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Schlag. Gerade weil es der Unimedizin in den

vergangenen Jahren gelungen war, das Defizit
bei sechs Millionen zu stabilisieren. Das lieR die Hoff-
nung auf eine schwarze Null aufkeimen, aber es kam
anders, Da konnte sich die Frage nach den Schuldigen
aufdrangen - aber die Zusammensetzung der Verluste
macht schon klar, dass es den
Schuldigen sowenig gibt wie
die eine Losung. Natiirlich ist
bei den Drittmitteln iiber viele
Jahre, vielleicht ein ganzes
Jahrzehnt lang, etwas aus dem Ruder gelaufen. Aber
ehrlicherweise muss man die fiinf Millionen Verlust
neben die mehr als stattlichen 250 Millionen Euro
stellen, die allein in den letzten fiinf Jahren an For-
dermitteln eingeworben wurden. Davon wird der Ver-
lust nicht kleiner, aber die Relation stimmt. Ohnehin
wiegen die strukturellen, stets wiederkehrenden Ver-
luste schwerer - und die hat die Unimedizin nicht zu
verantworten. Wenn hochwertige Leistungen zu ge-
ring oder schlicht gar nicht vergiitet werden, dann hat
das System einen Defekt. Und was soll die Unimedi-
zin machen? Leute wegschicken? Im November die
Ambulanzen dichtmachen, wenn die von den Kassen
vergiitete Maximalzahl an Patienten erreicht ist? Si-
cher nicht. Vielleicht hat man sich beim Land zu lan-
ge darauf verlassen, dass die Grofe Koalition in Ber-
lin wie vereinbart etwas fiir die hoch verschuldeten
deutschen Uniklinika tut. Aber die Frage, die man
sich viel eher stellen muss, ist, ob es das vorrangige
Ziel einer Unimedizin sein muss, eine schwarze Null
zu schreiben. Der Vergleich etwa mit Hiusern priva-
ter Krankenhauskonzerne verbietet sich, denn dort
werden Abteilungen, die nicht profitabel sind, einfach
geschlossen. Dann konnen die Patienten schauen, wo
sie bleiben, und schlussendlich landen viele an einer
Unimedizin, die alle aufnimmt, fiir jeden Fall geriistet
ist - und dafiir die Verluste einfihrt. Auch vor diesem
Hintergrund muss man sich eingestehen, dass ein
Krankenhaus der Maximalversorgung Verluste produ-
ziert. Und die sollten wir uns leisten.

D as Minus von 26 Millionen Euro ist ein heftiger

Muss die schwarze
Null vorrangiges
Ziel sein?

70 MILLIONEN FUR GERATE

» Das Land stellt der Unimedizin fiir
die ndchsten zwei Jahre 70 Millio-
" nen Euro fiir technische Geréten zur
Verfiigung. Darunter fallen medizi-
nische GroBgerate, aber auch der IT-
Ausbau. Da der Betrag erst 2019 in

den Haushalt aufgenommen wer-
den kann, soll Anfang November
der Landtag einem entsprechend er-
weiterten Kreditrahmen fiir die Uni-
klinik zustimmen, damit diese die
Gerate schon jetzt beschaffen kann.
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Differenzen mit
Kassen

UNIMEDIZIN I Riickstellung fiir ungekléirte
Leistungsvergiitung macht allein acht Millionen Euro aus

Von Michael Bermeitinger

MAINZ. Dass das Jahresergeb-
nis der Unimedizin so schlecht
ausfallt, liegt nicht nur an Ver-
lusten aus dem laufenden Be-
trieb, sondern auch an drei Son-
dereffekten, die ein Minus von
15 Millionen verursacht haben.
Sondereffekte tauchen durch
Priifungen immer wieder auf,
konnen aber - wie etwa 2015 -
auch positiv zu Buche schlagen.

Den kleinsten Anteil daran ha-
ben rund zwei Millionen Euro
aus dem Bereich der Gebiude-
sanierung, wahrend die groRte
Summe aus einem Streitfall mit
den Krankenkassen entstanden
ist. Dabei geht es um Leistungen
eines nicht niher benannten Ko-
operationspartners der Unimedi-
zin, liber deren Erstattung es zu
Differenzen mit den Kassen ge-
kommen war, die immer noch
nicht ausgerdumt sind. Man ko-
operiert bereits seit 1988, nach
Anderungen bei Rahmenbedin-
gungen und Abrechnungssyste-
matik hdtten die Kostentrager
aber unterschiedliche Ansichten
zur Vergiitung entwickelt.

Derzeit laufen die Verhandlun-
gen, und weil es maglich ist,
dass die Unimedizin die Leistun-
gen nicht oder nur zum Teil ab-
rechnen kann, wurden Riickstel-
lungen von acht Millionen Euro
gebildet, die das Ergebnis 2016
entsprechend belasten.

Der zweite grofle Minusbetrag
von fiinf Millionen Euro stammt

Die Universitatsmedizin hat einen schén
auch die Sanierungskosten in die Hohe treibt.

aus einem Bereich, in dem die
Unimedizin eigentlich gut aufge-
stellt ist - der Einwerbung von
Drittmitteln fiir die Forschung.
Zwar konnten 2016 rund 4,8
Millionen weniger eingeworben
werden, aber der Betrag liegt mit
45,8 Millionen immer noch
hoch. Die Probleme wurden ent-
deckt, als in Abstimmung mit
dem Aufsichtsrat die Wirt-
schaftspriifer die Drittmittelkon-
ten unter die Lupe nahmen.

Hintergrund: Fiir jedes einzel-
ne in den letzten Jahren und
Jahrzehnten mit Drittmitteln ge-
forderte Projekt wurde ein eige-
nes Konto angelegt, auf den die
Fordergelder verbucht wurden.
Lief die Forderung fiir ein Pro-
jekt aus und wurde ein Antrag
auf Anschlussforderung gestellt,
berbriickte man die Zwischen-
zeit mit Darlehen.

Uber die Jahre gab es rund
3000 Konten, wobei nicht im-
mer gepriift worden war, ob An-
schlussforderungen tatsichlich
eingegangen waren. Schluss-
endlich tiirmten sich die Verlus-
te auf fiinf Millionen auf, die
aber nicht 2016, sondern lange
vorher entstanden sind. Aktuel-
le Forderungen Dritter gegen-
liber der Unimedizin entstiinden
daraus nicht, heift es.

Als Konsequenz wird nun die
Drittmittelkontrolle neu aufge-
baut, dazu wird iiberpriift, ob
nicht abgerufene Forderbetrige
noch eingefordert werden kon-
nen.

en Altbaubestand, was aber
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