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Mitteilung des Senats vom 11. Juni 2002
Wettbewerbsfahigkeit der kommunalen Krankenh&auser weiter starken

Die Fraktion der CDU hat unter Drucksache 15/568 S eine Grolie Anfrage zu obi-
gem Thema an den Senat gerichtet.

Der Senat beantwortet die GrolRe Anfrage wie folgt:

1. Inwieweit sind dem Senat die Schwéachen der zu langen Entscheidungswege
innerhalb der kommunalen Krankenhé&user bekannt?

a) Was konkret fallt unter die zu langen Entscheidungswege, und durch wel-
che MaBnahmen will der Senat diese Entscheidungswege verkirzen, da-
mit die Wettbewerbsfahigkeit der kommunalen Krankenh&user gestarkt
werden kann?

Die in Bremen bis heute sehr erfolgreich praktizierte Eigenbetriebslosung fur
die kommunalen Krankenhausbetriebe zeichnet sich —wie in der Anfrage dar-
gelegt - durch ein hohes Mal} an Selbststandigkeit und u. a. durch Flexibilitat
in der Entscheidungsfindung sowie Entscheidungsdurchsetzung aus.

Die gemall Krankenhausbetriebsgesetz dem Senator fur Arbeit, Frauen, Ge-
sundheit, Jugend und Soziales sowie dem Krankenhausausschuss vorbehal-
tenen bzw. zu entscheidenden Angelegenheiten entsprechen im Wesentlichen
den Aufgabenstellungen, die — unabhangig von der Rechtsform — den Orga-
nen von Gesellschaftsformen, die fir Krankenhauser in Frage kommen, zuge-
wiesen werden. Insofern sind nach Ansicht des Senats strukturbedingt keine
zu langen Entscheidungswege gegeben, was nicht ausschlief3t, dass im Ein-
zelfall einzelne Vorgénge bis zu umsetzbaren Entscheidungen erhebliche Zeit
in Anspruch nehmen, z. B. durch die notwendige Beachtung der Vergabevor-
schriften.

Hintergrund der im Bericht des ,,Runden Tisches* zitierten Aussage der Di-
rektionen, dass zu lange Entscheidungswege zu den Schwachen der Eigen-
betriebslosung zahlen, ist eine allgemeine Gegeniberstellung von GmbH und
Eigenbetrieb, in welcher tendenziell den Eigenbetrieben langere Entschei-
dungswege als den Gesellschaften mit beschrankter Haftung zugerechnet wer-
den. Alle Beteiligten sind sich aber darin einig, dass die Lange von Entschei-
dungswegen von der konkreten Ausgestaltung der Struktur einer Rechtsform
und der Praxis durch die Verantwortlichen abhangt. Darauf hinzuweisen ist,
dass von Direktionsmitgliedern der kommunalen Krankenhausbetriebe im Ge-
sprach mit Dritten haufiger festgestellt worden ist, dass die Krankenh&user in
Bezug auf die Funktion des Krankenhausausschusses und des Krankenhaustra-
gers als bestimmende Organe fir die Lange von Entscheidungswegen unter
,,GmbH-Bedingungen” arbeiten.

b) Inwiefern zahlt der Senat auch die Mitbestimmungsfragen zu den Ursa-
chen fiir lange Entscheidungswege, und welche MaRnahmen kénnen ein-
geleitet werden, um zu zeitnahen Entscheidungen zu kommen?

Die auf die Mitbestimmung zuriickzufihrende Lange von Entscheidungswegen
basiert auf den fur die Krankenhausbetriebe als nicht rechtsfahige Betriebe
vorgegebenen und zu beachtenden Bestimmungen des Personalvertretungsge-
setzes.



Grundsatzlich halt der Senat das Bestreben, betriebliche Konflikte nicht durch
erzwungene Entscheidungen, sondern durch Dialog und Mitentscheidung zu
l16sen, fur eine Grundvoraussetzung moderner Unternehmensfihrung. Die Aus-
gestaltung der Mitbestimmung im Zusammenhang mit zu langen Entschei-
dungswegen isoliert fur die kommunalen Krankenhausbetriebe zu untersu-
chen, hilt der Senat nicht fiir sachgerecht. Eine Anderung von Entscheidungs-
wegen, die durch die betriebliche Mitbestimmung bestimmt werden, wéare nur
im Rahmen einer Gesetzes- oder einer Rechtsformé&nderung moglich.

Inwieweit sind dem Senat Schwéachen in der Kooperation zwischen den vier
kommunalen Krankenh&ausern bekannt?

Die kommunalen Krankenhausbetriebe der Stadtgemeinde Bremen kdnnen
bis heute auf eine bewahrte, vielfaltige und erfolgreiche Praxis der Zusam-
menarbeit zurlickblicken. Allerdings stellt sich vor den Herausforderungen
der Zukunft die Frage, wie durch eine weitere Intensivierung der Zusammen-
arbeit Zukunftssicherung im Interesse von Wirtschaftlichkeit und Leistungs-
fahigkeit und Sicherstellung der Versorgung fur die Bevdlkerung im Lande
Bremen betrieben werden kann. Unter den zukinftigen Rahmenbedingun-
gen der Krankenhauser aufgrund des neuen Entgeltsystems ist es unstrittig,
dass der Stellenwert von Kooperationen fur Krankenhauser erheblich an Be-
deutung zunehmen wird. Krankenhausverbiinde, Fusionen, regionale Part-
nerschaften, Verzahnungen etc. werden in den unterschiedlichsten Auspragun-
gen, Rechtsformen und Vertragsgestaltungen immer starker die Krankenhaus-
landschaft bundesweit beeinflussen und tber den Erhalt von einzelnen Kran-
kenhauser entscheiden. Fur die kommunalen Krankenhausbetriebe geht es
zukunftig sowohl darum, die Beziehungen zu vor- und nachgelagerten Berei-
chen zu optimieren als auch durch den Ausbau der Zusammenarbeit unter-
einander und mit anderen Krankenhausern mégliche Synergieeffekte zu nut-
zen.

a) Welche konkreten Kooperationen bestehen bereits?

Die Zusammenarbeit der kommunalen Krankenh&auser erstreckt sich zurzeit
insbesondere auf folgende Bereiche:

— Arzneimittelversorgung (Zentralapotheke),
— Klinische Pharmakologie (Institut fur klinische Pharmakologie),

— Krankenhaushygiene (Institut fur Allgemeine-, Krankenhaus- und Um-
welthygiene),

— Beschaffungswesen (arbeitsteilige, gemeinsame Ausschreibungen),
— Aus-, Fort- und Weiterbildung,

— Konsiliararztliche Dienste,

— Zusammenarbeit von Kinderkliniken,

— Teleradiologie,

— Betrieb des Gesundheitsnetzes (elektronische Kommunikation).

Daruber hinaus bildet der Erfahrungsaustausch im Rahmen von verschiedens-
ten Abstimmungs- und Koordinierungsgremien — wie z. B. auf der Ebene der
Fachabteilungsleiter oder auf Direktionsebene — unter Koordinierung durch
den Senator fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales ein wesent-
liches Element der Kooperation der kommunalen Krankenhausbetriebe.

b) Welche zuséatzlichen Kooperationen sind sinnvoll und erforderlich, um die
Wettbewerbsfahigkeit der Krankenhauser weiter zu starken?

Angesichts der Notwendigkeit, die Kooperationen zwischen den kommuna-
len Krankenhausbetrieben zur Erhaltung der Wettbewerbsfahigkeit weiter zu
intensivieren, hat im Rahmen der Aktivitaten zur Weiterentwicklung der Kran-
kenh&user eine Arbeitsgruppe damit begonnen, Aufgabenfelder aufzulisten,
die auBerhalb des medizinischen Kernbereichs Uber die derzeit praktizierte
Zusammenarbeit hinaus fir intensivere wirtschaftlichkeits- und leistungsver-
bessernde Kooperationen geeignet sind. Der medizinische Kernbereich wur-
de zunachst noch ausgeklammert, um nach Vorliegen der Fortschreibung der
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Landes-Krankenhausplanung bzw. Festlegung der Schwerpunkte nach der
arbeitsteiligen Koordinierung zu untersuchen, welche Kooperationspotentiale
im Interesse von Wirtschaftlichkeit und Leistungsfahigkeit gegeben sind.

Die Bandbreite der zu prifenden Vorschlage erstreckt sich auf zusétzlichen
oder intensivierten Erfahrungsaustausch bis hin zu zentralisiertem Einkauf
mit Sortimentsabstimmung etc. Beispielhaft sind hier die EDV/IT (Hardware-
nutzung/-beschaffung, Softwareabstimmung/-beschaffung und Bildung von
Kompetenzzentren), die gemeinsame/abgestimmte Vergabe von Energie-Ver-
sorgungsvertragen und die beabsichtigte Errichtung eines gemeinsamen Ins-
tituts fir Pathologie zu nennen.

c) Welche Malinahmen wird der Senat ergreifen, um die Kooperationen zwi-
schen den vier kommunalen Hausern zeitnah zu verbessern?

Im Rahmen seiner Koordinierungsfunktion fordert der Senator fiir Arbeit, Frau-
en, Gesundheit, Jugend und Soziales auch weiterhin die intensive Kooperati-
on der kommunalen Krankenhauser und wird unter Beachtung des durch das
Krankenhausbetriebsgesetz gesetzten Rahmens umsetzbare, von den Direk-
tionen gemeinsam getragene Losungen und Konzepte erarbeiten. In VVorbe-
reitung ist z. B. die Bildung eines gemeinsamen Institutes fur Pathologie. Sehr
arbeitsaufwendig und intensiv betrieben wird zurzeit die Erarbeitung eines
gemeinsamen EDV/IT-Konzeptes, welches neben abgestimmten Hard- und
Software-Nutzungen bzw. -beschaffungen auch die Frage der Bildung von
Kompetenzzentren zum Inhalt haben wird.

Welche Instanzenwege sind dem Senat zwischen kommunalen Krankenh&u-
sern, der senatorischen Dienststelle und Kostentragern bekannt?

a) Wie lassen sich diese nach Ansicht des Senats minimieren?

Die Instanzenwege zwischen den kommunalen Krankenhausbetrieben und
dem Senator fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales werden -
wie unter Frage 1 dargelegt - in erster Linie durch die in § 9 des Krankenhaus-
betriebsgesetzes festgelegten Zustandigkeiten sowie die Landes-Krankenhaus-
planung und Krankenhausférderung nach dem Bremischen Krankenhausfinan-
zierungsgesetz bestimmt. Die Instanzenwege zwischen den kommunalen Kran-
kenhausern und den Kostentrégern leiten sich aus den fir die gesetzliche Kran-
kenversicherung geltenden gesetzlichen Vorschriften ab.

Madglichkeiten einer Reduzierung sind nicht erkennbar.

b) Welche Mdglichkeiten sieht der Senat, um Instanzen abzubauen und fur
die Schaffung zeitnaher und wettbewerbsfahiger Strukturen zum Nutzen
der vier kommunalen Kliniken zeitnah?

Vor dem Hintergrund der sich verdandernden Rahmenbedingungen fir die
Krankenhdauser gilt es, fur die kommunalen Krankenh&user eine zukunftsori-
entierte, entwicklungsféahige Struktur zu gestalten (z. B. durch eine Zusam-
menfihrung der Entscheidungen u. a. fur die medizinisch-strategischen Ent-
wicklungen der Patientenversorgung, finanzwirtschaftliche Grundsatzentschei-
dungen und Personalmanagement), die die positiven Erfahrungen mit der der-
zeit gegebenen Selbstandigkeit der Krankenhauser weiterhin nutzt, gleichzei-
tig aber die Kooperationsbeziehungen der Krankenh&duser untereinander bzw.
mit Dritten verbessert sowie die Durchsetzung der gesundheitspolitischen Ziele
der Freien Hansestadt Bremen gewabhrleistet. In diesem Zusammenhang wird
der Senat stets auch die Entscheidungswege, die Zahl der Instanzen und die
Dauer von Entscheidungsverfahren im Auge haben und sicherstellen, dass
Losungen entwickelt werden, die im Interesse von Wirtschaftlichkeit und Leis-
tungsfahigkeit fir die Krankenhausbetriebe Verbesserungen darstellen.



