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1) Integrationsmodell sichert Verbindung zwischen Krankenversorgung, Medi-
zinischer Forschung und Ausbildung von Arzten

Das Integrationsmodell bedeutet: Die Medizinischen Fakultaten und Universitatsklini-
ka werden - unter dem Dach ihrer Universitat - zu ,Korperschaften fir Universitats-
medizin“ (KUM) zusammengeschlossen. Die bisherige organisatorische Trennung
zwischen Medizinischer Fakultat und Universitat auf der einen und Universitatsklini-
kum auf der anderen Seite wird aufgegeben. Das dient der noch engeren Verbindung
zwischen Krankenversorgung, medizinischer Forschung und Ausbildung von Arzten.
Davon profitieren die Patientinnen und Patienten, die unmittelbar am medizinischen
Fortschritt teilhaben sollen. Davon profitiert auch die medizinische Forschung, die
mehr denn je auf die interdisziplindre Zusammenarbeit mit Fachern anderer Fakulta-
ten angewiesen ist, insbesondere in den Lebenswissenschaften. Spitzenmedizin in
Baden-Wiurttemberg ist auf Dauer nur gemeinsam mit den Universitaten gewéahrleis-
tet.

2) Gewahrtragerversammlung sichert Gesamtverantwortung des Landes

Die neue Gewahrtragerversammlung entscheidet tber die strategische landesweite
Gesamtplanung der Universitatsmedizin, insbesondere tber die Investitionsplanung,
und - oberhalb von Wertgrenzen - Uber Kreditaufnahmen. Sie nimmt originare Auf-
gaben des Landes wahr, das fur die Universitatsmedizin die Gesamtverantwortung
tragt, insbesondere fur die Verwendung von Steuergeldern. Der Gewahrtragerver-
sammlung gehoren zwolf Landtagsabgeordnete mit je einer Stimme und zwei Vertre-
ter des Wissenschaftsministeriums und je ein Vertreter des Finanz- und Sozialminis-
teriums an. Die Ministeriumsvertreter verfliigen tber je drei Stimmen. Den Vorsitz hat
der Wissenschaftsminister.



3) Handlungsspielraume fur die Universitatsmedizin gewahrleistet - keine
Einmischung von aul3en, keine Fachaufsicht des Landes

Jede KUM verfugt mit Vorstand, Fakultatsrat und Aufsichtsrat Uber eigene Organe,
die fur Forschung, Lehre und Krankenversorgung zusténdig sind. Das Land hat - wie
bisher - keine Fachaufsicht Giber die Krankenversorgung. Weder das Ministerium
noch die Gewéhrtragerversammlung mischen sich in das operative Geschaft und die
Detailplanung ein - diese Aufgaben verbleiben nach wie vor bei den einzelnen Klinika
und werden von deren Aufsichtsraten Uberwacht. Auch der Rektor der Universitat
erhalt fur den Bereich der Krankenversorgung keine zusatzlichen Kompetenzen, ins-
besondere kein Auf3envertretungsrecht. Und auch er mischt sich nicht in das operati-
ve Geschatft der Universitatsmedizin ein.

Neu ist: Der Vorschlag fur die Wahl der Vorstandsmitglieder der KUM bedarf des
Einvernehmens des Universitatsrektors. Grund: Zwischen Rektor und KUM-Vorstand
muss es eine reibungslose Zusammenarbeit geben.

Neu ist auch: Die Vorstandsmitglieder werden kinftig vom Wissenschaftsminister
bestellt und kdnnen von diesem unter bestimmten Voraussetzungen, zum Beispiel
bei groben Pflichtverletzungen, wieder abberufen werden. Grund: Der Minister muss
seiner Verantwortung fur die Funktionsfahigkeit der Universitatsmedizin auch da-
durch Rechnung tragen kbénnen, dass das Fuhrungspersonal nétigenfalls wahrend
der Amtszeit ausgetauscht wird.

4) Schlanke Entscheidungswege - keine unndtige Burokratie

Das neue Universitadtsmedizingesetz sichert schlanke Entscheidungswege. Das In-
tegrationsmodell bewirkt, dass alle Entscheidungen in der Universitdtsmedizin aus
einer Hand kommen; die bisher notwendigen Abstimmungen zwischen medizinischer
Fakultat und Universitatsklinikum entfallen. Die Feststellung des Wirtschaftsplans -
zu Unrecht Kronzeuge angeblicher Uberbiirokratie - erfolgt im Aufsichtsrat, mit Be-
teiligung des Wissenschaftsministeriums, des Finanzministeriums und der Universi-
tat. Behauptungen, es seien dafiur sieben Gremien erforderlich, haben keine Grund-
lage.

5) Flexible Umsetzung des Gesetzes an den Standorten

Das Integrationsmodell soll bis zum 1. Januar 2013 verwirklicht werden. Zu diesem
Zeitpunkt treffen Universitat und Universitatsklinikum eine Vereinbarung tber die



Grundung der KUM. Das Gesetz gibt daftir einen Rahmen vor, innerhalb dessen die
Standorte eigene, auf Ortliche Besonderheiten zugeschnittene Detailregelungen tref-
fen kdnnen - zum Beispiel Uber eine Erweiterung des Vorstands.

6) Ombudsperson fur die Krankenversorgung

Eine Ombudsperson fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wird in jedem Universi-
tatsklinikum dazu beitragen, dass - aul3erhalb der tblichen Hierarchiewege - etwaige
Probleme in der Krankenversorgung friihzeitig erkannt werden konnen. Dies dient in
besonderer Weise dem Schutz der Patientinnen und Patienten bei arztlichem Fehl-
verhalten.

7) Perspektive fur mehr Handlungsspielrdume

Die Universitatsmedizin erhalt neue Handlungsspielraume. So kann die KUM kiinftig
selbst Bauherrin sein, wenn es sich um ein Bauvorhaben handelt, das von ihr Uber-
wiegend selbst finanziert wird; das Finanzministerium kann dazu die Bauherrenei-
genschaft im Einzelfall an die KUM ubertragen. Das Land unterstitzt und fordert Ko-
operationen der Universitatsmedizin mit privaten Dritten.

Die bereits im Juni 2010 in das Universitatsklinika-Gesetz eingefuihrte Regelung,
nach der mit Zustimmung des Wissenschaftsministeriums eine Beleihung Dritter mit
Aufgaben der Universitatsmedizin erfolgen kann, um weitere Kooperationen zu er-
maoglichen, wird Gbernommen.

8) Intensive Erdrterung mit Vertreterinnen und Vertretern der Universitatsklini-
ken, der Universitaten und der Beschéaftigten

Das Wissenschaftsministerium hat den Gesetzentwurf, tber die tbliche formliche
Anhorung hinaus, intensiv erortert - mit Klinikvorstanden, Universitatsrektoren, Auf-
sichtsratsmitgliedern und Personalvertretungen sowohl der Universitaten als auch
der Universitatsklinika. Dazu haben jeweils mehrere Gespréche stattgefunden, deren
Ergebnisse in die aktuelle Fassung des Gesetzesentwurfs eingeflossen sind.

9) Keine Nachteile fir die Beschéftigten
Das Gesetz enthalt fur die Beschéftigten keinerlei Nachteile. Alle Arbeitsverhaltnisse

bleiben unverandert erhalten. Auch die bewéhrten Arbeitsabldufe an den Kliniken
werden durch das Gesetz in keiner Weise beeintrachtigt.



