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Millionenminus bei Notaufnahme und Ambulanzen

UNIMEDIZIN Viele Leistungen bekommt die Unimedizin nicht erstattet / Jahresergebnis 2016 mit Verlust von 26,1 Millionen / Uber die Halfte durch einmalige Sondereffekte

Von Michael Bermeitinger

MAINZ. Wachstumskurs auf der
einen, Rekordminus auf der an-
deren Seite - fiir die Unimedizin
war das Jahr 2016 ein Jahr
schroffer Gegensatze. ,Das Defi-
zit belastet uns natiirlich, so der
Vorstandsvorsitzende Professor
Norbert Pfeiffer, ,aber anderer-
seits ist fiir uns auch entschei-
dend, dass wir das Vertrauen der
Menschen genieflen.“ Von 65000
auf 68000 ist die Zahl der statio-
ndr behandelten Patienten gestie-
gen, und auch die nicht stationd-
ren Fallzahlen steigen - doch
unterm Strich bedeutet jeder Pa-
tient mehr auch mehr Verluste.

Dass das Jahresergebnis 2016
nach jeweils minus sechs Millio-
nen Euro in den beiden vorange-
gangenen Jahren so schlecht aus-
fallt, liegt auch an Sondereffek-
ten. Letztere machen rund 15
Millionen Euro aus (siehe Artikel
unten). Problematischer sind die
strukturellen Verluste. Sie entste-
hen Jahr fiir Jahr aufs Neue, weil
die Unimedizin fiir bestimmte
Leistungen schlicht keine Erstat-
tung erhalt.

Ein Teil davon sind Extremkos-
tenfille, die im Vergleich zu an-
deren Kliniken an einer Unimedi-
zin tiberproportional stark vertre-
ten seien. Dabei kann die Be-
handlung fiir einzelne Patienten
in dié Hunderttausende gehen,
die in den Fallpauschalen, nach

denen das Klinikum abrechnet,
aber so iiberhaupt nicht abgebil-
det sind.

Einer der Hauptposten bei den
strukturellen Verlusten ist die in-
ternistische Notaufnahme. Die
Einrichtung im Gebdude 605
wird formlich {iberrannt, und je-
des Jahr werden es mehr Patien-
ten. 17000 Falle zahlte die Not-
aufnahme 2016.

Auch wenn die Behand-
lung 900 Euro kostet,
erhalten wir nur

102 Euro. !

Prof. Norbert Pfeiffer, Vorstandschef der
Unimedizin, tiber Verluste bei den
Ambulanzen

Das Problematische ist, dass die
Patienten nicht nur wegen
schwerer gesundheitlicher Sor-
gen vorstellig werden, sondern
oft auch wegen harmloser Be-
schwerden, die beim Hausarzt
oder in den Nachtstunden beim
arztlichen  Bereitschaftsdienst
besser aufgehoben waren. Das
sorgt nicht nur fiir stundenlange
Wartezeiten, sondern auch fiir
ein gewaltiges Minus.

20 Euro erhdlt die Unimedizin
pro Patient, bleibt dabei auf min-
destens 90 Euro sitzen. Weiterge-
hende Untersuchungen sind da

Der Vorstandsvorsitzende der Unimedizin, Prof. Norbert Pleiffer (11.), und Aufsichtsratschef Prof. Salvato-
re Barbaro erlautern das Jahresergebnis 2016.

noch nicht enthalten und ebenso
wenig die Kosten fiir die gewalti-
ge Infrastruktur, die das Klini-
kum vorhalten muss. Mit rund
3,4 Millionen Euro tragt die Not-
aufnahme zu den Verlusten bei.
Nachdem es auch mit mehrfa-
chen  Aufkldrungskampagnen
nicht gelungen war, die Strome in
Richtung des Bereitschaftsdiens-

tes zu lenken, soll ah M
ein neues Konzepl
dem derzeit noch
wird. Greift es, sollen nten
mit leichten Beschwerden erst
gar nicht mehr in die Notaufnah-
me gelangen.

Die zweite massive Unterfinan-
zierung besteht bel den 19 Am-
bulanzen der Uniklinik. Die Kos-

, an
eitet
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7 ist dort auf 83000

haben 2
schen die
sucht. Und
die Unimed
Cent.

Dazu kommt, dass die Unime-
dizin flir die 83000 Falle je nur
102 Euro erhdlt, wobei die Be-

1 keinen einzigen

handlungen oft erheblich mehr
kosten.

Vorstandschef Pfeiffer, Direktor
der Augenklinik, gibt ein Bei-
spiel. Uberweise ein Facharzt
einen Patienten mit einer Maku-
la-Degeneration ~ (Netzhauter-
krankung) an die Augenambu-
lanz, ,kostet die Behandlung im
Quartal 900 Euro - wir erhalten
aber nur die Pauschale von 102
Euro.“ Insgesamt beziffern sich
die fehlenden Erlose laut Exper-
ten auf rund 5,8 Millionen Euro.
Uber neue Hochschulambulanz-
vertrage wird derzeit verhandelt.

Dass auf der Erlosseite die Stei-
gerungsraten endlich sind, hat
auch damit zu tun, dass das Uni-
Kklinikum auch die Funktion eines
Stadtkrankenhauses erfiille. Ein-
fachere Fille wiirden die Kapazi-
taten fiir andere, erldsstdrkere
Fille schmalern, heifit es. Hier
soll die Ubernahme der Ingel-
heimer Klinik Entlastung schaf-
fen, hofft man doch, dass Patien-
ten aus dem Umland verstarkt
diese Tochter der Uniklinik auf-
suchen. In den nachsten Wochen
soll der Kauf abgeschlossen sein.

kann n t werden,
schon gar nicht ist an Jobabbau
gedacht, ,Mehr Leistung bedeu-
tet mehr Personal“, so der Kauf-
mannische Vorstand, Dr. Elke
Frank, dazu zwangen Vorgaben

dazu, den Personalbestand teil-
weise zu erhohen.

Bei den Schulden aus der Kran-
kenversorgung sieht sich das
Land aufierstande, dem Klini-
kum zu helfen, denn dies wiirde
von der Kommission in Briissel,
50 Aufsichtsratschef und Wissen-
schaftsstaatssekretar ~ Professor
Salvatore Barbaro, als unzuldssi-
ge Beihilfe angesehen. Nun gibt
ne, mit dem Verband der
ka und den anderen Bun-

ist, dass bei Kosten der Ge-
sundheitsversorgung, die allein
Unikliniken  betreffen, Hilfen
moglich sein sollen. Doch das
kann dauern.

Dass die Unimedizin in den
nachsten Jahren iiberhaupt eine
schwarze Null schreiben wird,
»diese Aussage wiirde ich nicht
machen®, so Pfeiffer. Und auch
der Aufsichtsratschef sieht gera-
de wegen der Doppelfunktion als
Haus der Hochleistungsmedizin
und als Klinik der Grund- und
Regelversorgung kaum Moglich-
keiten, kostendeckend zu arbei-
ten: , Wer die Funktion als Stadt-
krankenhaus aufbrechen will,
der soll es deutlich sagen“, so
Barbaro. Wer aber behaupte,
dass sich beides kostendeckend
vereinen lieRe, der handle nach
der Devise: ,Wasch mich, aber
mach’ mir den Pelz nicht nass. "
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