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Landtag

17. Wahlperiode

Schriftliche Anfrage

des Abgeordneten Joachim Unterlander CSU
vom 09.06.2015

Zukunft des Deutschen Herzzentrums Minchen

Der Landtag hat am 11.12.2007 mit groRBer Mehrheit be-
schlossen, dass das Deutsche Herzzentrum Miinchen in
einer eigenstandigen und unabhéngigen Rechtsform auf-
rechterhalten bleibt.

Ich frage in diesem Zusammenhang die Staatsregierung:

1. Wie und in welcher Form wird dieses Ziel in Zukunft um-
gesetzt?

2. Wie wird der Kooperationsvertrag zwischen dem Kilini-
kum rechts der Isar und dem Deutschen Herzzentrum
Munchen umgesetzt?

3. Muss das Deutsche Herzzentrum als einzige derartige
Klinik erwirtschaftete Ertrage aus dem Betriebsergebnis
an den Staatshaushalt abfuhren?

4. Teilt die Staatsregierung die Auffassung, dass der Stel-
lenwert des Deutschen Herzzentrums Munchen von in-
ternationaler Bedeutung fiir die ,Spitzenklinik-Region
Freistaat Bayern“ ist?

5. Wie kdnnen die strukturellen Arbeitsbedingungen zeit-
und fachgemal so weiterentwickelt werden, dass dem
Ziel einer optimalen Versorgung herzkranker Patienten
im Zeichen einer eigenstandigen und unabhé&ngigen
Rechtsform weiter entsprochen werden kann?
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Antwort

des Staatsministeriums fur Bildung und Kultus, Wis-
senschaft und Kunst
vom 14.07.2015

1. Wie und in welcher Form wird dieses Ziel in Zukunft
umgesetzt?

Das Deutsche Herzzentrum Minchen (DHM) wurde 1974
als ,Ein-Organ-Klinik* durch das damalige Staatsministeri-
um fur Arbeit und Soziales gegriindet. Seit 1995 gehort es
zum Geschaftsbereich des heutigen Staatsministeriums fir
Bildung und Kultus, Wissenschaft und Kunst, dem es direkt
unterstellt ist.

Gutachten des Wissenschaftsrats und des Lenkungs-
ausschusses Hochschulmedizin Minchen hatten 2006
empfohlen, das DHM in das Klinikum rechts der Isar der
Technischen Universitat Munchen (MRI) zu integrieren und
in einem ersten Schritt die Verwaltung des DHM auf das MRI
zu Ubertragen. Demgegenuber hat der Bayerische Land-
tag mit Beschluss vom 11.12.2007 die Staatsregierung
aufgefordert, sich im Zuge der geplanten strukturellen und
organisatorischen Anderungen der Universitatskliniken in
Miinchen fiir eine eigenstandige und unabhéngige Rechts-
form des DHM auszusprechen.

Der Ministerrat hat sich seit 2006 mehrfach mit der The-
matik befasst und zuletzt am 07.03.2012 beschlossen, das
Staatsministerium fur Bildung und Kultus, Wissenschaft und
Kunst solle den Prozess zur Umsetzung des Kooperations-
vertrags zwischen DHM, MRI und Technischer Universitat
Miinchen TUM weiter begleiten (siehe dazu auch Antwort
zu Frage 2).

In seinem Jahresbericht 2015 hat sich der ORH unter Nr.
29 mit der Entwicklung des DHM befasst und Folgendes
festgestellt:

.Die wirtschaftliche Lage des DHM hat sich seit 2007 er-
heblich verschlechtert. Der ORH hélt es fir notwendig, die
Struktur des DHM weiterzuentwickeln. Das Wissenschafts-
ministerium ist gefordert, die Kooperation des DHM und des
MRI voranzutreiben.”

Das Staatsministerium fur Bildung und Kultus, Wissen-
schaft und Kunst hat in seinen Stellungnahmen an den
ORH im Vorfeld des Jahresberichts 2015 darauf hingewie-
sen, dass am DHM aufgrund der wirtschaftlichen Entwick-
lung keine wirtschaftlich prekare Situation einzutreten droht.
Denn nach sinkenden Gewinnen in den Jahren ab 2007 er-
wirtschaftete das DHM in 2012 einmalig ein negatives Jah-
resergebnis von -0,8 Mio. €. Die sinkenden Gewinne stehen
insbesondere im Zusammenhang mit der Konvergenzphase
des DRG-Systems. Das einmalige negative Jahresergebnis
stand im Zusammenhang mit der Umbruchsituation auf-
grund der zeitgleichen Neubesetzung der Lehrstiihle und
Klinikdirektionen fir Kardiologie und Kinderkardiologie (zwei
von drei Kliniken am DHM) im Herbst 2012. Schon in 2013
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wurde ein ausgeglichenes Jahresergebnis erzielt, das sich
in 2014 nochmals deutlich verbessert hat.

Insofern wird vonseiten des Staatsministeriums fur Bil-
dung und Kultus, Wissenschaft und Kunst aufgrund der ak-
tuellen wirtschaftlichen Entwicklung keine Strukturanderung
fur notwendig erachtet. Auch die in Jahrzehnten etablierte
Marke der Einrichtung bleibt in jedem Fall erhalten.

2. Wie wird der Kooperationsvertrag zwischen dem Kili-
nikum rechts der Isar und dem Deutschen Herzzent-
rum Minchen umgesetzt?

Zwischen dem DHM und der TUM besteht seit 1995 eine

enge Zusammenarbeit in Forschung und Lehre, die durch

eine ministerielle Festlegung bestatigt ist. Auf dieser Grund-
lage aufbauend, wurde 2009, moderiert durch das Staatsmi-
nisterium fir Bildung und Kaultus, Wissenschaft und Kunst,
ein neuer, dreiseitiger Kooperationsvertrag zwischen TUM,

DHM und auch MRI geschlossen. Dieser vertieft die ver-

trauensvolle Zusammenarbeit und festigt das Netzwerk zwi-

schen TUM, MRI und DHM fir eine gemeinsame Stéarkung

im zunehmenden Wettbewerb.

Aufgrund des Landtagsbeschlusses vom 11.12.2007 wur-
de im Kooperationsvertrag ausdricklich festgeschrieben,
dass die wirtschaftliche und finanzielle Eigenstandigkeit der
Kooperationspartner nicht berthrt wird.

Der Vertrag umfasst insbesondere die Zusammenarbeit
in der Krankenversorgung (bspw. mit der grundsatzlichen
Vorgabe, unter Beachtung der medizinischen Notwendigkeit
und des freien Patientenwillens Patienten primér gegensei-
tig zu Gberweisen und zuzuweisen oder durch Abstimmung
des Leistungsangebots), gemeinsame Weiterbildung und
Personalaustausch (bspw. durch Assistentenrotationen),
gemeinsame Forschung und Lehre (Zusammenarbeit be-
sonders im Hinblick auf die akademische und strukturel-
le Integration des DHM in die Medizinische Fakultat bei
gleichzeitiger wirtschaftlicher Eigenstandigkeit des DHM),
gemeinsame strategische Berufungen bis hin zur gemein-
samen Auf3endarstellung.

Der Kooperationsvertrag wird durch den Koordinierungs-
ausschuss mit Leben erflllt, in dem Hochschulleitung der
TUM, Fakultatsleitung der Medizinischen Fakultat, die Klini-
kumsvorstande von MRI und DHM vertreten sind. Der Koor-
dinierungsausschuss tagt mindestens einmal jahrlich.

Daneben findet bspw. auch ein regelméaRiger Austausch
zwischen dem Kaufméannischen Direktor des MRI und dem
Verwaltungsdirektor des DHM statt.

Aus Sicht des Staatsministeriums fiir Bildung und Kultus,
Wissenschaft und Kunst hat sich die Kooperation der drei
Einrichtungen und die gegenseitige Abstimmung insbeson-
dere bei der Wiederbesetzung der Lehrstihle fur Kardiolo-
gie und fir Kinderkardiologie an der TUM (denen in Per-
sonalunion die Leitung der Kliniken fur Kardiologie bzw. fr
Kinderkardiologie am DHM assoziiert ist) im Jahr 2012 be-
wahrt. Die strategischen Ausrichtungen der Lehrstihle wie
auch die Personalentscheidungen erfolgten im Einverneh-
men zwischen dem Prasidenten der TUM, dem Dekan der
Medizinischen Fakultat, dem Klinikumsvorstand des MRI
und dem Direktorium des DHM. So konnte eine dreiseitige
Akzeptanz erreicht werden, die sich in der Wahrnehmung
unseres Hauses bereits sehr positiv auf das Verhaltnis der
drei Parther DHM, MRI und TUM auswirkt. Auch die Betei-
ligung des Standorts Miinchen am Deutschen Zentrum fiir
Herz-, Kreislaufforschung (DZHK) mit einem erheblichen

Drittmittelvolumen wére ohne diese enge und gute Koope-
ration nicht moglich gewesen.

3. Muss das Deutsche Herzzentrum als einzige derarti-
ge Klinik erwirtschaftete Ertrage aus dem Betriebser-
gebnis an den Staatshaushalt abfiihren?

Das DHM ist eine nichtrechtsfahige Anstalt des 6ffentlichen

Rechts. Es ist direkt dem Staatsministerium fur Bildung und

Kultus, Wissenschaft und Kunst unterstellt und wird wie ein

Staatsbetrieb gemaR Art. 26 BayHO gefihrt; somit ist es

bayernweit die einzige Klinik in dieser Rechtsform. Der Frei-

staat ist unmittelbarer wirtschaftlicher Trager der Klinik und

Krankenhaustrédger nach dem Krankenhausfinanzierungs-

recht. Das DHM ist mit 197 Betten im Krankenhausplan auf-

genommen; Investitionen werden nach dem Krankenhausfi-
nanzierungsgesetz gefordert.

Unter Kap. 1530 Tit. 121 11 des Haushaltsplans des Frei-
staats Bayern ist die Ablieferung von Betriebsiiberschiissen
des DHM bis zu einer Hohe von 2,471 Mio. € festgeschrie-
ben. Diese Regelung ist vergleichbar derjenigen bei ande-
ren Staatsbetrieben (bspw. Staatsbrauerei Weihenstephan)
und insoweit nicht singular.

Festzuhalten bleibt, dass die abgelieferten Betriebsiber-
schiisse dem DHM wieder zugutekommen: Aufgrund der
Ansparung der vom DHM abgelieferten Betriebstberschis-
se konnte der Forschungsneubau fir das DHM in Angriff
genommen werden, der derzeit fir ein Finanzvolumen von
rund 20 Mio. € errichtet wird und der die Zukunftsfahigkeit
des DHM als Forschungseinrichtung sichert.

Erganzend ist darauf hinzuweisen, dass das DHM in 2015
vom Freistaat fur laufende Zwecke in Forschung und Lehre
einen Zuschuss von 2,95 Mio. €, einen Zuschuss fir Bau-
investitionen von 0,625 Mio. € und einen Zuschuss fir Ge-
rateinvestitionen von 2,0 Mio. € erhélt.

4. Teilt die Staatsregierung die Auffassung, dass der
Stellenwert des Deutschen Herzzentrums Minchen
von internationaler Bedeutung fur die ,, Spitzenklinik-
Region Freistaat Bayern“ ist?

Das DHM hat nach Auffassung der Staatsregierung eine he-

rausragende Stellung und Bedeutung in der Versorgung von

Herz-Kreislauf-Patienten, die Uberregional, sogar weit Uber

die Grenzen Bayerns hinaus und auch international aner-

kannt ist. Gleichermal3en ist aus Sicht der Staatsregierung
auf die Forschungsstarke des DHM hinzuweisen, die so ins-
besondere durch die Personalunion der Klinikdirektoren am

DHM, die zugleich Lehrstuhlinhaber an der Medizinischen

Fakultat der TUM sind, sowie durch die wissenschaftliche

Anbindung an die TUM und die enge Kooperation mit dem

MRI ermdglicht wird.

Diese Forschungsstarke ist seit der Integration des DHM
in den Geschéftsbereich des Staatsministeriums fiir Bildung
und Kultus, Wissenschaft und Kunst zum Markenzeichen
des DHM neben der klinischen Leistung geworden und
bedingt eine modernste Krankenversorgung, die stets die
neuesten Forschungsergebnisse zum Wohle der Patien-
ten bertcksichtigt und somit die Attraktivitat in der Patien-
tenbehandlung sichert. Um den hohen Leistungsstandard
des Hauses zu erhalten und die Behandlungsmdglichkeiten
sténdig zu verbessern, wird im DHM Forschung und Lehre
betrieben. Zu diesem Zweck ist das DHM im Rahmen einer
Kooperation mit der TUM in Forschung und Lehre eingebun-
den (siehe auch Ausfihrungen zu Frage 2).
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5. Wie konnen die strukturellen Arbeitsbedingungen
zeit- und fachgem&R so weiterentwickelt werden,
dass dem Ziel einer optimalen Versorgung herzkran-
ker Patienten im Zeichen einer eigenstandigen und
unabhéangigen Rechtsform weiter entsprochen wer-
den kann?

Die strukturellen Arbeitsbedingungen fiir Arzte, Pflegekrafte

und Verwaltungsmitarbeiter des DHM werden insbesondere

durch die Tarifvertragsparteien und durch Bundesgesetze

(Arbeitsschutzgesetze etc.) bestimmt, die sich dem Ein-

flussbereich des Staatsministeriums fur Bildung und Kultus,

Wissenschaft und Kunst entziehen. Aus Sicht der Staatsre-

gierung muss neben dem Ziel einer optimalen Versorgung

herzkranker Patienten durch das DHM auch in Zukunft ein

Fokus auf herausragender Forschung in Assoziation des

DHM an die TUM gelegt werden. Denn nur so kann dau-

erhaft die Spitzenstellung des DHM in der Forschung wie

auch daraus resultierend in der Krankenversorgung gesi-
chert werden.

Dariiber hinaus wird die Frage der Kooperation (bei Bei-
behalt der eigenstéandigen Rechtsform des DHM und der

Marke DHM) mit den beiden Miinchner Universitatskliniken

nach hiesiger Auffassung verstérkt in den Fokus rucken.
Eine Anfang 2015 vom Staatsministerium fur Bildung und
Kultus, Wissenschaft und Kunst in Sachen Kinderherzchi-
rurgie und Kinderkardiologie eingesetzte Expertenkommis-
sion hat in Bezug auf das DHM und das Klinikum der Univer-
sitdt Miinchen (KUM) einerseits positiv die Spezialisierung
des DHM als Ein-Organ-Klinik herausgestellt, andererseits
haben die Experten betont, dass gerade bei herzkranken
Kindern bzw. auch bei &élteren Patienten mit multimorbiden
Erscheinungsformen die unmittelbare Verfugbarkeit auch
anderer Féacher fur eine moderne und bestmdgliche Patien-
tenversorgung unabdingbar ist.

Insoweit wird der Freistaat als Trager der beiden Minch-
ner universitaren Medizinen wie auch des DHM bspw. Gber
den Steuerungsausschuss Hochschulmedizin Minchen
weiterhin und verstarkt auf die gute Zusammenarbeit und
Kooperation seiner hochschulmedizinischen Einrichtungen
am Standort Minchen achten mussen, um diese auch in
Zukunft konkurrenzféhig zu halten, und in diesem Sinne
die Entwicklung des DHM patientengerecht und auch for-
schungsbetont konstruktiv begleiten.



