusten, wodurch die Attraktivitét

und Produktivitit beider Standorte nachhaltig geschmadlert wird.

Die Errichtung oder Nutzung solcher Standort iibergreifender Einrichtungen, die den Lehrbe-
trieb einzuschrinken im Stande sind, und sich lediglich auf den Gedanken der Kosteneinspa-
rung zuriickfiihren lassen, kann von unserer Seite nicht unterstiitzt werden.

B. Forschung: Biirokratie statt Fortschritt

§ 71 b Absatz 9
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Die Ubertragung der Verantwortung iiber Drittmittel auf den Vorstand des UKSH stellt eine
neue biirokratische Hiirde dar. Die Mittel sollen unseres Erachtens von denjenigen verwaltet

werden, die sie letztendlich auch verwenden: den Dekanaten.
Organe

A. Gemeinsamer Ausschuss

§ 59 a Absatz 3 und 4

§ 59 des HSG regelt allgemein die Zusammenarbeit der Fachbereiche einschlieBlich des
Fachbereichs Medizin. Absatz 3 Satz 4 enthilt die Legitimation fiir die Bildung eines Koordi-
nationsausschusses fiir mehrere Fachbereiche. Mittels dieser Regelung kann auch ein Aus-
schuss zur Koordination der Fachbereiche Medizin in Kiel und Liibeck geschaffen werden.
Der bisherige § 59 a regelt lediglich die Besonderheiten im Fachbereich Medizin, die fiir kei-

nen anderen Fachbereich gelten.

Eine Neu- bzw. Sonderregelung fiir den Fachbereich Medizin ist tberfliissig, fiir eine Geset-
zesidnderung im Sinne der Absitze 3-6 des vorliegenden Entwurfs besteht kein Raum. Uber-

dies erscheint die geplante Anderung auch inhaltlich nicht ausgereift zu sein.

Wenn ein Ausschuss ,,Planungen und Entscheidungen®, der Fachbereiche ibernimmt, wird
den Fakultiten ihre Handlungsfreiheit genommen. Die Entscheidungsgewalt in Angelegenhei-

ten der Fachbereiche wird fortan dem Ausschuss obliegen — und nicht den Fakultédten selbst.

Es kann nicht als unterstiitzendwert erachtet werden, die Einflussméglichkeiten der Fakultiten
bei universitdren Entscheidungsprozessen derart einzuschrénken. Die strukturelle Planungsau-

tonomie der Fakultdten muss weiterhin erhalten bleiben.
B. Vorstand

Der Vorstand fiir Forschung und Lehre sollte ein direkter Vertreter der Konvente sein. Der

Posten konnte turnusméfBig von Kiel und Liibeck besetzt werden.

Der AStA der CAU Kiel fordert die Beibehaltung eines studentischen Vertreters im Auf-
sichtsrat. Fiir die Gewdhrleistung der Interessenvertretung der Studierendenschaft und des
gegenseitigen Informationsaustauschs halten wir das studentische Aufsichtsratsmitglied wei-

terhin fiir unabdingbar.
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Stellungnahme des AStA der Universitit zu Liibeck (Umdruck 15/2437):

Die Landesregierung hatte mit Drucksache 15/1839 vom 30.04.2002 den Entwurf eines Ge-
setzes zur Einrichtung des Universititsklinikums Schleswig-Holstein (UKSH) und zur Ande-

rung des Hochschulgesetztes vorgelegt und um eine Stellungnahme gebeten.
Zu den einzelnen Punkten wollen wir folgendes anmerken:
§ 59 b:

Da die Zustindigkeiten, Befugnisse und Verfahren des gemeinsamen Ausschusses noch gere-
gelt werden miissen unserer Meinung nach folgende Sachverhalte unabdingbar beriicksichtigt

werden:

In Sachverhalten, welche die Studierendenschaft betreffen, muss diese mitbestimmend betei-

ligt werden.

In Sachverhalten, welche Einfluss auf die Hochschulen an sich haben, muss die Hochschule

mitbestimmend beteiligt werden - also nicht nur die medizinischen Fakultéten.

Dies betrifft im besonderen Forschung und Lehre, ebenso wie Berufungen. Bei schweren Ein-
griffen in die Belange der Hochschulen und ihrer Mitglieder muss diesen ein Vetorecht mog-
lich sein. Zudem muss gewihrleistet sein, dass der oder die Vorsitzende des gemeinsamen

Ausschusses an die Mehrheitsentscheidungen des Ausschusses gebunden ist.
Zu §119 Absatz 2 Satz 1:

Eine enge Zusammenarbeit zwischen UKSH und den Hochschulen halten wir flir unabdingbar
fiir eine funktionierende Forschung, Studium und Lehre an beiden medizinischen Hochschul-

standorten.

Das standortiibergreifende Einrichtungen der Vorhaltung dienen kdnnen kann nur in rechtlich
gesicherter Form in Absprache mit den Hochschulen erfolgen. Das Herstellen alleine eines

,.Benehmens® von Seiten des UKSH mit den Hochschulen reicht nicht aus.

Beide Partner miissen gleichberechtigt an den Entscheidungen mitwirken, zumal die Interes-
sen zwischen einem Klinikum und einer medizinischen Hochschule hier sehr divergieren

kOnnen.
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Wir sehen hier eine drastische Aushdhlung der Autoritdt und Gestaltung der Hochschulen und
ihrer Studienginge in allen Belangen der Forschung und Lehre. Ein qualifiziertes Studium

wird so bei weiterer Aushdhlung nicht mehr moglich sein.

§ 119 Absatz 5:

Wenn sich das UKSH zur Erflillung seiner Aufgaben Dritter bedienen kann, ohne Mitsprache
der Hochschulen, so kann die Erfiillung der Aufgaben der Hochschulen drastisch darunter

leiden.

Mittel- und langfristige Planungen zu Forschungs- und Studienangeboten, fakultitsiibergrei-
fende Forschungsvorhaben und Strukturverdnderungen konnen nur schwerlich durchgefiihrt

werden, wenn man durch fehlende Mitsprache die Planungsgrundlage entzogen bekommt.

Auch sehen wir die Gefahr eines ,,Out-Sourcing* von Lehrleistungen durch das UKSH, wel-
ches einem kontinuierlichen Anbieten von Studium und Lehre erschwert. Das UKSH darf

sich hier seiner Verantwortung als Universitédtsklinikum nicht entziehen kdnnen.

§ 122 Absatz 5 Satz 4:

Danach hat der kaufméinnische Vorstand keine Einflussnahme auf Angelegenheiten, welche
die Hochschulen betreffen. Insbesondere betrifft dies die Erflillung ihrer Pflichten in For-

schung, Lehre und Studium. Diese Aussage findet in dieser Form unsere Unterstiitzung.

§ 122a:

Insgesamt sei angemerkt, dass sich Gleichstellung gleichermalen auf alle Gruppen der Ge-
sellschaft beziehen muss. Besonderes Augenmerk muss dabei immer noch auf die Gleichstel-
lung der Frau gelegt werden. Die Widerrufsmoglichkeiten des Vorstandes gegen eine Frauen-

beauftragte reichen jedoch zu weit und wirken missverstédndlich.

§ 125 Absatz 3:

Durch das privatrechtliche Dienstverhiltnis zwischen Vorstand des UKSH und den Dozenten

und Dozentinnen wird lediglich das Verhiltnis in der Krankenversorgung geregelt.

Eine Einbezichung der leistungsbezogenen Verglitung alleine reicht nicht um die université-

ren Aufgaben des Dozentin oder des Dozenten in Forschung, Studium und Lehre festzu-
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schreiben, selbst wenn der Vorstand hier an die Berufungsvorgaben des Ministeriums gebun-

den ist.

Abgesehen davon ist hier keine Rede von den Rechten und Pflichten der Dozentin oder des

Dozenten in Forschung, Studium und Lehre.

§ 126 Absatz 3:

Da die Hochschulen keinen direkten Einfluss mehr auf diese Mittelvergabe haben - sie liegt
dann ausschlieBlich in der Hand des UKSH - ist ein hohes Missbrauchspotential gerade im

undurchsichtigen Finanzkreislauf Forschung und Lehre gegeben.

Schon jetzt ist seit langer Zeit ein detailliertes und getrenntes Ausweisen der Zuschiisse des
Landes im Bereich Forschung und Lehre nicht moglich. Auch hier muss eine klare vertragli-
che Regelung zwischen den Hochschulen und dem UKSH her, die Herstellung eines Beneh-
mens liber Beschliisse und Aufteilung dieser Mittel von Seiten des UKSH mit den Hochschu-

len reicht in keinster Weise aus.

Ebenso die Einschrinkung, durch das UKSH lediglich Mittel in besonderen Forschungsberei-
chen zuzulassen, und zwar ausschlieBlich nach Malgabe der Fachbereiche, greift unsere An-

sicht drastisch in die Planung, Entwicklung und Gesamtstrategie jeder Hochschule an sich ein.

§ 126 Absatz 4:

Die Leistungs- und Kostentransparenz besonders fiir die Ausweisung der Finanzmittel fiir
Forschung und Lehre miisste eigentlich schon lingst abgeschlossen sein. Eine solche Tren-
nungsrechnung ist jedoch nicht erfolgt, miisste aber die Grundlage einer qualifizierten Dis-

kussion um die Verteilung dieser Finanzmittel bilden.

Eine Mitarbeit der Hochschulen wird in diesem Punkt nicht angestrebt oder erwiinscht, ob-
wohl sie als Universitidten doch Maligeblich fiir Forschung und Lehre verantwortlich sein
miissten. Auch hier hat ein Klinikum wohl wesentlich andere Sichtweisen wie eine Universi-

tdt. Missverstédndnisse sind vorprogrammiert.

Insgesamt diirften sich in den Finanzmitteln flir Forschung und Lehre keine Mittel flir die

Krankenversorgung wiederfinden.

§ 128 Satz 1:
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Die Zusammenarbeit zwischen UKSH und den Hochschulen muss in einer verbindlichen,

gleichberechtigenden Vereinbarung geregelt werden.

Unabdingbar ist dabei die Gleichberechtigung beider Partner (UKSH und Hochschule) in der
Mitbestimmung, gleichwohl fiir die spezifischen Aufgabenstellungen (z.B. die Krankenver-

sorgung ist Sache des UKSH) Abstriche gemacht werden kénnen.

Unabdingbar ist fiir uns Studierende die Forderung nach Mitbestimmung in Sachverhalten,

welche die Studierendenschaft betreffen konnten.

Unter Gleichberechtigung kann aber nicht verstanden werden, dass in entscheidenden Sach-
verhalten das UKSH lediglich ein ,,Benehmen® mit den Hochschulen herstellen muss, beson-

ders wenn Belange beider Partner berlihrt werden.
Zusammenfassend stellen wir fest:

Eine Mittelvergabe im Bereich Forschung und Lehre wird an den Hochschulen vorbei an das
UKSH geleitet.

Fakultitsiibergreifende Forschungsvorhaben und notwendige Strukturveridnderungen werden

durch die nicht vorhandene Beteiligung der Hochschulen an sich kaum durchfiihrbar.

Das Herstellen ausschlieBlich eines Benehmens von Seiten des UKSH mit der Hochschule

und ithren Mitgliedern in den sie betreffenden Fragen ist absolut unzureichend.

Eine Mitbestimmung der Studierenden in die Studierendenschaft betreffenden Sachverhalten

fehlt génzlich und muss eingearbeitet werden.

Aus diesem Grund sehen wir die zukiinftige Entwicklung des Hochschulstandortes Schles-
wig-Holstein, der einzelnen Hochschulen und insbesondere der Medizinischen Fakultéten,
sehr kritisch. Eine Uberarbeitung unter Beriicksichtigung der Eingebrachten Anmerkungen ist

zwingend notwendig.

skkesk

In der Diskussion wiederholt Dr. Nielsen — unterstiitzt von Dr. Hilbert — die Forderung, die
Hauptamtlichkeit des Vorstandsmitglieds fiir Krankenversorgung (wie es in 16 der 35 Univer-

sititsklinika in Deutschland der Fall sei) festzuschreiben und sowohl drtliche Personalriite als
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auch einen Hauptpersonalrat zu bilden, um den Prozess eines gedeihlichen Zusammenwach-

sens von Kiel und Liibeck zu gewihrleisten.

Die Personalvertreter duflern die Sorge, dass die Fusion der Klinika zum Abbau von Arbeits-
plidtzen fiihren werde. Frau Scheel berichtet, dass die Qualitét der Arbeit, zum Beispiel im
Reinigungsdienst, nach Outsourcing miserabel sei. Dem Vorstand sollte — darin wird sie von
ihren Kolleginnen und Kollegen ausdriicklich unterstiitzt — aus Griinden der Identifikation,
des Zusammengehorigkeitsgefiihls, der Gleichbehandlung und gleichberechtigten Fortbildung
aller Beschiftigten statt des Direktors fiir Krankenpflege und Patientenservice ein Personaldi-

rektor angehdren.

Frau Tichelmann unterstreicht noch einmal das Anliegen, fiir die Vorstandsmitglieder eine
Hauptamtlichkeit vorzusehen und fiir die Beschiftigten einen Modernisierungstarifvertrag

abzuschlieBen.

Herr Langholz, stellvertretender Vorsitzender des AStA der Universitéit zu Liibeck, beklagt,
dass der Gesetzentwurf zu einer Aushdhlung der Mitbestimmungsrechte der Studierenden und
die angestrebte Schwerpunktbildung zu erheblichen Einbufien bei Lehre und Forschung fiihre,

wenn Studierende und Dozenten zwischen 100 km entfernten Standorten pendeln miissten.

(Unterbrechung von 12:40 bis 14:05 Uhr — nachmittags iibernimmt Abg. Eisenberg den Vor-

sitz)
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Stellungnahme der Unternehmensberatung Roland Berger (Umdruck 15/2429):

Roland Berger — Strategy Consultants sind vom Ministerium flir Bildung, Wissenschaft, For-
schung und Kultur des Landes Schleswig-Holstein beauftragt worden, den Prozess der Fusion
der Universitédtsklinika Kiel und Liibeck zu begleiten. Mit der Fusion sollen die organisatori-
schen Voraussetzungen fiir die Zukunftssicherung der medizinischen Maximalversorgung und
der medizinischen Forschung und Lehre im Land Schleswig-Holstein geschaffen werden. Mit
der ersten Lesung des Gesetzentwurfs im Schleswig-Holsteinischen Landtag ist der Prozess
zur Schaffung des Universitétsklinikums Schleswig-Holstein einen wichtigen Schritt voran-

gekommen.

Wir bedanken uns fiir die Moglichkeit, im Rahmen der Anhdrung vor dem Bildungsausschuss
des Schleswig-Holsteinischen Landtages zum o.g. Gesetzesentwurf Stellung nehmen zu diir-

fen.

Fiir die weitere parlamentarische Diskussion mochten wir gern im Rahmen dieser kurzen Stel-
lungnahme unsere Position zu einzelnen Punkten darlegen. Ziel der Stellungnahme ist es, den
Entscheidungs- und Diskussionsweg inhaltlich zu stiitzen, um so ein zukunftsfihiges UK S-H
zu schaffen. Unsere nachfolgenden Anmerkungen beziehen sich dabei primir auf das The-

menfeld Organisations- und Fiihrungsstruktur.

Bezug im Gesetzesentwurf: §122 HSG Entwurf:

(1) Der Vorstand besteht aus drei Mitgliedern, darunter ein kaufménnischer Vorstand und ein
Vorstand fiir Forschung und Lehre. Vorstand flir Forschung und Lehre ist die oder der Vorsit-
zende des gemeinsamen Ausschusses nach §59a Abs. 4. In der ersten Amtsperiode gehdren

dem Vorstand an:

1. Der Vorstand fiir Krankenversorgung als Vorsitzender
2. der kaufménnische Vorstand und
3. der Vorstand fiir Forschung und Lehre.

Die erste Amtsperiode des Vorstands betrdgt sechs Jahre.

(2) Der kaufménnische Vorstand iibt seine Tétigkeit hauptberuflich aus. Die librigen Mitglie-

der des Vorstands konnen ihre Tétigkeit hauptberuflich ausiiben.
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Zahl der Mitglieder des Vorstands

Bereits im Roland Berger Erstgutachten aus dem Jahr 2001, das dem Ausschuss vorliegt,
wurde fiir die Zeit nach dem erfolgreichen Abschluss des Fusionsprozesses ein starker Drei-
personenvorstand vorgeschlagen. Ursdchlich fiir die Bevorzugung von drei gegeniiber vier
Personen ist vor allem die Minimierung von Informationsverlusten innerhalb des Vorstands-
gremiums und die weitgehend iiberschneidungsfreie Ausgestaltbarkeit der Ressorts, die im
Ergebnis zur Verringerung von Schnittstellen und Abstimmungsbedarfen zwischen den ein-

zelnen Ressorts fiihrt.

Unter dem Aspekt der Fiihrbarkeit ist die in der Neufassung des Hochschulgesetzes vorgese-

hene Besetzung des Vorstandsgremiums mit drei Personen daher ausdriicklich zu begriiflen.

Die vorgesehene Struktur erlaubt bei sehr klarer und eindeutiger Kompetenzverteilung ein
schnelles Treffen von Entscheidungen. Dies ist eine der Voraussetzungen fiir das erfolgreiche
Bestehen des UK S-H im sich verdndernden Marktumfeld. Eine Aufteilung des kaufménni-
schen Vorstandsressorts auf ein Ressort Personal und ein Ressort Finanzen ist nicht zwingend
erforderlich. Zwar sah der urspriingliche Vorschlag von Roland Berger als Unterstiitzung fiir
die Bewiltigung der Transformation hin zum UK S-H auch ein Personalressort auf Vor-
standsebene vor. Die dort zusammengefiihrte Kompetenz insbesondere im Bereich Personal-
entwicklung ist jedoch auch durch Schaffung eines starken Dezernats Personal im Universi-

tatsklinikum zu verankern.

Die bevorstehende Einfiihrung einer Abrechnung nach Fallpauschalen (DRG-Einftihrung)
erfordert zudem zukiinftig eine ganzheitliche, an den Kernprozessen der Krankenversorgung
orientierte Optimierung. Dies spricht dafiir, die Verantwortung fiir den gesamten Komplex der
Krankenversorgung (medizinische und pflegerisch/therapeutische) in eine Hand zu legen.
Unter den genannten Bedingungen sollte Forderungen nach weiteren Vorstandsmitgliedern

entgegen getreten werden.

Hauptberuflichkeit des Vorstandes KV

Der Gesetzentwurf sieht im §122 Abs. 2 eine zwingende Hauptberuflichkeit lediglich fiir den
kaufménnischen Vorstand vor. Fiir den Vorstand Krankenversorgung und den Vorstand fiir
Forschung und Lehre ist eine Hauptberuflichkeit dagegen nicht vorgeschrieben. Problema-
tisch ist dies insbesondere filir den Vorstand Krankenversorgung. Die Herausforderungen, vor
denen das UK S-H steht, erzwingen aus unserer Sicht eine Vollzeitbesetzung dieses Kernres-

sorts:
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Wesentliche Herausforderungen mit besonderem Bezug zum Vorstandsressort Krankenver-

sorgung sind:
« die Aufgaben bei der kiinftigen Umsetzung einer iibergreifenden Schwerpunktbildung
« die Konzeption und Umsetzung einer Langfriststrategie flir das UK S-H
« die mit der DRG-Einfiihrung verbundene Reorganisation im Kernbereich
« die mit der GroBe von derzeit 80 Kliniken/Instituten im UK S-H vorhandene erhebli-
che Organisationskomplexitét.

Eine hauptberufliche Besetzung dieses Vorstandsressorts schafft zudem die Voraussetzung fiir
die Etablierung des wiinschenswerten Dreipersonenvorstands. Nur wenn die berufenen Vor-
standsmitglieder sich der umfangreichen Aufgabenstellung im vollen Umfang widmen kon-
nen, kommen die Vorteile des Dreipersonenmodells, wie geringe Anzahl an Schnittstellen und
tiberschneidungsfreie Ressortverteilung zur vollen Wirksamkeit. Insoweit rdt Roland Berger
dem kiinftigen Aufsichtsrat, sich fiir eine hauptamtliche Téatigkeit des Vorstands Krankenver-

sorgung zu entscheiden.

Motive fiir den Verzicht auf ein eigenes Ressort fiir die Abbildung der pflegerischen Aspekte
der Krankenversorgung im Vorstand des UK S-H

Die Gesamtaufgabe der Krankenversorgung ldsst sich in medizinisch/drztliche und pflege-
risch/therapeutische Teilprozesse unterscheiden. Unter anderem seitens der Direktoren fiir
Krankenpflege (und Patientenservice) beider Hiuser wird daraus abgeleitet gefordert, ein ei-

genes Vorstandsressort flir die pflegerisch/therapeutische Krankenversorgung einzurichten.

Bereits im Erstgutachten hat sich Roland Berger klar gegen eine Trennung der gesamthaften
Verantwortung flir die Krankenversorgung ausgesprochen. Eine insoweit auch an Berufs-
gruppen orientierte Reprisentanz im Vorstand widerspricht durch das Entstehen von Schnitt-
stellen diesem Bild. Unseres Erachtens ist gerade die weiterhin berufsgruppenorientierte Ein-
flussnahme sogar flir Effizienzprobleme der Kliniken klassischer Prigung verantwortlich.
Dadurch werden Schritte zur Prozessoptimierung nicht iibergreifend, sondern immer nur auf

die Subprozesse im drztlichen und im pflegerischen Bereich erfolgen.

Daher konnen wir die im Gesetzentwurf zum Hochschulgesetz vorgesehene Regelung einer
Biindelung aller Aufgaben der Krankenversorgung innerhalb eines Ressorts nachdriicklich
unterstiitzen. In diesem Ressort werden sowohl die Belange der drztlichen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, als auch die Belange der Pflegekrifte adidquat berlicksichtigt. Der Vorstand
Krankenversorgung trigt die Verantwortung fiir ein gesamthaftes und somit am Gesamtpro-
zess orientiertes Verstdndnis der Krankenversorgung, worin der Bereich der Pflege als ein

sehr bedeutender und sogar zukiinftig noch wichtiger werdender Bereich représentiert ist. Die
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besonderen iibergreifenden und nicht operativen Belange der Krankenpflege, d.h. z.B. pflege-
rische Grundsatzfragen und Ausbildungsbelange der Pflegekrifte, sollten durch die Funktion
eines Direktors / einer Direktorin flir Krankenpflege reprisentiert werden, der / die unterhalb
der Vorstandebene angesiegelt werden sollte. Je nach Ausgestaltung der zukiinftigen Profit-
center Konzeption ist auf Ebene der Kliniken und Institute eine Zuordnung auch des Personals
der Krankenpflege zum Arztlichen Direktor der jeweiligen Klinik vorzusehen. Dies bedingt,
dass es keinen parallelen Durchgriff eines Pflegedirektors auf die Mitarbeiter der Pflege in
den Kliniken geben kann. Eine solche quasi Doppelunterstellung ist unter Fiihrungsgesichts-
punkten nicht zu empfehlen. Der gesamte mit dem Patienten befasste Personalkdrper ist inso-

weit dem budgetverantwortlichen drztlichen Direktor zu unterstellen.

Aus den genannten Griinden sollte auf die Schaffung eines vierten Vorstands-Ressorts fiir die

Krankenpflege verzichtet werden.
Organisation der Verwaltung des UK S-H

Die Fusion der Universitidtsklinika Kiel und Liibeck zielt auch darauf ab, liber das Realisieren
von Synergiepotenzialen Einsparungen zu realisieren. Dies erfordert, dass Funktionen, die im
UK S-H nur einmal vorzuhalten sind, zukiinftig von einer Stelle aus zentral beiden Standorten
zur Verfligung gestellt werden. Moglich wird dies durch eine zentrale Organisation und
Fuhrung des Verwaltungsbereichs, bei der die Dezernate (z.B. Personal, Controlling) von
einer Person geleitet werden, die auch die inhaltlichen Vorgaben fiir beide Standorte erarbeit.
Natiirlich konnen nicht alle Verwaltungsfunktionen zentralisiert werden, ein Grofteil ist
Standortgebunden und wird — unter der eben geschilderten einheitlichen Leitung — an beiden
Standorten auch zukiinftig dezentral erbracht werden. Festzuhalten ist jedoch, dass flir den
Bereich der Verwaltung aus diesem Grund eine eigene Leitung an beiden Standorten nicht
vorzusehen ist. Welche Funktionen auch zukiinftig dezentral erbracht werden miissen, wird

derzeit im Einzelfall untersucht und muss anschlieBend entschieden werden.

Daher empfehlen wir unterhalb des Vorstandes eine schlagkriftige und schlanke Dezernatsor-
ganisation in den Verwaltungs- und Dienstleistungsbereichen zu schaffen. Dies wire mit dem
Gesetzentwurf, in dem hierfiir keine speziellen Regelungen getroffen sind, vereinbar.

Organisationsstruktur im Kernbereich

Aus der Bildung von Schwerpunkten in Forschung und Lehre und Krankenversorgung, zu

denen bis Ende des Jahres gemeinsam ein Konzeptvorschlag erarbeitet wird, miissen geeigne-
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te Strukturen abgeleitet werden, um die finanziellen Herausforderungen zu bewdltigen und

den DRG-Bedingungen nachhaltig begegnen zu konnen.

So hat Roland Berger erste Uberlegungen zur Entwicklung abteilungsiibergreifender Orga-
nisationseinheiten erarbeitet und vorgestellt. Die konkrete Ausgestaltung ist insbesondere
durch die notwendige umfangreiche Abstimmung ein hochkomplexes Unterfangen. Doch
zahlreiche Universitédtsklinika stellen sich dieser Herausforderung bereits heute und organisie-
ren ihre Kernbereiche eben abteilungsiibergreifend in sogenannten Zentren (vgl. UKE in
Hamburg). Die gesetzlichen und organisatorischen Grundlagen fiir das UK S-H miissen des-
wegen aus unserer Sicht so gestaltet werden, dass abteilungsilibergreifende Einheiten ("Zent-

ren") in den Kernbereichen jederzeit geschaffen werden kénnen.
Erweiterte Geschiftsfiihrungsebene/Standortleitungen

Fiir die Konkretisierung der Diskussion iiber die zukiinftige Fiihrung des UK S-H im Verwal-
tungs- und Kernbereich der Kliniken und Institute sollte noch einmal die Stellung der Mit-
glieder einer "erweiterten Geschiftsfiihrungsebene" deutlich gemacht werden. Nach unserer
Auffassung ist der Vorstand fiir die Geschiftsfiihrung des Klinikums im AuBenverhéltnis und
Innenverhiltnis verantwortlich. Die Aufgaben der Unternehmensfiihrung werden im Innen-
verhiltnis tiber die Dezernatsorganisation im Verwaltungsbereich und im Kernbereich iiber

die Direktoren der Kliniken und Institute (eventuell an Zentrenleiter) abdelegiert.

Dies sollte aber iibergreifend geschehen und nicht durch Schaffung einer standortbezogenen
Substruktur mit Standortvorstdnden in Kiel und Liibeck ausgehohlt werden. Dieses Vorgehen
wiirde Standortegoismen perpetuieren und das UK S-H auf eine blofe Klinika-Holding redu-
zieren, wodurch die Verschmelzung beider Klinika als Kernelement der geplanten Fusion

verhindert werden wiirde.

skkesk

In der Diskussion empfiehlt Dr. Kartte dem Gesetzgeber, angesichts weiter steigender Kosten
durch zusitzliche Faktoren wie VBL und Entwicklung des BAT mutig und stringent zu agie-
ren, abteilungsiibergreifende Zentren zu schaffen und deren Leiter, die Pflegedirektoren und
andere Fachkompetenzen in die zweite Fiihrungsebene einzubinden, die die Entscheidungen
des Vorstandes vorbereite und ihn berate. Auf Fragen aus dem Ausschuss erwidert er, bei der
Umstrukturierung von Universitdtskliniken habe Roland Berger maB3geblich unter anderem in
Berlin und Jena mitgewirkt. Die Klinik der Zukunft sollte prozess- und nicht berufsgruppen-

orientiert organisiert sein und von einem Geschiftsfiihrer geleitet werden, der von einem
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Arztlichen, Kaufmiinnischen und Pflegedirektor unterstiitzt werde. Die Hohe des Defizits soll-
te als Chance begriffen werden, Prozesse zu optimieren, moderne Strukturen tatsdchlich zu
schaffen, Schwerpunkte zu bilden und Kooperationen mit anderen Krankenhiusern einzuge-
hen. Durch die Fusion konnten 20 Millionen € in der Verwaltung eingespart werden; durch
Schwerpunktbildung konnte es zu signifikanten Einsparungen, aber auch zu Qualitétssteige-
rungen kommen, zum Beispiel durch gemeinsame Forschung und Drittmittelakquisition. Die
Bildung von Zentren kdnne — das zeigten Erfahrungen in anderen Bundeslindern — auch einen
Beitrag zur Steigerung der Qualitit von Forschung und Lehre leisten. Uber den Standort des
Verwaltungssitzes des neuen Universitidtsklinikums Schleswig-Holstein, fiir den prinzipiell
beide Stidte infrage kiimen, solle der neue Aufsichtsrat anhand eines objektiven Kriterienka-

talogs entscheiden.
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Stellungnahme des Deutschen Pflegerates (Umdruck 15/2464):

Die Bundesarbeitsgemeinschaft leitender Krankenpflegepersonen e.V. und der Deutsche Pfle-
gerat begriiflen es, dass zur endgiiltigen Beschlussfassung des o.g. Gesetzes sie die Moglich-

keit zur schriftlichen und miindlichen Stellungnahme erhalten.

Unsere Stellungnahme konzentriert sich im Wesentlichen auf den § 122 Abs.1, Zusammen-
setzung der Geschiftsfiihrung, § 125 Abs.4, Satz 3, ist Benehmen herzustellen und § 125
Abs. 4, Satz 4 Vorgesetztenregelung des Gesetzentwurfes vom 30.04.2002.

Grundsitzliche Anmerkungen

Die Zustimmung des schleswig-holsteinischen Landesparlamentes zur Fusion der beiden U-
niversitdtsklinika kann sicher als unternehmerische Fortschrittsinnovation und Chance zur
Verbesserung des Ressourceneinsatzes eines gemeinsamen GrofBbetriebes im Gesundheits-

markt angesehen werden.

Die politische Zielbeschreibung und deren Begriindung fokussieren sich richtigerweise auf

die Zukunftssicherung des Klinikums, damit die Versorgungsaufgaben fiir die Patienten si-

chergestellt werden kann.

Anzumerken ist aber bereits hier, dass dringend darauf zu achten, dass damit nicht gleichzei-

tig der Automatismus einer _Zukunftssicherung der Berufe Okonomie und Medizin erfolgt,

die sich in gleicher Weise einem erheblichen Wandel unterziehen werden miissen.

Es erscheint zunichst plausibel, folgt man der Unterstellung wesentlicher Krankenhaus-
Management-Literatur und einigen Meinungsbildnern, dass geradezu ein linearer Zusam-
menhang zwischen den externen Anforderungen (DRG) und der Krankenhausorganisation
besteht. (1)

Dabei kommt man bei einer kritischen Reflexion und Wiirdigung der Annahmen zu unter-

schiedlichen Aspekten und weiterfiihrenden Perspektiven fiir die Organisation.

Sozialsysteme und ihre Organisationen, wie sie in unseren Krankenhédusern vorherrschen, sind
gerade in ihren Erwartungsstrukturen hochkomplex und verlangen ein breiteres Wahrneh-
mungsfeld des Managements zu der Frage, wie auf Umweltsituationen angemessen reagiert

werden muss.(2)
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Der vorherrschende Zeitgeist einer Durchdkonomisierung der Unternehmungen unterliegt
allerdings einem sehr verkiirzten Ansatz, dass mit einem eher trivialen System (Maschine) die
Organisation effektiver und effizienter zu managen ist.

Schaut man in die Tiefe der Organisationen und reflektiert die Erfahrungen vieler Kranken-
hiuser kommt man unschwer zu dem Ergebnis, dass der Wandel aber ldngst vor der Entschei-
dung und bevorstehenden Einfiihrung des australischen DRG-Systems eingesetzt hat und

zwar eher selbstorganisierend und weniger mechanistisch gemanagt.

Managementkonzepte die auf Selbstorganisation fokussiert sind, setzten auf motiviertes, lern-

fahiges und flexibles Personal und beweisen, dass ihre Aktivitdten wie:
- Leitbildentwicklung,

- Organisationsentwicklung

- Prozessmanagement

- Qualitdtsmanagement

- Managementqualifizierung

- Controllingfunktionen

den konnten, flexibler auf die sich dndernden externen und internen Anforderungen reagieren

kOnnen.

Solche Konzepte brauchen Fiihrungskrifte die iiber ein breites Verhaltensrepertoire und mit
Schliisselqualifikationen (Kommunikations- und Konfliktfdhigkeit, Leistungs- und Verant-
wortungsbewusstsein, Partizipation und Selbstreflexion) ausgestattet sein, um ihre Handlun-

gen an die jeweilige Situation anpassen zu kénnen.
Die Absicht einer Ubertragung unterschiedlicher Rollen und Funktionen aus der Organisation
und Hierarchie auf eine Person (Direktor/in und Vorstand) wirkt sich erfahrungsgemél nicht

positiv auf die zielflihrende Wahrnehmung der komplexen Aufgabenstellung aus.

Kritische Analyse der beabsichtigten strukturellen Anderungen der Fiihrungsebenen
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Die im vorliegenden Gesetzentwurf angestellten Uberlegungen zur Neugestaltung des Klini-
kums-Vorstandes eine straffe Organisation zu installieren unterliegt einer Fehleinschédtzung.
Eine zahlenmifBig- und professionsausgerichtete Reduzierung des Vorstandes auf die Berufs-
gruppe Okonomie und Medizin und deren Funktionen verfiigen nicht iiber das erforderliche

Potential an Kompetenzen, die angestrebten Ziele zu erreichen.
Begriindung:

1. Die einseitige Durchsetzung berufsspezifischer Interessen ist der zukunftsfdhigen Gestal-
tung von Krankenhiusern eher abtriglich, da diese nicht primér der Patienten- und Kranken-

hauserlosorientierung dienen, sondern dem Erhalt von Besitzstrukturen.

2. In gleicher Weise wirkt diese Absicht kontraproduktiv auf die gesetzlich einzufiihrenden
berufsgruppeniibergreifend und interdisziplindren Qualitdtsmanagementkonzepte. (§137 SGB
V)

3. Zunehmend begreifen 6konomisch handelnde Personen mit QM-Erkenntnissen, das gute
Prozess- und Ergebnisqualitit medizinisch-pflegerischer Krankenversorgung nur erreicht
werden, kann, wenn bereits die strategische Zielplanung, Personalentwicklung, Budget- In-
vestitionsplanung und Verantwortung im Kontext der unterschiedlichen professionellen Fach-

lichkeit vollzogen wurde.

4. Hierarchische Ausgrenzung oder nachgeordnete Fihrungsstrukturen fiir den groBten
Leistungs- und Kostenblock liefern schlechte betriebswirtschaftliche Steuerungsinstrumente
fiir (Controlling, Transparenz, Dokumentation, Einsicht und Umgang mit Knappheit etc.) und
verschlieBen Handlungsoptionen die fiir die Gestaltung von Prozessen des Krankenhauses

sehr forderlich sind.

5. Die positiven Entwicklungen im Klinikum Liibeck sollten nicht ignoriert, sondern vielmehr
genutzt werden, damit die aufzubauende Klinikumseinheit Synergien und schnellere Weiter-

entwicklungen erzielen.

6 .Leider beriicksichtigt der Entwurf nicht die seit ldngerer Zeit in Managementlehrgéngen
das vermittelte Wissen, dass traditionelle berufsbezogenen Funktionen untauglich fiir die Be-
wiiltigung der neuen Aufgaben sind, dafiir aufgabenbezogene, gesamtunternehmerisches
Handeln und Verantworten in den Vordergrund riickt. Dabei sollte ein Abgleich der Perspek-

tiven stattfinden, um so zu Entscheidungen und Ergebnissen zu gelangen.(3)



62 Schleswig-Holsteinischer Landtag - Bildungsausschuss - 27. Sitzung am 29. August 2002

7. Fiir eine Dienstleistungs- und prozessorientierte Krankenversorgung ist die strategische
Ausrichtung der innerklinischen Versorgungskette ohne die institutionalisierte Einbindung der
potentiell am Versorgungsprozess Beteiligten ein gravierender Systemfehler mit erheblicher
Ressourcen-Verschwendung (Fall- und Patientenorganisation, Risikoeinschiitzung, Steuerung
der Leistungen sind bereits heute schon Aufgaben, die das Pflegemanagement kompetent be-

herrscht.

8. Belegungsmanagement und institutsiibergreifendes Entlassungsmanagement einschlielich
Nachsorge sind zu optimieren. Dabei ist die Interdisziplinaritdt. Hier ist auch die Pflege als

Disziplin zu verstehen zwingend zu koordinieren.

9. Bei der Gesamtpersonalentwicklung sind Grundsatzentscheidungen im Vorstand zu treffen.
Mit der zunehmenden Knappheit an qualifizierten Fachkriften im &drztlichen wie pflegeri-
schen Bereich lassen sich erfolgreiche Konzepte nur durch gemeinsam festgelegte Regelun-

gen und Perspektiven durchsetzen.

Fazit

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die Herausforderungen an die Krankenhausfiih-
rung/Vorstand strategisch wie operativ nur bearbeitbar werden, wenn sich die professions-
tibergreifende Fiihrung einem kontinuierlichen top-dow und botten-up Abgleichverfahren

stellt.

Der eigentliche Perspektivwechsel liegt in der Verschiebung vorherrschender Meinungen, von
Kosten- und Innovationspolitik flir Medizin und Technik hin zu einer Dienstleistungsorientie-
rung mit den Schwerpunkten organisatorischer-,prozessualer- sozialer- und erlosorientierter

Innovation.

Ein strategisch ausgerichtetes Pflegemanagement steht zu diesen Anforderungen und wird im

Sinne der Unternehmungen handeln.

Wir empfehlen Thnen dringend von den genannten Formulierungen und Absichten zur Verin-
derung Threr Fiihrungsstruktur Abstand zu nehmen und sich auf die Erfahrungswerte Ihrer

eigenen Kliniken und den vielen weiteren Universitétsklinken ein zulassen.

Weiterentwicklungen lassen sich mit den beschriebenen Managementkonzepten besser erzie-
len und schaffen bei ihrem groB3en Beschiftigungsanteil erheblich mehr Vertrauen und Moti-

vation.
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skkesk

Frau Miiller, Prisidentin des Deutschen Pflegerates, plddiert in der Diskussion mit Blick auf
die Weiterentwicklung und Qualitdt des Gesundheitswesen leidenschaftlich dafiir, analog zu
anderen Universititsklinika an einem hauptamtlichen Pflegedirektor im Vorstand festzuhal-

ten.
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Stellungnahme der Vereinten Dienstleistungsgewerkschaft ver.di (Umdruck 15/2438):

Diese Stellungnahme ist der Niederschrift als Anlage beigefiigt.

skkesk

In der Diskussion legt Frau Friedrich Wert darauf, dass es entsprechend der Zusage von Mi-
nisterprésidentin Simonis und Staatssekretédr Dr. Stegner infolge der Fusion keine betriebsbe-

dingten Entlassungen geben werde und die Tarif- und Zusatzversorgung sichergestellt werde.
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Stellungnahme des Deutschen Hochschulverbandes (Umdruck 15/2425):

I. Allgemeine Vormerkungen

Mit dem vorliegenden Gesetzentwurf beabsichtigt die Schleswig-Holsteinische Landesregie-
rung, die Universitidtsklinika Kiel und Liibeck zum 1. Januar 2003 zu einem einheitlichen
rechtlich selbstdndigen Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein zusammenzufiihren. Motiv
dieses Vorhabens ist eine Verbesserung der wirtschaftlichen Effektivitit und Effizienz der
Hochschulmedizin in Schleswig-Holstein: Vor dem Hintergrund der zu erwartenden Decke-
lung der Krankenkassenbudgets sowie vor allem aufgrund der Einflihrung eines fléchende-
ckenden, diagnosebezogenen Vergiitungssystems (Diagnosis Related Groups (DRGs)) sollen
die Einrichtungen der schleswig-holsteinischen Hochschulmedizin in die Lage versetzt wer-
den, im Vergleich zu anderen Universitédtsklinika und Krankenhduser anderer Versorgungs-
stufen liberdurchschnittliche Leistungen in Krankenversorgung, Forschung und Lehre zu
erbringen. Insoweit stellt die beabsichtigte Zusammenfiihrung der Universitédtsklinika Kiel
und Liibeck nur die zweite Stufe der bereits in Angriff genommenen Reform der Hochschul-
klinika des Landes dar, nachdem die beiden Universitdtsklinika schon durch das schleswig-
holsteinische Hochschulmedizinreformgesetz vom 28. Oktober 1998 in rechtsfidhige Anstalten

des offentlichen Rechts tberfiihrt worden sind.

Der Deutsche Hochschulverband - Landesverband Schleswig-Holstein - begriiit es prinzi-
piell, wenn im Lande die organisatorischen Voraussetzungen dafiir geschaffen werden, dass
die Hochschulmedizin ihre Leistungen kiinftig mit weniger Aufwand als bisher erreichen
kann - bei gleichzeitigem Erhalt oder gar einer Verbesserung der Qualitdt der medizinischen
Leistungen. Um die Zukunftsfdhigkeit der Klinika zu sichern, bedarf es freilich nicht nur einer
durch fiskalische Zwinge veranlassten Organisationsreform, sondern vor allem personeller
und institutioneller Rahmenbedingungen, die den Anforderungen der Medizinischen Fakulté-
ten adidquat sind. Unter den Gesichtspunkten von Wissenschaft und Krankenversorgung sowie
angesichts des politischen Anspruchs, die besten Kopfe fiir eine Tétigkeit an Universitétskli-
nika des Landes zu gewinnen und zu halten, kann es nicht in erster Linie darauf ankommen,
begrenzt verfiigbare Ressourcen zur Erreichung maximaler dkonomischer Effizienz einzuset-
zen. Bedenklich stimmt insoweit die Begriindung des Referentenentwurfs, die unter dem
Punkt A.2 als Eckpunkt fiir die Zusammenfiihrung der beiden Universitdtsklinika ausdriick-

lich die zukiinftige Riickflihrung der Zuschiisse flir Forschung und Lehre nennt.

Mit der Errichtung eines einheitlichen Universitdtsklinikums Schleswig-Holstein soll zugleich

eine Personalstrukturreform verbunden werden, indem das Klinikum zukiinftig mit den Direk-
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toren der Kliniken und klinisch-theoretischen Institute privatrechtliche Chefarztvertrige ab-
schlieBen wird. Hier scheint ein neues “Chefarztleitbild” durch, bei dem das urspriingliche
Berufsbild eines Hochschullehrers in der Medizin als Forscher, akademischer Lehrer und Arzt
aufgelost und die “Managerqualifikation” in den Vordergrund gestellt wird. Hier bestehen
erhebliche Zweifel, ob die personelle Einheit von Forschung, Lehre, Krankenversorgung und
der Forderung des medizinischen Nachwuchses angesichts der politisch bevorzugten “Ver-

tragslosung” auch in Zukunft erhalten bleibt.
Zu den einzelnen Vorschriften:
l. Zu Art. 2 Nr. 3 :

Der Deutsche Hochschulverband - Landesverband Schleswig-Holstein - begriifit es, wenn den
beiden Medizinischen Fakultiiten ein groflerer Einfluss auf das Klinikum zuerkannt wird, so-
weit es die flir Forschung, Lehre und Studium notwendigen Voraussetzungen vorhilt. Dies
betrifft insbesondere die Verwendung des Zuschusses flir Forschung und Lehre. Unklar bleibt
allerdings, wie die in § 59a Abs. 3 des Entwurfes statuierte Abstimmung der Planungen und
Entscheidungen konkret umgesetzt werden soll. So ist etwa bislang vollig offen, ob das Uni-
versititsklinikum eine Vorklinik erhalten soll; ein Vorkliniker ist auch nicht im Vorstand ver-
treten. Um die vom Bundesverfassungsgericht geforderte Verzahnung von medizinischer Fa-
kultdt und Klinikum sicherzustellen und um zu verhindern, dass die klinische Medizin aus

dem universitdren Verbund herausgedriangt wird, wire dies jedoch sinnvoll.
2. Zu Art. 2 Nr. 12 (Chefarztvertriige):

Wesentlich problematischer erscheint § 125 Abs. 3 des Referentenentwurfs, der eine essen-
tielle Anderung des kiinftigen dienstrechtlichen Status von Hochschullehrern mit Aufgaben in
der klinischen Medizin enthilt. Vor dem Hintergrund der Empfehlungen der Kultusminister-
konferenz vom 19. November 1999 zur Neugestaltung des Personalrechts einschlielich des
Vergiitungssystems in der Universitdtsmedizin wird das gemeinschaftliche Klinikum mit den
Leitenden Arzten privatrechtliche Chefarztvertriige schlieBen; dabei sind Abschluss und in-
haltliche Ausgestaltung der Vertrige - so der Entwurf - integraler Bestandteil der betriebli-
chen und wirtschaftlichen Verantwortlichkeit der Leitung des Klinikums. Verbunden mit den
statusrechtlichen Anderungen ist der Ubergang des Privatliquidationsrechtes auf das Klini-

kum.

Um die Zukunftsfihigkeit der Universitdtsklinika zu sichern, ist die Ausgestaltung des kon-

kreten Dienstrechtsverhiltnisses nachrangig. Es kommt also nicht so sehr darauf an, ob die
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Dienstaufgaben in Forschung, Lehre und Krankenversorgung im Rahmen der so genannten
Kominationslésung oder der so genannten “reinen” Vertragslosung - der die Landesregierung
in der Gesetzesbegriindung den Vorzug gibt- {ibertragen werden. In jedem Falle bedarf es
einer Kooperationsvereinbarung zwischen dem Land und dem gemeinsamen Universitétskli-
nikum, in der Einzelheiten zur Sicherstellung und Finanzierung von Forschung, Lehre, Fort-
und Weiterbildung und der Pflege des wissenschaftlichen Nachwuchses sowie Regelungen
tiber die Funktionsbeschreibungen der Stellen, die Ausgestaltung der Dienstverhdltnisse und
die arbeits- und beamtenrechtlichen Zustidndigkeiten getroffen werden. Daran fehlt es in dem
Referentenentwurf. Bedauerlicherweise wird auch die funktionale Untrennbarkeit der beiden
Dienstverhiltnisse als Professor und als Chefarzt durch den Gesetzgeber nicht gewéhrleistet.
Zwar ist es zu begriilen, dass der Vorstand an die im Berufungsverfahren getroffene Ent-
scheidung des Ministeriums {iber die Leitung der Abteilung gebunden ist (§ 125 Abs. 3 Satz 2
des Entwurfs). Der Hinweis in der Gesetzesbegriindung, angesichts des “engen Zusammen-
hanges zwischen Krankenversorgung, Lehre und Forschung” spreche viel dafiir, beide
Dienstverhiltnisse in derselben Rechtsform, d.h. durch privatrechtlichen Vertrag zu regeln,
tiberzeugt jedoch nicht. Hier bedarf es aus Sicht des Deutschen Hochschulverbandes - Lan-
desverband Schleswig-Holstein - einer Nachbesserung etwa dahingehend, dass das ordentli-
che Kiindigungsrecht in dem zwischen dem einzelnen Hochschullehrer und dem Vorstand

begriindeten privatrechtlichen Dienstverhiltnis ausgeschlossen wird.

Da mit dem Vertrag auch ein neues modulares, angeblich “leistungsbezogenes” Verglitungs-
system eingefiihrt werden sollen, besteht die erhebliche Gefahr, dass mit dem damit verbun-
denen Wegfall des Privatliquidationsrechtes in erster Linie eine Absenkung der Verglitung
bezweckt wird. Vor diesem Hintergrund sollte der Referentenentwurf in § 125 Abs. 3 ein Op-
tionsrecht erhalten, was die Ausgestaltung eines (wie bisher) einheitlichen Dienstverhiltnisses
mit der Ubertragung der Dienstaufgaben in Forschung, Lehre und Krankenversorgung samt
Ubertragung der Abteilungsleitung oder was die zukiinftige Vereinbarung eines Chefarztver-
trages anbetrifft. Uberdies sollte eine ausdriickliche Regelung iiber die Modalititen einer an-

gemessenen Mitarbeiterbeteiligung (Pool) durch das Universitédtsklinikum getroffen werden.

Die vorgenannten Anmerkungen zeigen, dass der Referentenentwurf aus der Sicht der medi-
zinischen Wissenschaft noch modifiziert werden muss. Weitergehende Ausfiihrungen behal-

ten wir uns vor.

skkesk

Auf Fragen aus dem Ausschuss erwidert Prof. Dr. Eckert, statt einen gemeinsamen Ausschuss

einzurichten, halte er es fiir effektiver, beide Dekane in den Vorstand zu entsenden. Die nach
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§ 59 a Abs. 3 vorgesehene Abstimmung der Medizinischen Fakultiten werde kaum zu be-
werkstelligen sein. Wenn das Dienstverhiltnis eines Professors/Chefarztes kiinftig durch pri-
vatrechtlichen Vertrag begriindet werden solle (§ 125), bediirfe es einer Vereinbarung mit
dem Klinikum und einer pridzisen Aufgabenbeschreibung. Problematisch werde es, wenn ein
Dienstverhiltnis fortbestehe, der zweite privatrechtliche Vertrag allerdings nicht verldngert

werde.
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Stellungnahme des Verbandes Hochschule und Wissenschaft (Umdruck 15/2459):

Der VHW hilt viele der Vorschlige aufrecht, die bereits bei der Verselbstidndigung der beiden
Universititsklinika zu Anstalten des offentlichen Rechts gemacht wurden, aber leider nicht

beriicksichtigt wurden.

Um die Kosten fiir die Krankenversorgung von jenen fiir Forschung und Lehre trennen zu
konnen, miisste das drztliche Personal, das einzig oder iiberwiegend fiir die Krankenversor-
gung bendtigt wird, bei Neueinstellungen nur als solches des Klinikums beschiftigt werden.
Fiir eine effiziente Krankenversorgung sind auf Dauer angestellte Fachiirzte zu beschiftigen,
die fiir ihre Station die Einhaltung der Budgets iiberwachen. Beanspruchen Forschung und
Lehre einen mafBgeblichen Anteil der Arbeitszeit (z.B. bei Arbeitsvertrdgen mit der Zielrich-
tung Promotion), ist vertraglich zu vereinbaren, zu welchem Anteil reine Dienstleistungen im

Bereich der klinischen Krankenversorgung zu erbringen sind.

Abzulehnen ist, dass das Land im Aufsichtsrat alle Entscheidungen alleine treffen kann.
Auf das Land sollen nach dem Gesetzentwurf nach wie vor bei einem Teil der Entscheidun-
gen sechs von zwolf Stimmen entfallen, wobei bei Stimmengleichheit die Stimme der Minis-
terin fiir Bildung, Wissenschaft, Forschung und Kultur oder diejenige ihres Staatssekretirs
entscheidet. Soweit zu Fragen von Forschung und Lehre entschieden wird, entstehen Konflik-

te mit der grundgesetzlich geschiitzten Freiheit von Forschung und Lehre.

Der VHW lehnt die Festschreibung einer rein monokratischen Leitung der Abteilungen des
Klinikums ab. Kollegiale Zusammenarbeit bedeutet nicht "Abstimmung am Krankenbett".
Nur fiir die Krankenversorgung ist eine Hierarchie der Verantwortung akzeptabel, bei der ein
Klinikdirektor fiir diesen Bereich die Gesamtverantwortung trigt. Entsprechendes gilt fiir den
Einsatz der dafiir vorgesehenen Mittel. Die Information und Mitbestimmung des anderen &rzt-
lichen und wissenschaftlichen Personals in Fragen der Forschung und Lehre muss aber ge-
wihrleistet werden. Die Verantwortung ldsst sich auch personalisieren, wenn grundsétzlich

namentlich zur Niederschrift und nur mit Ja oder Nein abgestimmt wird.

Leitungsgremien miissen auch die Freiheit von Forschung und Lehre der weiteren Hochschul-
lehrer wahren, die nicht Abteilungsdirektorin oder -direktor sind. Insbesondere diirfen die
anderen Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer in klinischen Instituten nicht von al-
len Informationen abgeschnitten werden. Vertreter des Mittelbaus, des nichtwissen-

schaftlichen Dienstes und bei Fragen der Lehre auch der Studierenden sollten zumindest bera-
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tend in den Leitungsgremien mit mindestens einem Mitglied vertreten sein. Die friiheren im

HRG verankerten rechtlichen Hindernisse sind aufgehoben worden.

Bei nur einer Professorin oder einem Professor je Abteilung entsteht wegen der erforderlichen

Mehrheit der Stimmen der Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer ein Beirat.

Dem Abteilungsdirektor sollte die Leitung einer Abteilung zunéchst entsprechend zu § 20 b
LBG auf Zeit libertragen werden; in den Instituten sollte dies wie in anderen Instituten der
Universitit per Wahl geschehen, soweit dem nicht wesentliche wirtschaftliche Gesichtpunkte
des Klinikums entgegenstehen. Im Falle einer Klinik kann die Befihigung zur Direktorin oder
zum Direktor durch das Klinikum mit der Berufung zur Professorin oder zum Professor durch
das Ministerium oder nach einer entsprechenden Bewihrung festgestellt werden. Insbesonde-
re muss sichergestellt werden, dass die Leitung wechselt, wenn eine Abteilungsdirektorin oder
ein -direktor die erwarteten Fihrungsqualitdten nicht besitzt. Dazu schafft die Neufassung
bessere Moglichkeiten. Allerdings wendet sich der VHW gegen eine Verkniipfung des Ver-
trags als Professorin oder Professor mit jenem als Cheférztin oder Chefarzt. Zumindest muss
im Falle der Nichtbewihrung in der Klinikleitung der Status einer Hochschullehrerin oder
eines Hochschullehrers, deren Gehalt nach der W-Besoldung gestaltet wird, erhalten bleiben.
Die Neufassung des Gesetzestextes ldsst solche Regelungen nur in Ausnahmeféllen zu. Nur in
den Erlduterungen wird dargelegt, dass auch im Klinikum Professuren im Beamtenverhiltnis
und damit nach den neuen Bestimmungen der leistungsorientierten W-Besoldung begriindet
werden konnen. Dagegen wendet sich der VHW, da er die Freiheit von Forschung und
Lehre durch den Beamtenstatus als besser gewahrt ansieht und das Beamtenrecht hinrei-
chende Flexibilitét bietet, um fiir besondere Anforderungen geeignete Losungen bereitzustel-

len.

Die Uberbetonung der Verantwortung der Abteilungsdirektorinnen und -direktoren be-
riicksichtigt nicht hinreichend, dass alle Beschiiftigten des Klinikums Mitverantwortung fiir
das wirtschaftliche Ergebnis des Klinikums tragen. Insbesondere muss Verantwortung im
arztlichen Bereich bis zu den zustindigen Fachirzten auf den Stationen delegiert wer-
den, und diese miissen durch ein entsprechend fortentwickeltes klinisches Informationssystem

jederzeit liber die Kostenseite und die vorhandenen Ressourcen unterrichtet werden.

Der VHW begriiBt, dass die Anregungen fiir Ubergangsregelungen fiir die Schwerbehinder-
tenvertretungen im Regierungsentwurf ihren Niederschlag fanden. Auch sichert der Regie-
rungsentwurf fiir die Beschiiftigten des Universitdtsklinikums Schleswig-Holstein den Erhalt
der in den beiden derzeitigen Universitédtsklinika und beim Land iiblichen Vertragsbedingun-

gen hinreichend ab. Auch ein Wechsel zwischen den Standorten in Kiel und Liibeck wird
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nach der Fusion wieder ohne Schwierigkeiten moglich sein. Der VHW hilt aber auch den
nachteilsfreien Wechsel zwischen dem Universititsklinikum Schleswig-Holstein und den bei-

den Universititen fiir erforderlich.

Auch im Universititsklinikum wird es darauf ankommen, dass durch eine verbesserte Erfas-
sung wissenschaftlicher Leistungen die Grundlage fiir eine leistungsorientierte Besoldung und
Mittelverteilung geschaffen wird. Der VHW hat dazu in der Stellungnahme zum Referenten-
entwurf ausfiihrlich Stellung genommen, die als Vorinformation mit gesandt wird. Es ist zwar
abzuwarten, welche Anregungen aus dieser Stellungnahme aufgegriffen werden, aber die Re-
gelungen iiber die Fusion der Universitédtsklinika sind stellenweise doch mit den Regelungen
des zweiten Teils der Hochschulrechts-Novelle verwoben. Um in der Synopse die Teile des
jetzt anstehenden Regierungsentwurfes hervorzuheben, wurden diese durch doppelte Umrah-

mung gekennzeichnet.
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Stellungnahme der Arztekammer (Umdruck 15/2401):

Zum Entwurf eines Gesetzes des Ministeriums fiir Bildung, Wissenschaft, Forschung und
Kultur des Landes Schleswig-Holstein zur Anderung des Hochschulgesetzes mit dem Zweck,
die Universitdtsklinika Kiel und Liibeck zusammenzufiihren sind teilen wir Thnen die Stel-

lungnahme der Arztekammer mit:

Der Gesetzentwurf beinhaltet die Chance, dass sowohl Forschung und Lehre als die Patien-
tenversorgung an den Universitédtsklinika in Schleswig-Holstein weiterhin unter den schwieri-
gen gesundheits- und finanzpolitischen Rahmenbedingungen auf einem akzeptablen Niveau

stattfinden konnen.

Als problematisch erscheint der Arztekammer allerdings, dass die vorgesehenen Organisati-
onsstrukturen nicht optimal zusammengesetzt sind, um bei allen notwendigen Entscheidungen
sowohl im Bereich der Patientenversorgung wie der Forschung und Lehre auch die fachliche

Kompetenz angemessen zu beriicksichtigen.

So sieht § 122 vor, dass der Vorstand aus drei Mitgliedern besteht. Hier sieht die Arztekam-
mer die Autonomie der Fakultdten gefihrdet, wenn sie lediglich durch den Vorstand fiir For-
schung und Lehre vertreten sind, der gemil § 59 a nicht direkt aus einer der beiden Fakulti-
ten zu besetzen ist (externer Vorsitzender). Die Arztekammer schligt daher vor, dass im Vor-
stand die beiden Dekane/Dekaninnen direkt vertreten sind. Damit ist ein Ausschuss gem. § 59
a entbehrlich. Ohnehin ist nicht erkennbar, welche Funktion und welche Kompetenz dieser
Ausschuss haben soll. Zudem hilt die Arztekammer es fiir schwierig, dass ein von extern
kommender Vorsitzender/eine Vorsitzende sich aufgrund seiner zwangsldufig eingeschrink-
ten Sachkenntnis — im Vergleich mit einer aus der Hochschule kommenden Person — ange-

messen fiir die Belange der Fakultiten einsetzen kann.
Grundsitzlich sollte auch ein Vorstand fiir Pflege als Vorstandsmitglied vorgesehen werden.

Angesichts der Aufgaben, die der Vorstand zu erfiillen hat, hilt die Arztekammer es fiir erfor-
derlich, dass — abgesehen von den Dekanen/Dekaninnen - alle Vorstandsmitglieder grundsétz-
lich nach offentlicher Ausschreibung extern besetzt werden und ihre Funktion hauptamtlich

ausiiben.

Beziiglich der Zusammensetzung des Aufsichtsrats kann die Arztekammer der Uberlegung

folgen, dass eine Beschrinkung auf eine geringere Personenzahl die Effektivitdt fordern kann.
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Wir regen jedoch an, ein besseres Gleichgewicht zwischen Arbeitgebern und Arbeitnehmern
herzustellen. So konnte einerseits die Zahl der Vertreter/Vertreterinnen der Ministerien um
eine Person verringert werden, andererseits konnten die Vertreter/Vertreterinnen der Beschif-
tigten in §124 (1) 6. bzw. 7. durch jeweils einen Vertreter/eine Vertreterin aus den beiden

Standorten ihre Interessen angemessen vertreten.

Die Trennung der Dienstverhiltnisse (§ 125) birgt grundsétzlich die Moglichkeit, dass Rege-
lungen gefunden werden, die zu einer leistungsgerechten und leistungsabhingigen Vergiitung
fiihren, insbesondere auch dann, wenn dies fiir weitere, bisher nachgeordnete Arztinnen und
Arzte (,zweite Fiihrungsebene) gelingt. Eine solche Verinderung wire aus Fortschritt zu

werten und ist aus Sicht der Arztekammer zu begriiBen.
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Stellungnahme des Marburger Bundes (Umdruck 15/2440):

Der Wissenschaftsrat und die Kultusministerkonferenz empfahlen 1995 eine Verselbstidndi-
gung aller Universitétsklinika in Deutschland mit dem Ziel, regionale Aufgaben in der Kran-
kenversorgung von universitdren Aufgaben in Forschung und Lehre zu trennen. Diesen Emp-
fehlungen folgte die Landesregierung Schleswig-Holsteins im ,,Anstaltsgesetz* zur rechtli-
chen Verselbstidndigung der Universitétsklinika im Lande zum 1.1.99. Der Marburger-Bund
LV Schleswig-Holstein hat sich schon im damaligen Anhdrungsverfahren kritisch geduBert.
Noch innerhalb der ersten Amtszeit der beiden Vorstinde und Aufsichtsrite iiberraschte die
Ministerprisidentin, Frau Simonis, mit dem Vorschlag die beiden Universitétsklinika Schles-

wig-Holsteins zu einem Universitédtsklinikum mit zwei Standorten zusammenzufassen.

Zu dem jetzt vorliegenden Referentenentwurf nimmt der Marburger-Bund Landesverband

Schleswig-Holstein, wie folgt Stellung:

Im § 59 a Abs. 4 wird ein gemeinsamer Ausschuss der Fachbereiche Medizin beider Universi-
tdten gebildet. Die Funktion eines/-er gemeinsamen Ausschussvorsitzenden soll 6ffentlich
ausgeschrieben werden, der im kiinftigen Vorstand des UK-SH den Willen beider Fakultiten
mit Sitz und einer Stimme vertreten soll. Unstimmigkeiten zwischen den Fakultdten sollen
also schon im Vorfeld abgestimmt werden und kénnen nochmals durch Stimmenmehrheit in
einem Dreiervorstand bestehend aus einem Arztlichen Direktor, Kaufminnischen Direktor
und dem gemeinsamen Ausschussvorsitzenden iiberstimmt werden. Dies lduft dem Willen des
Grundgesetzes auf Freiheit von Forschung und Lehre in doppelter Weise zuwider. Eine Ab-
stimmung wissenschaftlicher Schwerpunkte zwischen den beiden Standorten ist sicherlich
unabdingbar, doch wiirden die beiden Fakultiten in Kiel und Liibeck ihrer Selbstindigkeit
z.B. bei Berufungsverfahren enthoben. Unser Losungsvorschlag wiire, beide Dekane im Vor-

stand des UK-SH mit Sitz und Stimme zu benennen.

Der kiinftige Vorstand soll gem. § 122 Abs. 1 nur aus drei Mitgliedern bestehen. Nur sechs
Bundeslidnder, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, Baden- Wiirttemberg, Hessen, Sachsen
und Schleswig-Holstein haben ihre Universititsklinika, den Empfehlungen des Wissen-
schaftsrats folgend, zu Anstalten 6ffentlichen Rechts umgeformt: mit Ausnahme Sachsens ist
in den genannten Bundesldndern bislang auch die Pflege im Klinikumsvorstand vertreten. Der
Marburger-Bund LV SH empfiehlt die Erweiterung des Vorstandes des UK-SH um einen

Pflege- bzw. Personaldirektor.
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Die Diskussion um die Hauptamtlichkeit von Vorstandmitgliedern eines Unternechmens von
11.000 Beschiftigten und einem Haushaltsvolumen von 600 Mio. € diirfte sich eriibrigen,
allerdings wird sie im § 122 Abs. 2 Referentenentwurf nur flir den Kaufménnischen Vorstand
vorgeschrieben. Schon im letzten ,,Anstaltsgesetz* hat sich das Land Schleswig-Holstein in
der Entscheidung um die Hauptamtlichkeit der Klinikvorstinde auf die Phase nach der ersten
Amtsperiode gedriickt, die Begriindung zur Klinikfusion zwingt das Land diese Hauptamt-
lichkeit auBer Frage zu stellen, immerhin haben sich 16 der 35 Universitétsklinika in Deutsch-
land fiir einen hauptamtlichen &rztlichen Direktor entschieden, auch in den sechs Bundeslin-
dern, die die Uniklinika zu Anstalten offentlichen Rechts umgewandelt haben, ist in dreien

(Nordrhein-Westfalen, Sachsen, Hessen) diese Position hauptamtlich besetzt

Im § 124 wird die Zusammensetzung des Aufsichtsrates halbiert. Als Begriindung wird der
Erhalt der Arbeitsfidhigkeit und Verschlankung der Verfahren beschrieben: die Grofie des al-
ten Aufsichtsrates hat sich unserer Meinung nach bewéhrt, da die Transparenz der Aufsichts-
ratsarbeit flir alle Berufs und- Interessengruppen in den Klinika gewahrt ist. Die Auffassung,
daf ein kleiner Aufsichtsrat effektiver arbeiten kann, ist nicht belegbar, da auch in der Indust-
rie (Daimler-Chrysler, Deutsche Bank) weitaus groere Aufsichtsrite existieren. Der Auf-
sichtsrat sollte vielmehr paritdtisch mit Arbeitgeber- und Arbeitnehmervertretern besetzt sein
und beide Standorte sollten zu gleichen Teilen vertreten sein. Als Arbeitgebervertreter gelten
die Vertreter der Ministerien, die Rektoren und die externen Sachverstidndigen. Die Zahl der
Vertreter der Ministerien sollte verringert werden. Eine Landesregierung muss nicht mit drei
Stimmen sprechen, um ihre Gewdihrstridgerschaft durchzusetzen. Die Sachverstidndigen aus
dem Wirtschaftsleben und der Medizinwissenschaft diirfen dem Klinikum und den Hochschu-

len nicht angehoren.

Der Marburger-Bund LV SH begriifit im § 125 Abs. 3 bei drztlichen Leitungsfunktionen an
den Universitétsklinika die Trennung des Dienstverhiltnisses der Professoren in Aufgaben in
der Krankenversorgung und denen in Forschung und Lehre. Diese sollte sich auch in den
Dienstverhiltnissen widerspiegeln. Nach einer Probezeit von z. B. 6 Jahren ist ein unbefriste-
tes Dienstverhiltnis fiir beide Aufgaben anzustreben. In der Begriindung zum Referentenent-
wurf sind diskussionswiirdige Aspekte einer leistungsgerechten und leistungsabhingigen
Vergiitung anstelle des Nebentitigkeitsrechts der Professoren zur Privatliquidation genannt,

die sich im Gesetz nicht wortlich wiederfinden.

skkesk

Auf eine Frage von Abg. Birk erwidert Frau Dr. Machnik, sie halte es angesichts der Tatsa-

che, dass nur 3 bis 5 % der Professoren Frauen seien, filir dringend erforderlich, mithilfe der
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Frauenbeauftragten darauf hinzuwirken, Wissenschaftlerinnen bessere Rahmenbedingungen
zu ermdglichen. Thr sei allerdings nicht aufgefallen, dass der vorliegende Gesetzentwurf in

Sachen Gleichstellung eine Verschlechterung mit sich bringe.

Die stellvertretende Vorsitzende, Abg. Eisenberg, schlieBt die Sitzung um 16:30 Uhr.

gez. Dr. von Hielmcrone gez. Ole Schmidt

Vorsitzender Geschifts- und Protokollfiihrer

Folgende schriftliche Stellungnahmen liegen vor:

Stellungnahme der AOK Schleswig-Holstein (Umdruck 15/2458)

Stellungnahme des Verbandes der Angestellten-Krankenkassen und des Arbeiter-
Ersatzkassen-Verbandes (Umdruck 15/2463)

Stellungnahme des ehemaligen Kaufménnischen Direktors des Universititsklinikums Liibeck,
Herrn Schiittig (Umdruck 15/2432)

Stellungnahme der Pflegedienstleistung des Universitdtsklinikums Liibeck (Umdruck
15/2431)

Stellungnahme des Verbandes der Pflegedirektorinnen und Pflegedirektoren der Universitiits-
kliniken und der Medizinischen Hochschulen Deutschlands (Umdruck 15/2428)

Stellungnahme der DRK-Schwesternschaft Liibeck (Umdruck 15/2403)

Stellungnahme der Hochschulfrauenbeauftragten (Umdruck 15/2378)
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Stellungnahme der Unternehmensverbinde (Umdruck 15/2421)

Stellungnahme von Prof, Dieckhoff, Liibeck (Umdruck 15/2457)



chleswig-Holsteinischer Landtag

Umdruck 1572465

Der Personalrat

Stellungnahme des Personalrates des
Universitatsklinikums Liibeck

--

zum Gesetzesentwurf
| zur Errichtung
des Universitatsklinikums -
Schleswig-Holstein

Anhérung vor dem Bildungsausschul}
am 29.08.2002



B . @

HUKL T

E UNIVERSITATSKLINIKUM Libeck

UNIVERSITATSKLINIKUM Libeck Ratzeburger Allee 160 23538 Liibeck Der Personalrat
Der Personalrat(w)

Datum: 08.08.02

Stellungnahme der Personalréte des UKL

zu dem Gesetzentwurf des Gesetzes zur Zusammenfiihrung der Uniklinika Lu-
beck und Kiel

- Anderung des Hochschulgesetzes -

Nach der Fusion wird das Universitatsklinikum Schleswig-Holstein mit ca.11000 Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern der gréBte Arbeitgeber im Lande sein, mit einem Um-
satz von 550 Mio €. In einem Betrieb dieser GréRenordnung ist es unseres Erach-
tens unerldBlich, die begriindeten Beteiligungs- und Mitspracherechte der Beschéf-
tigten schon in dem Gesetzentwurf und spéter natirlich auch im Gesetz niederzule-
gen und dadurch zu sichern.

Der Gesetzentwurf macht sehr deutlich, dass weiterhin die Interessen der Gruppe
der Professoren Durchsetzungskraft gefunden und alle anderen sich diesen Interes-
sen zu beugen haben:

So kénnen nach Meinung der Personalrdte des UKL gem. § 122 (1) neben dem
kaufmannischen Vorstand auch das Vorstandsmitglied fur die Krankenversorgung
und das Vorstandsmitglied fiir Forschung und Lehre dieser Aufgabe nur gerecht
werden, wenn sie sich mit ganzer Kraft, d.h. hauptamtlich diesem Amt widmen kon-
nen. Dies haben die Personalrdte schon zur Rechtsformanderung 1999 gefordert
und das noch gliltige Gesetz sieht diese Moglichkeit fir eine zweite Amtsperiode des
Vorstandes vor. Auch sollte der Vorstand aus seiner Mitte einen Vorsitzenden wah-
len und dieser nicht per Gesetz vorbestimmt sein. Die Forderung nach einem Perso-
naldirektor halten die Personalrate mit Nachdruck aufrecht. Im § 122 (1) Nr. 3 sollten
anstelle eines Vorstandes fliir Forschung und Lehre die Dekane der beiden medizini-
schen Fakultdten im Vorstand ihre jeweilige Autonomie gem. Art. 5 Abs. 3 GG ver-
treten kénnen.

Der Aufsichtsrat ist im § 124 (1) paritatisch mit Arbeitgebervertretern und Arbeitneh-
mervertretern zu besetzen, beide Standorte missen zu gleichen Teilen vertreten
sein. Schon aufgrund der differenten Anzahl von Wahlberechtigten im wissenschaft-
lichen und nichtwissenschaftlichen Bereich von UKK und UKL zur Wahl der/des Vor- cr

1 Anstalt des &ffentlichen Rechts der Medizinischen Universitét zu Libeck
Bankkonten: Dresdner Bank Libeck Nr.: 300 041 200 (BLZ 230 800 40)
Postbank Hamburg Nr.: 38 56 51 - 207 (BLZ 200 100 20)



-~

sitzenden zu den Gesamtpersonairdten gem. § 124 (1) Nr. 6 und 7 wirde der kleine-
re Standort benachteiligt.

Die Zahl der Vertreter der Landesregierung sollte verringert werden. Eine Landesre-
gierung muB nicht mit drei Stimmen sprechen um ihre Gewahrstréagerschaft durchzu-
setzen. Das doppelte Stimmrecht der Vertreter der Ministerien kann nur in § 123,
Abs.2 Ziffern 4 und 5, zum Tragen kommen. Sollte sich der Entwurf der Landesre-
gierung durchsetzen, bedarf es keines Aufsichtsrates mehr, da die Gewahrstrager-
schaft alles bestimmt.

Die in § 124 Abs. 1 Ziffer 8 und 9 beschriebenen Sachverstiandigen sollen gemein-
sam von dem/der Aufsichtsratsvorsitzenden, den Rektorinnen/den Rektoren und den
Gesamtpersonalrdaten bestimmt werden. Die/der Sachverstiandige aus dem Wirt-
schaftsleben darf dem Klinikum und den Hochschulen nicht angehéren.

Die Auffassung, daf3 ein kleiner Aufsichtsrat effektiver arbeiten kann, ist nicht beleg-
bar. Die GroBe des alten Aufsichtsrates hat sich unserer Meinung nach bewahrt, da
die Transparenz der Aufsichtsratsarbeit fur alle Berufs und- Interessengruppen in
den Klinika gewahrt ist.

Im § 125 Abs. 3 vermissen wir den Durchsetzungswillen der Landesregierung Kilinik-
direktoren und Lehrstuhlinhaber in der Person zu trennen und fUf beide Positionen
den ersten Vertrag auf 6 Jahre zu befristen. Haben sich die betreffenden Personen
in ihrer Funktion bewahnt, ist eine Berufung auf Lebenszeit méglich.

Die Personalrate bedauern, daf3 die Beschéftigteninteressen weiterhin so gut wie
nicht im vorliegenden Gesetzentwurf berlcksichtigt sind. Es ist weiterhin dringend
notwendig, daf3 die Uberleitung des Personals und die Besitzstandswahrung aus
dem alten Gesetz in das neue Ubertragen werden. Es sollte unserer Meinung nach z.
B. abgesichert sein, dass das UK- SH bei Beteiligungen und Unternehmensgrin-
dungen mindestens 51 v. H der Anteile halt. Durch diese Konstruktion kénnen die
Beschiftigten bei Anwendung wesentlicher Vorschriften des BAT weiterhin durch die
VBL- Mitgliedschaft die Vorteile einer Zusatzversorgung in Anspruch nehmen.

Der Gesetzentwurf ist ein Schritt in die falsche Richtung. Der positive Ansatz einer
kollegialen Leitung von Abteilungen durch Abteilungsdirektor und Pflegedienstleitung
im § 125 (5) aus dem vorhergehenden Gesetz wurde vom Ministerium bedauerli-
cherweise nicht wieder aufgenommen.

Mit freundlichen Griif3en

FGr den Personalrat UKL Fir den Personalrat (w) UKL
gez. B. Heinrich gez. H. Nielsen

Burkhard Heinrich - Dr. Hauke Nielsen
Personalratsvorsitzender Personalratsvorsitzender

2 Anstalt des 6ffentlichen Rechts der Medizinischen Universitét zu Libeck

Bankkonten: Dresdner Bank Labeck Nr.: 300 041 200 (BLZ 230 800 40)
Postbank Hamburg Nr.: 38 56 51 - 207 (BLZ 200 100 20)
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Titel 2 ‘ <
Klinikum
§118
Rechtsstellung

Das Klinikum ist eine rechtsfihige Anstalt des offentlichen Rechts der Hochschule. Es fiihrt das Siegel der
Hochschule mit einer das Klinikum kennzeichnenden Umschrift.

§119
Aufgaben

(1) Dem Klinikum obliegen die den Zwecken von Forschung und Lehre dienende Krankenversorgung sowie die
sonstigen ihm auf dem Gebiet des 6ffentlichen Gesundheitswesens iibertragenen Aufgaben. Es beteiligt sich an der
4rztlichen Fort- und Weiterbildung und der Aus-, Fort- und Weiterbildung von Angehorigen anderer Berufe des
Gesundheitswesens.

(2) Das Kliniknm halt in enger Zusammenarbeit mit der Hochschule die fiir Forschung, Lehre und Studium
notwendigen Voraussetzungen vor. Es wahrt die der Hochschule in § 3 Abs. 2 eingeriumte Freibeit in Forschung
und Lehre und stellt sicher, dass die Mitglieder der Hochschule die durch Artikel 5 Abs. 3 Satz 1 Grundgesetz
verbiirgten Grundrechte und die ihnen in § 3 Abs. 1, 3 und 4 eingeriumten Freiheiten wahrpehmen konnen. Das
Nahere regelt die Vereinbarung nach § 128.

(3) Das Klinikum kann iiber die Aufgaben nach Absatz 1 hinaus auch weitere Leistungen erbringen, wenn diese mit
seinen Aufgaben zusammenhéngen. Das Ministerium kann dem Klinikum im Benehmen mit diesem durch
Verordnung auch andere Aufgaben iibertragen, wenn sie mit seinen Aufgaben zusammenhéngen und die
Ubertragung fiir eine geordnete Aufgabenverteilung sachgerecht ist; das Land erstattet dem Klinikum die durch die
Wahrnehmung der zusitzlichen Aufgaben entstehenden Kosten. Auf gemeinsamen Vorschiag des Klinikums und
der Hochschule kann das Ministerium durch Verordnung bestimmen, dass eine Einrichtung der Hochschule oder
eine Einrichtung des Klinikums auf den jeweils anderen Trager iibergeht, und dabei die Rechtsfolgen entsprechend
den §§ 135 und 137 regeln. .

(4) Das Klinikum verfolgt ausschlieflich und unmittelbar gemeinniitzige Zwecke im Sinne der Abgabenordnung,

§ 120
Organe

Organe des Klinikums sind der Vorstand und der Aufsichtsrat.

§121
Aufgaben des Vorstands

(1) Der Vorstand leitet das Klinikum und trigt die Verantwortung fiir die Erfullung seiner Aufgaben. Er hat fiir die
Erhaltung und Weiterentwicklung der Leistungsfihigkeit des Klinikums und seines Vermégens Sorge zu tragen. Zu
seinen Aufgaben gehoren die Sicherung der Ausbildungsqualitit und die Franenforderung. Er entscheidet in allen
Angelegenheiten, die nicht nach diesem Gesetz oder aufgrund dieses Gesetzes dem Aufsichtsrat oder den
Direktorinnen und Direktoren der Abteilungen zugewiesen sind.

(2) Entscheidungen iiber die strukturelle und organisatorische Weiterentwicklung des Klinikums, die Einfluss auf die
Entwicklungsplanung der Hochschule fiir den Fachbereich Medizin und die Voraussetzungen fiir Forschung und
Lehre im Klinikum haben, trifft der Vorstand im Benehmen mit der Hochschule.

(3) Der Vorstand bereitet die Beschliisse des Aufsichtsrats vor und sorgt fiir ihre Umsetzung. Er berichtet dem
Aufsichtsrat regelmafig tiber wichtige Angelegenheiten des Klinikums und unterrichtet die Vorsitzende oder den

http://www.landgsregierung-sh.de/landesrecht/ 221-7.htm 28.08.02
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Vorsitzenden des Aufsichtsrats unverziiglich aus besonderem Anlass.

§ 122
Zusammensetzung und Geschiftsfiihrung des Vorstands

(1) Der Vorstand besteht aus

der Arztlichen Direktorin oder dem Arztlichen Direktor,

der Kaufmannischen Direktorin oder dem Kaufménnischen Direktor,

der Direktorin oder dem Direktor firr Krankenpflege und Patientenservice,
der Dekanin oder dem Dekan des Fachbg:reichs Medizin.

b

(2) Die Arztliche Direktorin oder der Arztliche Direktor wird fiir die erste Amtsperiode als Vorsitzende oder
Vorsitzender des Vorstands vom Aufsichtsrat aus dem Kreis der Direktorinnen oder Direktoren der Abteilungen des
jeweiligen Klinikums bestellt. Die Vorstandsmitglieder nach Absatz 1 Nr. 2 und 3 fiben ihre Tatigkeit hauptberuflich
aus. Die oder der Vorsitzende des Vorstands wird fiir die Zeit nach der ersten Amtsperiode vom Aufsichtsrat aus der
Mitte der Vorstandsmitglieder bestellt. Fiir die Zeit nach der ersten Amtsperiode kann durch die Hauptsatzung
geregelt werden, dass

1. auch die Arztliche Direktorin ihre oder der Arztliche Direktor seine Tatigkeit hauptberuflich ausiibt,
2 an die Stelle der Direktorin oder des Direktors fiir Krankenpflege und Patientenservice eine Arbeitsdirektorin
oder ein Arbeitsdirektor tritt.

(3) Der Vorstand, dessen erste Amtsperiode vier Jahre betrigt, gibt sich eine Geschaftsordnung, die der Zustimmung
des Aufsichtsrats bedarf.

(4) Der Vorstand regelt insbesondere in der Geschiftsordmumg die Ubertragung von Geschéftsbereichen zur
selbststéindigen Erledigung an seine Mitglieder und das Verfahren im Falle von Meinungsverschiedenheiten
zwischen ihnen bei der selbststindigen Erledigung, die Zustindigkeiten in unaufschiebbaren Angelegenheiten und
die Vertretung der Mitglieder. Im Rahmen ihrer Aufgaben konnen die Mitglieder des Vorstands Entscheidungen
treffen, an die die Abteilungen gebunden sind.

(5) In Angelegenheiten, die die betrieblichen Ziele wesentlich beeinflussen, entscheidet der Vorstand gemeinsam.
Bei Stimmengleichheit gibt die Stimme der oder des Vorsitzenden den Ausschlag. Die Dekanin oder der Dekan des
Fachbereichs Medizin kann eine Unterrichtung des Aufsichtsrats in Angelegenheiten verlangen, in denen die
Forschung oder die Lehre im Klinikum betroffen ist. Das Mitglied des Vorstands, das fiir das Finanz- und
Rechnungswesen zustandig ist, hat bei Entscheidungen oder MaBnahmen des Vorstands, die sie oder er mit den
Grundsitzen von Wirtschaftlichkeit oder Sparsamkeit fiir nicht vereinbar hilt, ein Beanstandungsrecht. Das Néhere
regelt dic Hauptsatzung.

§123
Aufgaben des Aufsichtsrats

Q) D;tr Aufsichtsrat fithrt die Aufsicht iiber die Tatigkeit des Vorstands. Er entscheidet iiber die grundlegenden Ziele
fiir das Klinikum und stellt die Zusammenarbeit zwischen den Klinika des Landes sicher.

(2) Zu den Aufgaben des Aufsichtsrats gehoren:

1. Frlass und Anderung der Satzung nach § 44 LVwG (Hauptsatzung) im Benehmen mit der Hochschule,

2. Bestellung sowie Abberufung der Mitglieder des Vorstands nach § 122 Abs. 1 Nr. 1, 2 und 3 sowie der oder

des Vorsitzenden des Vorstands,

Beschlussfassung iiber den Wirtschaftsplarn,

4. Zustimmung zu auflergewdhnlichen, iiber den Rahmen des laufenden Geschiiftsbetriebs hinausgehenden

Rechtsgeschifien, MaBnahmen und Regelungen, .

Bestellung der Abschlusspriiferin oder des Abschlusspriifers,

6. Feststellung des Jahresabschlusses und Beschlussfassung iiber die Gewinnverwendung und den
Verlustausgleich,

(93]

“
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7. Entlashing des Vorstands,
8. Zustimmung zur Vereinbarung mit der Hochschule nach § 128, ‘ .
9. Erlass und Anderung der Wahlsatzungen nach § 124 Abs. 5 Satz 3 und § 124 Abs. 6 Satz 2 und 5.

(3) Der Aufsichtsrat hat ferner die Aufgabe, eine Verstindigung herbeizufiihren, wenn zwischen dem Vorstand und
dem Fachbereich Medizin eine Meinungsverschiedenheit besteht. Hat der Fachbereich Medizin insbesondere einem
Beschluss des Vorstands nach § 126 Abs. 3 Satz 3 oder hat die Hochschule einer Entscheidung nach § 121 Abs. 2
widersprochen, so leitet der Aufsichtsrat auf Verlangen ein Einigungsverfahren ein. In dem Einigungsverfahren soll
ein Ausgleich zwischen den Belangen von Forschung und Lehre und den Erfordernissen einer bestméglichen
Krankenversorgung herbeigefiihrt und auf ein Einvernehmen hingewirkt werden. Kommt ein Einvernehmen nicht
zustande, kann der Aufsichtsrat Beschliisse fassen. Sie sind fiir die Beteiligten bindend, wenn sie in Angelegenheiten
gefasst werden, die den Aufgabenbereich Krankenversorgung betreffen oder als Landesaufgaben wahrgenommen
werden. Das Nahere regelt die Vereinbarung nach § 128.

§ 124
Zusammensetzung und Geschafisfiihrung des Aufsichtsrats

(1) Die Aufsichtsrite des Klinikums an der Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel und des Klinikums an der
Medizinischen Universitit zu Libeck werden personengleich besetzt.

(2) Ihnen gehéren als stimmberechtigte Mitglieder an:

--

1. die Ministerin oder der Minister oder ein von ihr oder ihm benanntes Mitglied als Vorsitzende oder
Vorsitzender,

2. ein von dem Ministerium fiir Finanzen und Energie benanntes Mitglied,

3. ein von dem Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundbeit und Verbraucherschutz benanntes Mitglied,

4. die Rektorin oder der Rektor der Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel,

5 die Rektorin oder der Rektor der Medizinischen Universitit zu Liibeck,

6. eine Vertreterin oder ein Vertreter der Beschiftigten des Klinikums an der Christian-Albrechts-Universitat zu
Kiel, ‘ -

7 eine Vertreterin oder ein Vertreter der Beschéftigten des Klinikums an der Medizinischen Universitit zu
Liibeck,

8. eine Sachverstindige oder ein Sachverstindiger aus der medizinischen Wissenschaft, die oder der den
Klinika und Hochschulen nicht angehort,
9. eine Sachverstindige oder ein Sachverstindiger aus dem Wirtschaftsleben.

(3) Die Mitglieder des Aufsichtsrats nach Absatz 2 Nr. 1 bis 9 fiihren je eine Stimme. Bei Beschliissen in den Fallen
des § 123 Abs. 2 Nr. 1 bis 4 und 6 fithren die Mitglieder nach Absatz 2 Nr. 1 bis 3 je zwel Stimmen. Bei
Stimmengleichheit entscheidet die Stimme der oder des Vorsitzenden. Die Mitglieder konnen im Falle ihrer
Verhinderung ihre Stimme oder ihr Antragsrecht auf ein anderes Mitglied iibertragen.

(4) Dem Aufsichtsrat gehoren als Mitglieder mit Antragsrecht und beratender Stimme an:

1. eine Direktorin oder ein Direktor einer Abteilung des Klinikums an der Christian-Albrechts-Universitit zu
Kiel,

2 eine Direktorin oder ein Direktor einer Abteilung des Klinikums an der Medizinischen Universitéit zu
Liibeck,

3. eine Vertreterin oder ein Vertreter des am Klinikum der Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel tétigen
wissenschaftlichen Personals,

4. eine Vertreterin oder ein Vertreter des am Klinikum der Medizinischen Universitit zu Liibeck titigen
wissenschaftlichen Personals,

5. eine Vertreterin oder ein Vertreter der Studierenden des Fachbereichs Medizin der Christian-Albrechts-
Universitit zu Kiel,

6. -eine Vertreterin oder ein Vertreter der Studierenden des Fachbereichs Medizin der Medizinischen Universitat
zu Liibeck,

7. die Gleichstellungsbeauftragte des Klinikums oder die Frauenbeauftragte des Fachbereichs Medizin der
Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel auf deren gemeinsamen Vorschlag,

8. die Gleichstellungsbeauftragte des Klinikums oder die Frauenbeauftragte des Fachbereichs Medizin der
Medizinischen Universitit zu Liibeck auf deren gemeinsamen Vorschlag,

9. ein Mitglied einer der in den Klinika vertretenen Gewerkschaften.
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(5) Die Mitglieder nach Absatz 2 Nr. 6 und 7 werden von den zu den Personalriten des Klinikums wahlberechtigten
Beschiftigten des Klinikums gewahlt. Zur Wahl kénnen diese Beschaftigten aus ihrer Mitte und jede im Klinikum
vertretene Gewerkschaft im Sinne des Mitbestimmungsgesetzes Schleswig-Holstein Wahlvorschldge machen. Das
Nihere bestimmt die Wahlsatzung. Die Mitglieder nach Absatz 2 Nr. 8 und 9 werden gemeinsam von der
Vorsitzenden oder dem Vorsitzenden des Aufsichtsrats und von den beiden Rektorinnen oder Rektoren der
Hochschulen benannt.

(6) Die Mitglieder nach Absatz 4 Nr. 1 und 2 werden von dem Fachbereich Medizin, dem sie als Professorin oder
Professor angehoren, benannt. Die Mitglieder nach Absatz 4 Nr. 3 und 4 werden von dem zu den Personalraten des
Klinikums wahlberechtigten wissenschaftlichen Personal des Klinikums gewahit, das Nahere bestimmt die
Wahlsatzung, Die Mitglieder nach Absatz 4 N1. 5 und 6 werden von den Studierendenparlamenten der Christian-
Albrechts-Universitit zu Kiel und der Medizinischen Universitéit zu Litbeck auf zwei Jahre gewihit. Das Mitglied
nach Absatz 4 Nr. 9 wird von den zu den Personalriten der Klinika wahlberechtigten Beschaftigten beider Klinika
gewahlt. Zur Wahl konnen diese Beschaftigten aus ihrer Mitte und jede in beiden Klinika vertretene Gewerkschaft
im Sinne des Mitbestimmungsgesetzes Schleswig-Holstein Wahlvorschlidge machen; das Nahere bestimmt die
Wahlsatzung,

(7) Das Ministerium bestellt die Mitglieder mit Ausnahme der Rektorinnen oder Rektoren, der Gleichstellungs- und
Frauenbeauftragten sowie der Vertreterinnen und Vertreter der Studierenden fiir vier Jahre. Die Rektorinnen oder
Rektoren, die Vertreterinnen und Vertreter der Studierenden sowie die Gleichstellungs- und Frauenbeauftragten
werden fiir ihre Wahlzeit bestellt.

§ 125
Kliniken, Institute und zentrale Einrichtungen

(1) Die Kliniken und klinisch-theoretischen Institute (Abteilungen) sind die diagnostischen oder therapeutischen
Grundeinheiten fiir die Krankenversorgung. In ihnen erfiillt das wissenschaftliche Personal Aufgaben des
Fachbereiches Medizin in Forschung und Lehre.

-

(2) Die Abteilungen nehmen ihre Aufgaben eigenstindig wahr. Das Nahere wird in der Hauptsatzung bestimmt. In
der Hauptsatzung konnen auch Regelungen zur gemeinsamen Wahrnehmung einer Aufgabe durch mehrere
Abteilungen getroffen werden.

(3) Der Vorstand bestellt eine Professorin oder einen Professor der jeweiligen Hochschule zur Direktorin oder zum
Direktor der Abteilung. Dabei ist er an die im Berufungsverfahren getroffene Entscheidung des Ministeriums
gebunden.

(4) Die Direktorin oder der Direktor leitet die Abteilung und tragt die arztliche und fachliche Verantwortung, Sic
oder er entscheidet iiber die Verwendung der Finanzmittel, die der Abteilung zur Verfiigung stehen, und ist fiir das
wirtschaftliche Ergebnis verantwortlich. Sie oder er trifft die Entscheidung iiber die Verwendung der Finanzmittel
im Benehmen mit der Leiterin oder dem Leiter des Pflegedienstes, soweit dieser betroffen ist. Sie oder er ist
Vorgesetzte oder Vorgesetzter der in der Abteilung titigen Personen mit Ausnahme der Professorinnen, Professoren,
Hochschuldozentinnen und Hochschuldozenten in Angelegenheiten von Forschung und Lehre.

(5) Die Leiterin oder der Leiter des Pflegedienstes ist der Direktorin oder dem Direktor fiir die Organisation und
fachliche Durchfithrung der Pflege verantwortlich und insoweit Vorgesetzte oder Vorgesetzter der in der Pflege
Beschiftigten. - :

(6) Die Gliederung des Klinikums in Abteilungen und zentrale Einrichtungen wird in der Hauptsatzung geregelt. In
der Hauptsatzung soll ferner geregelt werden, dass die Verwendung der Finanzmittel, die der Abteilung zur
Verfiigung stchen, regelmiBig in einem Leitungsgremium unter dem Vorsitz der Abteilungsdirektorin oder des
Abteilungsdirektors beraten wird. Die Hauptsatzung bestimmt die weiteren Mitglieder des Leitungsgremiums, das
auch fiir mehrere Abteilungen gebildet werden kann. Absatz 4 bleibt unberiihrt.

- § 126
Wirtschaftsfiihrung, Gewahrtragerhaftung
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(1) Das Klinikum stellt einen Wirtschaftsplan auf. «

(2) Die §§ 1 bis 87 und die §§ 106 bis 110 LHO Schleswig-Holstein finden mit Ausnahme des § 65 Abs. 1 bis 5, des
§ 68 Abs. 1 und des § 69 keine Anwendung.

(3) Die Finanzmittel fiir Forschung und Lehre, die im Klinikum durchgefithrt werden, weist das Land dem Klinikum
zur Verwaltung zu. Der Wirtschaftsplan weist diese Mittel getrennt nach den Mitteln fiir die Grundausstattung fiir
Forschung und Lehre sowie fiir besondere Forschungs- und Lehrvorhaben aus; er ist dem Haushaltsplan des Landes
als Anlage anzufligen. Der Vorstand beschliefit iiber diese Mittel und deren Aufteilung bei der Aufstellung des
Wirtschaftsplans im Benehmen mit dem Fachbereich Medizin. Er ist bei Entscheidungen iiber die Mittel fiir die
Grundausstattung von Forschung und Lehre an die dafiir vom Fachbereich Medizin beschlossenen Grundsitze
gebunden. Die Mittel fiir besondere Forschungs- und Lehrvorhaben verwendet er nach MafBgabe der Entscheidunge
des Fachbereichs.

(4) Das Klinikum bewirtschaftet die Personalmittel fiir das im Bereich des Klinikums titige Personal der
Hochschule.

(5) Privatrechtliche Entgelte, die vom Klinikum fiir seine Benutzung nach einem Tarif erhoben werden, der
bekanntgemacht worden ist oder zur Einsichtnahme ausliegt, diirfen im Verwaltungswege beigetricben werden.

(6) Fiir die Verbindlichkeiten des Klinikums haftet neben diesem das Land Schieswig-Holstein, soweit nicht
Befriedigung atis dem Vermogen des Klinikums moglich ist. -

(7) Die Landesregierung berichtet dem Landtag tiber den Jahresabschluss des Klinikums, die Verwendung des
Jahresergebnisses und den Lagebericht.

§ 127
Personal _
(1) Das nichtwissenschaftliche Personal, das im Bereich des Klinikums tiitig sein soll, wird als Personal des
Klinikums eingestellt und steht im Dienst des Klinikums. Das Klinikum hat Dienstherrnfahigkeit.

(2) Oberste Dienstbehorde und Dienstvorgesetzter des nichtwissenschaftlichen Personals des Klinikums ist der
Vorstand.

(3) Das nichtwissenschaftliche Personal des Klinikums, zu dessen Aufgaben eine Titigkeit in Forschung und Lehre
gehort, nimmt diese Tatigkeit am Klinikum wahr.

(4) Das wissenschaftliche Personal, das im Bereich des Klinikums titig sein soll, wird als Personal der Hochschule
eingestellt.

(5) Das wissenschaftliche Personal der Hochschule, zu dessen Aufgaben nach den fiir das Dienstverhaltnis geltenden
Regelungen und der Funktionsbeschreibung der Stelle eine Tatigkeit im Aufgabenbereich Krankenversorgung
gehort, nimmt diese Tatigkeit im Rahmen seiner dienstlichen Aufgaben am Klinikum wahr.

(6) Die zustindige Landesbehorde kann defn Klinikum die Personalangelegenheiten (§ 11 Nr. 1) tibertragen, die das
im Bereich des Klinikums titige wissenschaftliche Personal der Hochschule betreffen. Das Klinikum nimmt sie als
Landesaufgaben wahr.

(7) Dem wissenschaftlichen Personal der Hochschule, das im Bereich des Klinikums tétig ist, darf die
Inanspruchnahme von Einrichtungen, Personal oder Material des Klinikums fiir Nebentitigkeiten nur gegen
Entrichtung eines angemessenen Entgelts gestattet werden. § 81 Abs. 4 Landesbeamtengesetz sowie die auf Grund
des § 85 Landesbeamtengesetzes fiber die Entrichtung eines Nutzungsentgelts erlassenen Bestimmungen sind in der
jeweils geltenden Fassung anzuwenden.
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§ 128 <
Vereinbarung

Das Klinikum und die jeweilige Hochschule regeln ihre Zusammenarbeit in einer Vereinbarung.

Abschnitt X1
Ubergangs- und Schlussbestimmungen
Titel 1
Aligemeines
§129
Unberiihrt bleibende Bestimmungen

Durch dieses Gesetz bleiben unberithrt

1. das Mitbestimmungsgesetz Schleswig-Holstein und
2. der Vertrag zwischen dem Land Schleswig-Holstein und den evangelischen Landeskirchen in Schleswig-
’ Holstein vom 23. April 1957 sowie die Zusatzvereinbarung vom selben Tage (GVOBL. Schi.-H. §.73), auch
gegeniiber der Nordelbischen Evangelisch-Lutherischen Kirche als Rechtsnachfolgerin der evangelischen
Landeskirchen in diesem Vertrag.

§ 130
- gestrichen -

§ 131 -
Aufgabeniibertragung

(1) Das Ministerium kann nach Anhorung der Hochschulen durch Verordnung auf Trager der 6ffentlichen
Verwaltung oder natiirliche oder juristische Personen des Privatrechts die Aufgabe iibertragen,

1. Forschungseinrichtungen und Lehreinrichtungen zu betreiben,
2. offentliche Mittel zu bewilligen und zu verwalten, um

a. Forschungsvorhaben und Forschungseinrichtungen zu finanzieren,

b. den internationalen Austausch von Studierenden sowie Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern zu
fordern und

c. Studierende sowie akademische Nachwuchskrifte wirtschaftlich zu fordern oder

3. die Hochschulstatistik auszuwerten.
Dabei sind die Pflichten der natiirlichen und juristischen Personen und die Aufsicht zu regeln.

(2) Das Ministerium kann fiir die Personal- und Wirtschaftsverwaltung von diesem Gesetz abweichende
Vereinbarungen mit den Tréigern von Krankenanstalten oder Forschungseinrichtungen treffen.

§132
Verleihung und Fithrung von Graden

(1) Von einer deutschen staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschule verliehene Hochschulgrade,
Hochschulbezeichnungen oder Hochschultitel sowie entsprechende staatliche Grade, Bezeichnungen oder Titel
(Grade) konnen im Geltungsbereich dieses Gesetzes gefithrt werden. Ausldndische Grade diirfen gefiihrt werden,
wenn das Ministerium zustimmt. Es kann dabei bestimmen, dass der Grad mit oder ohne Herkunftsangabe oder in
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der entsprechenden deutschen Form gefithrt wird. So weit der Grad durch eine Hochschule verliehen wurde, kann
die Zustimmung versagt werden, wenn diese Hochschule einer Hochschule im Geltungsbereich dieses Gesetzes nicht
gleichwertig ist oder sich die Gleichwertigkeit nicht feststellen lasst. Sie kann auch versagt werden, wenn Grund zu
der Annahme besteht, dass der Grad auf unlautere Weise oder in einem Verfahren erworben wurde, dessen
tatsichliche Anspriiche an wissenschaftliche Qualifikation und Verdienste denen im Geltunggbereich dieses Gesetzes
nicht entsprechen.

@) Berechtigte im Sinne des § 92 des Bundesvertriebenengesetzes, die vor ihrer Vertreibung, Flucht oder
Ubersiedlung einen berufsqualifizierenden Abschluss erworben haben, der dem einer Fachhochschule im
Geltungsbereich des Hochschulrahmengesetzes zum Zeitpunkt des Erwerbs materiell gleichwertig war, erhalten den

ihrer Fachrichtung entsprechenden Grad.
(3) - gestrichen -

(4) Grade diirfen nur verlichen werden, wenn landesrechtliche Bestimmungen €S vorsehen. Bezeichnungen, die
Graden zum Verwechseln dhnlich sind, diirfen nicht verlichen werden. Auslindische Grade diirfen gegen Entgelt
nicht vermittelt werden.

(5) Ordnungswidrig handelt, wer vorsitzlich entgegen Absatz 4 Satz 1 Grade oder entgegen Absatz 4 Satz 2 Graden
zum Verwechseln dhnliche Bezeichnungen verleiht. Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer Geldbufie bis zu
100.000 DM geahndet werden.

§133
Verkiindung von Verordnungen

Verordnungen, die aufgrund dieses Gesetzes erlassen werden, konnen abweichend von § 60 LVwG im
Nachrichtenblatt des Ministeriums verkiindet werden. Auf sie ist unter Angabe der Stelle ihrer Verkiindung und des
Tages ihres Inkrafttretens nachrichtlich im Gesetz- und Verordnungsblatt fur Schleswig-Holstein hinzuweisen.

-

§ 134
Besitzstandswahrung bei der Entpflichtung

(1) Das Recht der am 31. Dezember 1978 vorhandenen ordentlichen Professorinnen und Professoren, nach Erreichen
der Altersgrenze von ihren amtlichen Pflichten entbunden zu werden (Entpflichtung), bleibt unberiihrt; dies gilt
auch bei Wechsel des Dienstherrn. In diesen Fallen werden die Dienstbeziige nach der Entpflichtung und die
Versorgungsbeziige der Hinterbliebenen auf der Grundlage des am 31. Dezember 1978 geltenden Beamten- und
Besoldungsrechts gewahrt. Dabei wird das Grundgehalt nach der Dienstaltersstufe zugrunde gelegt, die bis zum
Zeitpunkt der Entpflichtung hatte erreicht werden konnen. Die Sitze 1 bis 3 gelten auch fur die am 31. Dezember
1978 an der Medizinischen Hochschule Liibeck und an der Musikhochschule Liibeck titigen ordentlichen
Professorinnen und Professoren.

(2) Absatz 1 findet auf Antrag der Professorin oder des Professors keine Anwendung. Der Antrag kann nur gestellt
werden, solar;ge die Professorin oder der Professor noch nicht entpflichtet ist.

(3) Die Rechtsverhaltnisse der am 31. Dezember 1978 bereits entpflichteten oder in Ruhestand befindlichen
ordentlichen Professorinnen und Professoren und der zu diesem Zeitpunkt bereits versorgungsberechtigten
Hinterbliebenen bleiben unberithrt.

(4) Fiir die entpflichteten Professorinnen und Professoren gilt § 23 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 entsprechend. Altersgrenze
fiir die Entpflichtung ist fiir diejenigen Professorinnen und Professoren, die nach dem 31. Marz 1992 das 65.
Lebensjahr vollenden, die Altersgrenze des § 53 Abs. 1 des Landesbeamtengesetzes.

. _ Titel 2
Errichtung der Klinika und Ubergangsregelungen zum Gesetz zur Neuordnung der Universititsklinika vom 28.
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Oktober 1998
o §135
Errichtung, Uberleitung des Vermégens

(1) Das Klinikum an der Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel und das Klinikum an der Medizinischen
Universitit zu Liibeck werden mit Wirkung vom Tage des Inkyafttretens des Gesetzes zur Neuordnung der
Universititsklinika vom 28. Oktober 1998 als rechtsfihige Anstalten des offentlichen Rechts der jeweiligen
Hochschule errichtet.

(2) Am Tage des Inkrafttretens des Gesetzes zur Neuordnung der Universititsklinika geht das am Vortage im Besitz
des Klinikums als Landesbetrieb nach § 26 LHO Schieswig-Holstein (Landesbetrieb) befindliche Vermogen des
Landes in das Eigentum des Klinikums iiber; das Grundvermégen wird, soweit es fiir die betrieblichen Zwecke des
Klinikums erforderlich ist, dem Klinikum dauerhaft zur Verfligung gestellt.

(3) Die Rechte und Forderungen des Landes Schleswig-Holstein, die bis zum Tage des Inkrafitretens des Gesetzes )
zur Neuordnung der Universititsklinika aus der betrieblichen Titigkeit des Landesbetricbs entstanden sind, werden
mit Wirkung vom Tage des Inkrafttretens dieses Gesetzes an das Klinikum abgetreten.

(4) Die Verpﬂichtungeﬁ des Landes Schleswig-Holstein, die bis zum Tage vor dem Inkrafttreten des Gesetzes zur
Neuordnung der Universitatsklinika aus der betrieblichen Tatigkeit des Landesbetriebs entstanden sind, werden mit
Wirkung vom Tage des Inkrafitretens dieses Gesetzes von dem Klinikum iibernommen.

§ 136
Ubergangsregelungen fiir die Organisation und den
Frauenforderplan

(1) Solange nicht mindestens zwei Mitglieder des Vorstands bestellt worden sind, nimmt das Direktorium der
bisherigen zentralen Einrichtung Klinikum die Aufgaben des Vorstands wahr.

(2) Fur die Mitglieder des Aufsichtsrats nach § 124 Abs. 2 Nr. 6 und 7 sowie nach § 124 ABS. 4 Nr. 3, 4und 9
bestellt das Ministerium auf gemeinsamen Vorschlag der Personalrite eines Klinikums Beauftragte. Das Amt einer
oder eines Beauftragten endet mit der Berufung des gewiahlten Organmitglieds, fiir das die oder der Beauftragte
bestellt wurde.

(3) Die vor dem Inkrafttreten des Gesetzes zur Neunordnung der Universitéitsklinika im Klinikum gewahiten
Personalrite bleiben vorbehaltlich der §§ 20 und 21 des Mitbestimmungsgesetzes Schleswig-Holstein bis zum Ablauf
ihrer regelmiBigen Amtszeit bestehen.

(4) Der sich auf das Klinikum beziehende Frauenforderplan der jeweiligen Hochschule nach § 34 gilt als
Frauenforderplan des Klinikums fort.

(5) Samtliche Bauaufgaben des Klinikums - mit Ausnahme der Bauherrenaufgabe - werden von der
Gebaudemanagement Schleswig-Holstein (Anstalt) erfiillt, sofern vom Ministerium fiir Finanzen und Energie nichts
Abweichendes bestimmt wird. Die Erfiillung dieser Aufgaben fiir das Klinikum endet am 30. Juni 2004, es sei denn,
zwischen der Anstalt und dem Klinikum wird eine entsprechende Vereinbarung iiber die Fortfiihrung dieser
Aufgaben geschlossen. Die Erledigung begonnener MafBnahmen ist davon nicht betroffen.

§ 137
Ubergangsregelungen fiir das Personal

(1) Die im Dienst des Landes stehenden zum nichtwissenschaftlichen Personal gehdrenden Beamtinnen und
Beamten, die dem Klinikum, einem Zentrum oder einer Abteilung des Klinikums als zentraler Einrichtung der
Hochschule zugewiesen sind und am Tage vor dem Inkrafttreten des Gesetzes zur Neuordnung der
Universititsklinika vom 28. Oktober 1998 dort ihren Dienst ausiiben, werden mit Wirkung vom folgenden Tage
nach § 36 Abs. 4 in Verbindung mit Absatz 3 des Landesbeamtengesetzes in den Dienst des Klinikums als
rechtsfahige Anstalt des offentlichen Rechts der Hochschule iibernommen. § 36 Abs. 10 des Landesbeamtengesetzes
findet keine Anwendung.
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(2) Die Arbeits- oder Ausbildungsverhiltnisse der entsprechenden Arbeitnehmerinnen, ‘Arbeitnehmer und zu ihrer
Ausbildung Beschiftigten gehen mit Wirkung vom Tage des Inkrafttretens des Gesetzes zur Neuordnung der
Universititsklinika vom Land Schleswig-Holstein auf das Klinikum als Anstalt des 6ffentlichen Rechts der
Hochschule iiber. Der Tag des Ubergangs ist bekanntzumachen.

(3) Fiir die Beschiftigten nach Absatz 2 gelten die bis zum Tage vor dem Inkrafttreten des Gesetzes zur Neuordnung
der Universititsklinika mabgeblichen arbeitsvertraglichen Vereinbarungen und Tarifvertrége in der jeweils
geltenden Fassung weiter. Es gelten ferner die diese Tarifvertrige kiinftig dndernden und ergianzenden Tarifvertrige.
Das Recht des Klinikums, fiir seine Beschéftigten Tarifvertrige abzuschliefen, bleibt hiervon unberiihrt. Bis zum
Abschluss neuer Tarifvertrige sind fiir die Arbeitnchmerinnen, Arbeitnehmer und zu ihrer Ausbildung
Beschiftigten, die vom Tage des Inkrafitretens des Gesetzes zur Neuordnung der Universitatsklinika an eingestellt
werden, die nach den Sitzen 1 und 2 mafigeblichen Tarifvertrage anzuwenden.

(4) Fiir die Beschiftigten nach Absatz 2 werden die beim Land Schleswig-Holstein in einem Arbeits- oder
Ausbildungsverhiltnis zuriickgelegten Zeiten einer Beschaftigung so angerechnet, als wenn sie beim Klinikum
zuriickgelegt worden wéren. '

(5) Zur Sicherung der Anspriiche auf eine zusitzliche Alters- und Hinterblicbenenversorgung der Beschiftigten stellt
das Klinikum als Anstalt des offentlichen Rechts der Hochschule sicher, dass die nach der Satzung der
Versorgungsanstalt des Bundes und der Léander fiir eine Beteiligungsvereinbarung geforderten tatsdchlichen und
rechtlichen Voraussetzungen geschaffen werden und erhalten bleiben.

(6) Das Klinikum als Anstalt des &ffentlichen Rechts der Hochschule stellt sicher, dass es der Arbeitsrechtlichen

Vereinigung der Anstalten des Offentlichen Rechts Schleswig-Holstein, die Mitglied in der Tarifgemeinschaft der
Lander ist, beitritt.

http://www landesregierung-sh.de/landesrecht/221-7. htm 28.08.02



Schieswig-Holsteinischer 'Landhg

Undruck 15/2438 4

Karin Friedrich Vereinte
Landesfachbereichsleitung 3 Dienstielstungs-

gewerkschaft
ver.di ~Landesbezirk SH/MV -Hansestr. 14-23558 Liibeck
An den I / _
Bildungsausschuss bei Schleswig-Holsteinischen Z/I 2 4{ 2
Landtag N R Y/ ) -t ’S -0d.
Wi Dol e v o
per email vorab Telefon: 0451/8100-6
N Y Telefax: 0451/8100-888
bildungsausschuss@landtag.ltsh.de TR o /
Datum 20.08. 2002
thre Zeichen
Unsere Zeichen UK SH/fri
Tel.-Durchwahl -703 oder -801
Entwurf eines Gesetzes zur Errichtung des Universitiitskli- Fax-Durchwaht 883

nikums Schleswig-Holstein und Anderung des Hochschulgesetzes
Drucksache 15/1839

Stellungnahme der Gewerkschaft ver.di Landesbezirk Nord zur &ffentlichen
Anhdrung im Bildungsausschuss am 29.08. 02

Sehr geehrter Herr Schmidt,

wie telefonisch besprochen, sende ich thnen anbei unsere Stellungnahme per e-
mail. )

ich werde den Text als Original heute noch einmal per Post zusenden.

Mit freundlichen GriiRen
{

! A

{
Karin Friedrich

www.verdi.de
E-Mail:
karin.friedrich@verdi.de
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Stellungnahme
der Vereinten Dienstleistungsgewerkschaft ver.di, Landesbezirk Nord
zur dffentlichen Anhérung im Bildungsausschuss am 29.08. 2002

A. Grundséitzliche Position von ver.di Nord zur Fusion der Universitiatsklinika
in Schleswig-Holstein

Zunehmende Wettbewerbsorientierung in der Krankenversorgung und Finanzierungsdefizite flr
Forschung und Lehre stellen auch die Hochschulmedizin vor neue Herausforderungen.
Gleichzeitig blockieren burokratische teilweise langwierige interessensgeleitete Entschei-
dungsprozesse notwendige Reformprozesse.

Es ist das erklarte Ziel der Dienstleistungsgewerkschaft ver.di Nord, den notwendigen
Anpassungsprozess der Hochschulmedizin an die zukinftigen Herausforderungen aktiv zu
unterstitzen. Dabei sind aus Sicht von ver.di Nord die Beschéftigten in den Einrich:.irgen der
Hochschulmedizin die wesentlichen Garanten fir einen erfolgreichen Reformprozess.

Durch das aktive Einbeziehen der Beschéftigten kénnen Entscheidungsstnikturen optimiert,
Wirtschaftlichkeitsressourcen ermittelt und die Qualitét der Leistungen erheblich gesteigert
werden. Ein partizipativ angelegter Reformprozess zur Qualitats- und Effizienzsteigerung der
Hochschulmedizin in Schleswig-Holstein wére ein beispielhaftes Reformmodell, das sowohl
zukunftsweisende Impulse fur die landesweite Wirtschaft als auch flr den Arbeitsmarkt geben
wurde.

Wir lehnen eine Reform der Hochschulmedizin, die sozio-6konomische Synergien sowie den
Aspekt der Qualitdtssicherung unter das Primat der Kostenreduzierung stellt ab. AuBerdem steht
ver.di Nord Reformmodellen skeptisch gegentiber, die sich ausschlieRlich auf die Frage der
Rechtsform der Universitatsklinika reduzieren.

Eine Fusion der Universitatsklinika, die den notwendigen Reformprozess konstruktiv unterstitzt,
ist aus Sicht von ver.di Nord im wesentlichen an die folgenden Voraussetzungen gebunden:

o Eigenstindigkeit auf der Basis von Dienstherreneigenschaft, Bauherreneigenschaft und
Kreditfahigkeit

» Handlungsspielraum durch volle Budgetverantwortung (Wirtschaftsfiihrung nach
kaufmannischen Grundsétzen) ‘ :

» Angemessene Fach- und Entscheidungskompetenz sowie Risiko- und
Verantwortungsbereitschaft



¢ Planungssicherheit durch gesetzlich verankerte Verstetigung des Landeszuschusses unter
Berticksichtigung der Tanfentwncklung

s Gewéhrtragerhaftung durch das Land

» Organisations- und Personalentwicklungsplanung einschl. méglicher Entpflichtung von
Fihrungskréften bei Leistungsdefiziten

¢ Sicherung eines Qualifikationsniveaus von Fithrungskraften, das ebenfalls soziale und
regionale Kompetenzen einbezieht

o Schaffung von Konfliktfallregelungen im Verhéltnis von Klinikum und Fakultét

e Absicherung der Rechtsverhaltnisse der Beschéftigten insbesondere des Kilinikums durch
Uberleitung mit Tarifbindung und Verzicht auf Kiindigungen

e Paritdtische Beteiligung der Beschéftigten bzw. ihrer Interessensvertretung (Gewerkschaft)
sowie der Personalvertretungen im Kontrollorgan (Aufsichtsrat)

 Beteiligtenorientierte Entwicklung eines Leitbildes zur Qualitéts- und Effizienzsicherung der
Hochschulmedizin in Schleswig-Holstein.

B. Stellungnahme zur Begriindung des Gesetzentwurfes
I. Allgemeiner Teil
1. Verbesserung der Effektivitit

Die Verbesserung der Effektivitat an beiden Standorten erfordert vor allem ausreichend
erfahrenes Personal im wissenschaftlichen und nichtwissenschaftlichen Bereich. Es ist eine
abgestimmte Forschungsplanung einzufihren, die das Ziel verfolgt, den Anteil von unbefristeten
Beschaftigungsverhéltnissen im Bereich der Forschung stetig zu steigern. Die Schaffung von
Dauerarbeitsplatzen fir Arzte, die ubenmegend in der Krankenversorgung tétig sind, ist ebenfalls
erforderlich.
Neben der Absicherung der Beschéftigungsverhaitnisse im nichtwissenschaftlichen Bereich
mussen organisatorische Strukturen gelegt werden, die auf die stetige Verbesserung der
Patientenversorgung ausgerichtet sind.

~ Personalentwicklungsprogramme, innerbetriebliche Fortbildung sowie die Schaffung von humanen
Arbeitsbedingungen und gesundheitsférdernde MaBnahmen im Betrieb sind wesentliche
Voraussetzungen fiir eine Krankenversorgung auf hohem Niveau.

Im Universitatsklinikum Schleswig-Holstein (UK SH) sind alle Unternehmensziele in einem Leitbild
zu erarbeiten. In jedem Fall muss in einem transparenten und reflexiven Lermnprozess die
Organisation des UK SH zukunftsfahig gestaltet werden; das geht aus unserer Sicht nur mit der
Beteiligung der Beschéftigten.

Gleichberechtigte Unternehmensziele sind:




Patientenorientierung
Qualitat der Leistungen
humane Arbeitsbedingungen
Aus- und Fortbildung
Forschung

Wirtschaftlichkeit

2. Verbesserung der Effizienz

Die Schwerpunktbildung an den Standorten Kiel und Libeck in Wissenschaft, Forschung und
Lehre wird unterstiitzt. Die Krankenversorgung auf héchstem Niveau ist an beiden Standorten in
allen Fachern auszubauen. ‘

3. Gesamtziel

Die notwendige Verzahnung der Hochschulmedizin mit dem Auftrag der Maximalversorgung der
Bevolkerung durch das Universitatsklinikum muss gewahrleistet bleiben.

Der vorliegende Gesetzentwurf sowie die Begriindung wird unseren Vorstellungen eines parti-
Zipativ angelegten Reformprozesses der Hochschulmedizin in keiner Weise gerecht.

Der Gesetzentwurf und die Begriindung konzentrieren sich auf die Starkung der Wirtschaftlichkeit
ohne die Beschaftigten als wesentliche Leistungstrager einzubeziehen. Aus Sicht von ver.di Nord
sind die Beschéftigten in den Einrichtungen der Hochschulmedizin die wesentlichen Garanten fiur
einen erfolgreichen Reformprozess. Nur durch das aktive Einbeziehen der Beschéftigten kdnnen
Entscheidungsstrukturen optimiert, Wirtschaftlichkeitsressourcen ermittelt und die Qualitét der
Leistungen erheblich gesteigert werden.

Die Landesregierung Schieswig-Holstein verspielt die einmalige Chance, die Zusammenlegung
der beiden Universitatsklinika als ein beispielhaftes Reformmodell der Hochschulmedizin mit
zukunftsweisenden Impuisen durchzuflhren.

4. Eckpunkte fir die Zusammenfiihrung der beiden Universitatsklinika

Die Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft Landesbezirk Nord (ver.di Nord) begriit folgende
Aussagen:

Das UK SH erhalt einen Vorstand und einen Aufsichtsrat

Beide Standorte bleiben erhalten

Die Medizinischen Fakultéten an beiden Standorten bleiben erhalten.

Keine unmittelbar geplante Veranderung des geltenden Krankenhausplanes
Betriebsbedingte Entlassungen wird es nicht geben



4.1. Wahrung der sozialen Schutzinteressen der Beschiftigten

Die dauerhafte Sicherung der sozialen Schutzinteressen muss durch Abschluss eines
entsprechenden Modemisierungstarifverirages realisiert werden.

Mit der Neufassung des Artikel 3 sind die wesentlichen Tatbesténde der Besitzstandwahrung fiir
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter geregelt.

Hierbei beziehen wir uns schwerpunktmafig auf die bestehende Tarifbindung durch die
Mitgliedschaft in der Tarifgemeinschaft der L&nder sowie die Erflillung der Voraussetzungen zur
Sicherung der Anspriiche auf eine zusétzliche Alters- und Hinterbliebenenversorqung nach der
Satzung der Versorgungsanstalten des Bundes und der Lander. Da diese Regelungen fir die
Beschéftigten von besonderer Bedeutung sind, schiagt ver.di Nord vor, inhaltlichen
Regelungstatbestand des § 137 Abs. 3, Abs. 5 sowie Abs. 6 in den Artikel 3 aufzunehmen.

4.2. GroRe und Aufgaben des Vorstandes

Nach der Fusion wird das UK SH mit ca. 11.000 Beschéftigten einer der gréfiten Arbeitgeber im
Lande sein. Eine Verbesserung der Effektivitdt und der Effizienz der Hochschulmedizin kann nur
gelingen, wenn sie mit einer berufstibergreifenden Organisations- und Personalentwicklung
verbunden wird. Deshalb halt ver.di Nord die Installation eines Vorstandes fiir Personal flr
unverzichtbar.

Gegenuber wirtschaftlichen Interessen wird die Frage der zukinftigen Personalplanung und die
aktive Einbeziehung der Beschaéftigten stréflich vernachldssigt. Das flr Personal zusténdige
Vorstandsmitglied soll den gesamten Bereich der Personal- und Organisationsentwickiung
abdecken. Nur einem unabhéngigen Vorstand fir Personal kann es gelingen, eine zukunftsfahige
Personalpolitik an beiden Standorten losgeltst von berufssténdischen Partialinteressen zu
realisieren. Ohne die Installation dieser Funktion in den Vorstand ist das Scheitern eines
erfolgreichen Fusionsprozesses bereits vorprogrammiert.

Aufgrund der bisherigen Erfahrungen, dass das Primat der Kostenreduzierung in beiden Klinika
haufig zu Reparatur- und Investitionsstaus insbesondere im Bereich der technischen und
baulichen Ausstattung fihrte, sehen wir hier hinsichtlich der Frage der Qualitats- und
Effizienzsteigerung dringenden Handiungsbedarf. Wir fordern deshalb fiir die neue
Aufgabenzuordnung des Vorstandes die Bestellung eines Vorstandes fir Technik und
Infrastruktur.

Der Bereich der Pflege muss in se'in?r Bedeutung im Rahmen der Krankenversorgung in einem
modemen und effizient arbeitenden Universitatsklinikum SH aufgewertet werden.

Nach den Vorstellungen von ver.di Nord soll der kiinftige Vorstand des Universitatsklinikums
Schleswig-Holsteins aus funf Personen bestehen. Diese Positionen missen gualifiziert
ausgeschrieben und hauptamtlich besetzt werden:

e Vorstand flir Personal (hauptamtlich nur mit Zustimmung der Beschéftigten zu
bestelien)

e Vorstand fiir Krankenversorgung (hauptamtlich)

o Kaufminnischer Vorstand (hauptamtlich)



e Vorstand fiir Technik und Infrastruktur (hauptamtlich)

e Vorstand fiir Forschung und Lehre (Vorsitzende/r gemeinsamer Ausschuss nach
§ 59a, 4 - stimmberechtigt nur in Angelegenheit von Wissenschaft, Forschung und
Lehre)

Vorstandsmitglieder in einem Unternehmen der GréRenordnung des UK SH miissen grundsétzlich
hauptamtlich tétig sein.

4.3. Zusammensetzung des Aufsichtsrates

Aus unserer Sicht sind die Beschaéftigten die wesentlichen Garanten fiir den Erfolg eines
zukunftsfahigen UK SH. Wie in den psychlatnschen Fachkliniken muss der Aufsichtsrat im UKSH
paritétisch besetzt sein.

Eine Verringerung der Mitglieder des Aufsichtsrates wird auch von ver.di Nord unterstiitzt. Bei der
paritdtischen Besetzung des Aufsichtsrates miissen externe Sachverstandige als Vertreter der
Anteilseigner (Eigentimer) zahlen.

Die entsprechende Anzahl der Mitglieder der Beschaftigten im Aufsichtsrat wird von diesen
gewdhlt, wobei beide Standorte vertreten sein missen. Zur Wahl kénnen die Beschéftigten aus
ihrer Mitte und jede in der Uni-Klinik vertretene Gewerkschaft Wahlvorschldge machen. Das
Nahere bestimmt die Wahlsatzung.

Die Wahl der Beschéftigtenvertretung im Aufsichtsrat sollte so rechtzeitig eingeleitet werden, dass
alle Mitglieder des Aufsichtsrates zum 1. Januar ernannt sind. :
Gegebenenfalls sind hier entsprechende Ubergangsregelungen zu schaffen.

4.4. Medizinische Fakultat

Die Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft (ver.di) Landesbezirk Nord begrif3t den zur Zeit
vorhandenen politischen Willen, beide Medizinische Fakultéten in Schleswig-Holstein zu erhalten; -
dies wird insbesondere auch als ein Beitrag zur Standortsicherung fiir Kiel und Libeck gewertet.

Die Ausfiihrungen im Gesetzestext und in der diesbezliglichen Begriindung kénnten jedoch
verbindlicher formuliert sein; immer haufiger nehmen wir Bestrebungen wahr, die darauf
hinauslaufen, sich nur noch auf eine medizinische Fakultdt in Schleswig-Holstein zu
konzentrieren.

Da die beiden Universitatsklinika mit Wirkung vom 01.01. 2003 zusammengefiihrt werden sollen,
ist es zweckmaRig, wie im Gesetzentwurf formuliert, den § 59 a diesbeztiglich zu &ndern;
insbesondere ist es sinnvoll, die Fachbereiche Medizin der Christian-Albrecht-Universitit zu Kiel
und der Medizinischen Universitat zu Liibeck darauf hin zu orientieren, dass sie ihre Planungen
und Entscheidungen aufeinander abzustimmen haben.

Die Bildung des in § 59 a Absatz 4 vorgesehenen gemeinsamen Ausschusses ist als eine solche
richtige organisatorische Umsetzung anzusehen. Dass die/der Vorsitzende des gemeinsamen
Ausschusses der beiden Medizinischen Fakultédten gleichzeitig Mitglied im Vorstand des UK SH
sein soll, ist ebenfalls addquat und kann dazu fiihren, dass ein wichtiger Beitrag geleistet ist, um
die Einheit von Forschung, Lehre unfj Krankenversorgung sicher zu stellen.




Die Grundsétze der Organisation der Finanzmittel flir Forschung und Lehre, die im UK SH
durchgefiihrt wird, ist aus Sicht von ver.di plausibel. Die Fachbereiche Medizin der beiden
Universitadten erhalten die diesbezlglichen Mittel und bei der Verwaltung dieser Finanzmittel
bedienen sich die Fachbereiche Medizin der Verwaltung des Klinikums.

Uber die Verwendung der Mittel entscheiden die Fachbereiche. Auch diese finanzielle
Grundorganisation wird von ver.di geteilt.

Der Gesetzentwurf enthélt die Zielsetzung, dass zur Verbesserung der Leistungs- und
Kostentransparenz das Klinikum Methoden der Mittelbewirtschaftung entwickelt, die die
gesonderte Ausweisung der Finanzmittel far Forschung und Lehre und der Finanzmittel fur die
Krankenversorgung ermaéglicht.

Auch diese neue Finanzorganisation hélt ver.di aus Griinden der Transparenz fur auerordentlich
wichtig.

§ 59 a, Absatz 6 beinhaltet die Intention, dass die Fachbereiche fur Medizin mit dem Klinikum
Zielvereinbarungen Uber die leistungsbezogene Verwendung der Finanzmittel fir Forschung und
Lehre abschlieRen sollen; auch diese Zielstellung ist sinnvoll.

Wir weisen darauf hin, dass die Méglichkeit, bestimmte vorklinische Fécher von der Medizinischen
Fakultat auf die Kliniken zu Ubertragen, nicht genutzt werden sollte; es handelt sich z.B. um
Anatomie, Biochemie. ‘

Die Beschéftigten der Medizinischen Fakultdten sehen in solchen potentiellen Méglichkeiten eine
erhebliche Bestandsgefahrdung der Einrichtungen. Vorklinische Facher sind klassischer
Bestandteil der Lehre und gehéren von daher in das Aufgabenspektrum der Medizinischen
Fakultaten.

Der Abschnitt im o.a. Gesetzentwurf Uber die Medizinischen Fakultaten ist aus Sicht von ver.di
sehr auf die Professorinnen und Professoren bzw. arztlichen Direktorinnen und Direktoren
konzentriert; wir halten diesen Reduktionismus fur auBerordentlich unterkomplex. Wir weisen
darauf hin, dass die Medizinische Fakultat nicht nur aus, wie zu hoffen ist, exzellenten
medizinischen Wissenschaftlern besteht, sondern auch aus sehr motivierten und hoch
qualifizierten anderen Arbeitnehmem, wie z.B. dem Laborpersonal, dem technischen und dem
Verwaltungspersonal. Hinweise, wie sich dieses Personal arbeitsgegenstandlich in den Trans-
formationsprozess einbringen kann, fehlen im Gesetzentwurf komplett.

Auch in diesem Zusammenhang nehmen wir wahr, dass die Landesregierung von Schieswig-
Holstein sich von einem beteiligungsorientierten Modemisierungsprozess verabschiedet hat.

4.5. Personalvertretungen :

Die Darstellung der Gesamtpersonalratsstruktur wird unterstiitzt. Jedoch muss gesetzlich geregelt
werden, dass mit Beginn des neuen Universitatsklinikums SH ein handlungsféhiger
Gesamtpersonalrat etabliert ist. '

Fir die Ubergangszeit bis zur ordentlichen Wahl eines Gesamtpersonalrates gemaR § 45 MBG-
SH miissen die Personalrate gesetzlich verpflichtet werden, aus ihrer Mitte ein dem
Gesamtpersonalrat entsprechendes Gremium zu wéhlen.



Regziungen fur die Jugend- und Auszubildendenvertretungen fehlen im Gesetzentwurf.

WIr sind der Auffassung, dass auch fiir die JAVen ein entsprechende Passage im Gesetz
erforderlich ist, zumindest in der Form eines Verweises auf die Regelungen fir die Personalrite:
, Die Bildung der Jugend- und Auszubildendenvertretung erfolgt analog der Regelungen fiir die
Personalrite’. '

4.6. Beteiligung an Unternehmen

Unternehmensbeteiligungen, die ausschlieBlich einer kurzfristigen Kostenreduzierung verbunden
mit Tarifflucht dienen sollen, werden von ver.di Nord kategorisch abgelehnt. Es muss gesetzlich
festgelegt werden, dass bei Unternehmensbeteiligungen die Mehrheit des UK SH gewahrt bleibt.
Die Beschaftigten und ver.di Nord werden den geplanten Fusionsprozess nur dann aktiv mitge-
stalten, wenn eine Privatisierung zum Zweck der Reduzierung der Personalkosten ausgeschlos-
sen ist. '

Il. Besonderer Teil

Ausgehend von unseren bisherigen Ausfiihrungen sehen wir folgenden zwingenden Anderungs-
bzw. Ergadnzungsbedarf des vorliegenden Gesetzentwurfes:

§ 119 Abs. 5
»(9) Zur Erfillung seiner Aufgaben kann sich das Klinikum Dritter bedienen, sich an Unternehmen

beteiligen und Untermehmen griinden. Dabei werden die Rechtsfolgen entsprechend des § 137
geregelt. § 65 der Landeshaushaltsordnung bleibt unberihrt®.

§ 122 (Vorstand) )
schlagt ver.di Nord folgende Anderungen vor:

» (1) Der Vorstand besteht aus

1. dem Vorstand fir Krankenversorgung,

2. dem kaufmannischen Vorstand,

3. dem Vorstand fir Personal,

4. dem Vorstand fir Technik und Infrastruktur.
5. dem Vorstand fir Forschung und Lehre

Die erste Amtperiode betragt sechs Jahre.
(2) Die Mitglieder nach Absatz 1 (iben ihre Tatigkeit hauptberuflich aus.

Vorstand fir Forschung und Lehre ist die oder der Vorsitzende des gemeinsamen Ausschusses
nach § 59a Abs. 4. Das Mitglied nach Absatz 1 Nr. 4 bedarf der Zustimmung der Beschéftigten®.



§ 124 (Zusammensetzung und Geschéftsfiihrung des Aufsichtsrates)

sieht ver.di Nord folgende Anderungsbedarfe:

» (1) Der Aufsichtsrat besteht aus 14 Mitgliedern:

1.

die Ministerin oder der Minister oder die Staatssekretarin oder der Staatssekretar als
Vorsitzende oder Vorsitzender;

die Staatssekretérin oder der Staatssekretér des Ministeriums fiir Finanzen und Energie;

die Staatssekretérin oder der Staatssekretar des Ministeriums flr Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Verbraucherschutz;

die Rektorin oder der Rektor der Christian-Albert-Universitit zu Kiel;
die Rektorin oder der Rektor der Medizinischen Universitédt zu Libeck;

eine Sachversténdige oder ein Sachversténdiger aus der medizinischen Wissenschaft, die
oder der den Klinika und Hochschulen nicht angehért;

eine Sachverstédndige oder ein Sachversténdiger aus dem Wirtschaftsleben;

7 Mitglieder werden von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des UKSH gewahlt und
benannt. Zur Wahl kénnen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus ihrer Mitte und jede in der
Fachklinik vertretene Gewerkschaft Wahlvorschldge machen. Das Nahere bestimmt die
Wahlsatzung.

(2) Die Mitglieder des Aufsichtsrates nach Absatz 1 bis 8 flihren je eine Stimme. Bei Beschlissen
in den Fallen des § 123 Abs. 2 Nr. 1 bis 5 und 7 fithren die Mitglieder nach Absatz 1 Nr. 1 bis 3 je
zwei Stimmen. Bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme des oder der Vorsitzenden. Die
Mitglieder kdnnen im Falle ihrer Verhinderung ihre Stimme oder ihr Antragsrecht auf ein anderes
Mitglied Gbertragen®.
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Karin Friedrich gez. Jens Mahler
Landesfachbereich 3 Landesfachbereich 5
Gesundheit, soziale Dienste, Bildung, Wissenschaft und Forschung
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