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Arbeitszeitabhangige Verteilung der Finanzmittel
flir Universitatskliniken — Probleme ihrer Durchfiihrung
auf Basis einer Mitarbeiterbefragung

Robert Ott

In diesem Beitrag wird zundchst auf die Problematik einer Kostenzuordnung auf
Forschung, Lehre und Krankenversorgung in Universitatsklinika ndher eingegangen.
Im zweiten Abschnitt wird anhand einer aktuellen Untersuchung zur Lage der Hoch-
schulmedizin aufgezeigt, wie derzeit in Deutschland der Landeszuschuss fiir Forschung
und Lehre an die Universitatsklinika und spater innerhalb der Klinika an die einzelnen
Fachabteilungen verteilt wird. Als eine mdgliche Basis fiir eine Trennungsrechnung
schalt sich die Arbeitszeitverteilung der drztlichen Mitarbeiter heraus, die oft anhand
von Befragungen ermittelt wird. Deswegen werden im dritten Kapitel die Ergebnisse
einer solchen Befragung in einer Abteilung eines Universitatsklinikums dargestellt
und die Mdglichkeiten sowie Grenzen fiir eine Kostenzuordnung diskutiert.

1 Probleme der triadischen Finanzierung von Universitatsklinika

Universitdtskrankenhduser nehmen in Deutschland eine wichtige Rolle im Gesundheits-
und Bildungssektor ein. So erbringen sie z.B. trotz ihrer geringen Zahl (37) 10% der
stationédren Krankenversorgung' und haben 21 9% der deutschen Krankenhausarzte unter
Vertrag.? Zudem erzielen sie ca. 80% der Einnahmen und verursachen Gber 50% der
Kosten der Universititen.® Infolge dieser Bedeutung riickten sie schon friih ins Blickfeld
betriebswirtschaftlicher Untersuchungen.* Durch knapper werdende Ressourcen bei gleich-
zeitig steigenden Kosten aufgrund der verdnderten Demographie und des wachsenden
medizinischen Fortschritts ist die Diskussion tiber Effizienzsteigerungen in diesem Bereich
in den letzten Jahren wieder verstarkt gefiihrt worden. Dabei spielt vor allem die Frage der
Finanzierung der verschiedenen Leistungen in Universitdtskrankenhdusern eine zentrale
Rolle. Derzeit gilt die triadische Finanzierung, nach der die laufenden Betriebskosten fiir

! Gemessen anhand der jahrlichen Fallzahl im Vergleich zu allen allgemeinen Krankenhdusern; vgl.
Statistisches Bundesamt (2000), S. 34 f. und S. 104 sowie Wissenschaftsrat (1999), S. 13 f.

2 Vgl. Statistisches Bundesamt (2000), S. 44 und 74.
3 Vgl. Statistisches Bundesamt (2001), S. 20 und 26.
4Vgl. z.B. friihe Beitrdge von Eichhorn (1982) oder Baumgarten (1985).
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die Krankenversorgung vor allem von den Krankenkassen und jene flir Forschung und Lehre
von den Landern gedeckt werden miissen; des Weiteren teilen sich der Bund und die Lander
die Investitionskosten fiir Bauten und GroBgerate.> Aus diesem Konstrukt resultieren vor
allem zwei Probleme: Zum einen ist trotz einiger Untersuchungen und Studien® immer
noch nicht geklart, wie eine zufrieden stellende Aufteilung der Kosten auf die zwei Blocke
Krankenversorgung sowie Forschung und Lehre vonstatten gehen kdnnte, obwohl sowohl
die Krankenkassen als auch die zustdndigen Ministerien der Ldnder aufgrund seit langem
vermuteter Quersubventionen in die jeweils andere Richtung auf eine Losung dringen.”
Zum anderen bleibt die Einordnung von bestimmten Leistungen in der Spitzenmedizin, in
der Weiterentwicklung von Methoden der Diagnostik und Therapie und in der Fort- und
Weiterbildung der drztlichen Mitarbeiter sowie bestimmter Serviceleistungen, wie z. B. der
Beratung externer Arzte, in die oben beschriebenen drei Leistungskategorien und somit
die Definition ihrer sachgerechten Finanzierungsquelle strittig.

2 Auswertung der ,Forschungslandkarte Hochschulmedizin 2002"8 im Hin-
blick auf die Finanzierung von Forschung und Lehre an Universitétsklinika

2.1 Eckdaten der Verteilung des Landeszuschusses fiir Forschung und Lehre
von den Ministerien an die Universitatsklinika

Der Landeszuschuss, der die Kosten fiir die so genannten Trageraufgaben (also Forschung
und Lehre) an den Universitatsklinika abdecken soll, stieg stetig bis in die Mitte der 90er
Jahre (vgl. Tabelle 1). Danach wurde er wieder etwas reduziert, stellte im Jahr 2000 aber

5Vgl. § 4 Nr. 2 und § 5 Abs. 1 Nr. 1 Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) sowie § 1 Hochschul-
bauférderungsgesetz (HBFG).

8Vgl. z.B. ATAG Ernst & Young Consulting (1993); Balthasar/Zihimann (1993); Bundesamt fiir
Statistik, Sektion Gesundheit (1998); Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung (1986);
Steffen/ Kuntz (1997); Wandschneider/Lalanne/Résler (1998).

7Vgl. auch Horstkotte (2000), S. 10, Pabst (2001), S. 312 sowie o. V. (1997), S. 16 f.

8 Im gemeinsamen Auftrag des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung sowie des Medizi-
nischen Fakultdtentages wurde die Erstellung einer Forschungslandkarte der Hochschulmedizin
initiiert. Diese wurde vom Fraunhofer-Institut fiir Systemtechnik und Innovationsforschung ISI
erstellt und im April 2002 publiziert. Dabei sollte die ,Transparenz der deutschen Hochschulme-
dizin in den inhaltlichen Forschungsschwerpunkten, den Kapazitdten und Auslastungen und in
den Organisationsstrukturen und -formen wesentlich erhéht werden” (Fraunhofer-Institut fiir
Systemtechnik und Innovationsforschung ISl (2002), S. 1). Es ist eine Vielzahl an Informationen
beziiglich der finanziellen und personellen Ausstattung, der Organisationsstrukturen sowie der
intra- und extramural geférderten Forschungsschwerpunkte von den deutschen Universitatsklini-
ka abgefragt worden. Aus diesen Daten wurden die Aufstellungen dieses Abschnitts gewonnen.
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mit 4,6 Milliarden DM in den alten Bundeslandern und in ganz Deutschland mit knapp
5,3 Milliarden DM trotzdem noch einen hohen Betrag dar, der standigen Forderungen
nach Reduktion unterliegt.

Tabelle 1: Entwicklung des Landeszuschusses fiir die Universitdtsklinika in den alten
Bundesldndern in Millionen DM ®

Land 1986 1989 1992 2000
Baden-Wiirttemberg 452 612 803 777
Bayern 533 553 938 777
Berlin 244 378 690 500
Hamburg 161 165 216 191
Hessen 331 328 444 347
Niedersachsen 362 399 436 414
Nordrhein-Westfalen 963 1.059 1.255 1.128
Rheinland-Pfalz 153 171 150 143
Saarland 41 62 60 85
Schleswig-Holstein 256 271 315 253
gesamt 3.562 3.998 6.272 4.615

Zu den in Tabelle 1 angegebenen Betragen kommen im Jahr 2000 noch die Betrdge in den
neuen Bundeslandern: in Mecklenburg-Vorpommern 131 Millionen DM, in Sachsen 265
Millionen DM, in Sachsen-Anhalt 153 Millionen DM und in Thiiringen 114 Millionen DM,
weshalb sich fiir das gesamte Bundesgebiet in diesem Jahr ein Landeszuschuss fiir For-
schung und Lehre in Universitatsklinika in Hohe von knapp 5,3 Milliarden DM ergibt. Dabei
differiert der Zuschuss pro Klinikum von 63,5 Millionen DM bis zu 317,7 Millionen DM.

In diesem Zusammenhang ist interessant, welchen Anteil der Landeszuschuss an dem
gesamten Ertrags- oder Aufwandsvolumen eines Klinikums einnimmt.'® Die Angaben

9 Daten fiir die Jahre 1986, 1989 und 1992 aus Wissenschaftsrat (1996), S. 82 f. sowie fiir das
Jahr 2000 aus Fraunhofer-Institut fiir Systemtechnik und Innovationsforschung ISI (2002),
diverse Seiten. Fiir das Jahr 2000 wurde bei einigen Universitdtsklinika im Landeszuschuss auch
der Zuschuss fiir die vorklinischen Institute angegeben; dieser konnte nicht mehr herausgerech-
net werden, weshalb sich ein leicht verzerrtes Bild ergibt.

10 Das Aufwandsvolumen sollte dem Ertragsvolumen entsprechen, da keine Absicht zur Gewinner-
zielung vorhanden ist und eventuell entstandene Verluste gedeckt werden miissen.
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in der Forschungslandkarte Hochschulmedizin sind dazu allerdings nicht durchgehend
vergleichbar, da oft nicht offen gelegt wird, ob das (nicht immer) angegebene Aufwands-
und Ertragsvolumen den Landeszuschuss einschlieBt oder nicht. Des Weiteren sind, wie
oben erwdhnt, teilweise die Zuschiisse fiir die vorklinischen Institute in den Landeszu-
schuss fiir das Klinikum eingerechnet. Aus diesen Griinden sind die aus diesen Angaben
errechneten Anteile der Landeszuschiisse am gesamten Aufwands- und Ertragsvolumen
nur Ndherungswerte. Sie reichen von 17 % bis 45,6 % mit einem Mittelwert von 27,01 %
und einer Standardabweichung von 6,44 %. Die Verteilung von 33 Klinika in verschiedene
Intervalle der prozentualen Hohe des Landeszuschusses am gesamten Aufwandsvolumen
ist in Tabelle 2 dargestellt. Dabei wird ersichtlich, dass bei den meisten Universitatskli-
nika (22) der Landeszuschuss zwischen 20% und 30% des gesamten Aufwands- oder
Ertragsvolumens einnimmt.

Tabelle 2: Anzahl der Klinika in verschiedenen Intervallen der prozentualen Hohe des
Landeszuschusses an dem gesamten Aufwands- oder Ertragsvolumen

Anteil Anzahl
< 20% 3
209%-25% 12
250%0-30% 10
30%-400% 6
> 40% 2

In Deutschland finden mehrere Konzepte zur Verteilung des Landeszuschusses fiir Forschung
und Lehre an die Klinika Anwendung: Entweder werden die Mittel vom jeweiligen Ministe-
rium direkt an das Klinikum weitergegeben oder der Landeszuschuss wird zunéchst an die
medizinischen Fakultaten der Universitaten libertragen und diese verteilen dann den Betrag
an ihre Einrichtungen, u.a. an das Klinikum. Ferner existieren Mischformen, bei denen ein
Teil des Landeszuschusses direkt an das Klinikum und ein anderer zunéchst an die medizi-
nische Fakultat geleitet wird. Selbst in den einzelnen Bundesldndern ist die Vergabe nicht
einheitlich geregelt, sondern kann zwischen den einzelnen Universitaten differieren.

Ende der 90er Jahre wurde in vier Bundeslandern ein landesinterner Wettbewerb um die
Landeszufiihrungsbetrige eingefiihrt (vgl. Tabelle 3). Dies bedeutet, dass ein Teil des fiir
alle Universitatsklinika eines Landes zur Verfligung stehenden Zuschusses fiir Forschung
und Lehre in Abhangigkeit von bestimmten Parametern verteilt wird und somit ein Kon-
kurrenzdruck zur Leistungssteigerung aufgebaut wurde.
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Tabelle 3: Ubersicht iiber den landesinternen Wettbewerb um den Landeszuschuss™

Bundesland landesinterner seit wann?  Anteil der wettbewerblich
Wettbewerb verteilten Mittel im Jahr 2000

Baden-Wiirttemberg ja 1998 15%

Bayern ja 1998 ca. 4%

Berlin ja 1998 10%

Hessen geplant - -

Nordrhein-Westfalen ja 1999 7.5%

2.2  Eckdaten der Verteilung des Landeszuschusses fiir Forschung und Lehre
innerhalb der Universitatsklinika

Neben den oben beschriebenen Eckdaten zur Verteilung des Landeszuschusses fiir For-
schung und Lehre von den Ministerien an die Klinika sind einige Aspekte bei der Verteilung
des Zuschusses innerhalb der Klinika, also zu den einzelnen Fachabteilungen, von Bedeu-
tung. So sind seit einigen Jahren bei den meisten Universitédtsklinika bzw. medizinischen
Fakultdten so genannte Forschungs- und Lehrpools eingerichtet, die aus einem Teil des
Landeszuschusses bestehen. Die Verteilung dieser Mittel ist unterschiedlich geregelt. In
Abbildung 1 wird der bei den Klinika variierende prozentuale Anteil des Forschungs- und
Lehrpools am gesamten Landeszuschuss fiir die einzelnen Universitatsklinika dargestellt.
Dabei wurden von fiinf Kliniken keine Angaben dazu gemacht, bei zweien ist dieser Pool
geplant bzw. beschlossen und bei 30 im Einsatz. Der prozentuale Anteil des Pools an den
gesamten Mitteln schwankt dabei stark zwischen 0,3% und 359% bei einem Mittelwert
von 6,32% und einer Standardabweichung von 6,69 %.

' Tabelle entnommen aus Fraunhofer-Institut fiir Systemtechnik und Innovationsforschung ISI
(2002), S. 21.
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Abbildung 1: Prozentualer Anteil des Forschungs- und Lehrpools am gesamten Landes-
zuschuss von 30 deutschen Universitdtsklinika
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Der verbleibende Landeszuschuss wird an die einzelnen Fachabteilungen des Klinikums
verteilt. Dabei existieren die beiden Verfahren, dass entweder getrennte Budgets fiir
Forschung, Lehre und Krankenversorgung verteilt werden oder die Abteilungen jeweils
nur ein Budget erhalten. Getrennte Budgets kommen bei 20 deutschen Universitatskli-
nika zum Einsatz, wahrend ein gemeinsames Abteilungsbudget flir Forschung, Lehre und
Krankenversorgung bei 13 Klinika Gblich ist. Vier Krankenhduser machten hierzu keine

oder unklare Angaben.

Eine der interessantesten Fragen ist, wie das Budget fiir Forschung und Lehre bzw. der
Anteil am Gesamtbudget, der fiir Forschung und Lehre bestimmt ist, verteilt wird. Diese
interne Verteilung des Landeszuschusses vom Klinikum bzw. der Fakultdt an die einzelnen
Fachabteilungen kann verschiedene Auspragungen haben.

Wie in Tabelle 4 erkennbar, ist die Hohe der Grundausstattung einer Abteilung mit Mit-
teln aus Forschung und Lehre gréBtenteils historisch gewachsen (16 Nennungen) oder
zumindest teilweise aus der Vergangenheit iibernommen (neun Nennungen). Nur bei neun
Universitatsklinika ist die Hohe der Grundausstattung ausschlieBlich von Patientendaten
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und/oder Lehraufgaben abhidngig. Des Weiteren haben bereits 25 Universitatsklinika
neben einer Grundausstattung fiir Forschung und Lehre auch eine leistungsorientierte
Zusatzausstattung fiir die Abteilungen eingefiihrt. Dadurch sollen vergleichsweise mehr
Mittel an solche Abteilungen verteilt werden, die mehr Leistungen als andere erbracht
haben und deswegen eine Belohnung erhalten sollen. So werden Anreize fiir eine
Leistungssteigerung und eine Steuerung der Mitarbeiter im Sinne des Klinikums bzw.
der Fakultdt gesetzt. Die Hohe dieser leistungsorientierten Zusatzausstattung ist von
Klinikum zu Klinikum sehr unterschiedlich; in Abbildung 2 wird der prozentuale Anteil
der Zusatzausstattung am gesamten Abteilungsbudget von 18 Klinika dargestellt. Dieser
Anteil reicht von 0,9% bis 70% bei einem Mittelwert von 22,91 % und einer Standard-
abweichung von 19,06 %. Bei einigen Klinika wird angestrebt, diesen Anteil zu erhdhen,
und bei manchen, die bisher noch keine Leistungsorientierung im Budget beinhaltet
hatten, soll diese bald eingeflihrt werden.

Tabelle 4: Interne Verteilung der Abteilungsbudgets fiir Forschung und Lehre'?

Hohe der Grundausstattung ist

historisch  abhdngig von historisch gewachsen keine
gewachsen Patientendaten und abhangig von Angaben

Typ Anzahl und/oder Lehr- Patientendaten und/
aufgaben oder Lehraufgaben

Nur Grund- 10 7 3 - -

ausstattung

Grundausstattung 25 9 6 9 1

und leistungs-
orientierte Zusatz-
ausstattung

Gesamt 35 16 9 9 1

12 Eine Mehrfachnennung war maglich; zwei Universitatsklinika machten hierzu keine Angaben.
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Abbildung 2: Anteil der leistungsorientierten Zusatzausstattung am gesamten Abteilungs-
budget fiir Forschung und Lehre

80%

70000 Ao PP .
600 A o .
BOp A e .
4000 Ao o e e .
309 o e PP PPN 1 EE .

200 A4 o= b B .

0% 44 4 ‘ IS B SO PP P P TR
0% T T T T T T " " " "
= + ©
v [ =
=] fr=d ]
3] = -
a S
it

Bonn
Ulm

Leipzig ]
Magdeburg - I

Rostock

Tiibingen []

Aachen
Charité
Diisseldorf
Halle
Hannover ||
Heidelberg
Mainz
Mannheim
Miinster

Die leistungsorientierte Zusatzausstattung wird anhand von Indikatoren verteilt (vgl.
Tabelle 5). Dabei wurde von den 25 Universitatsklinika, welche dieses Konzept bereits
anwenden, so gut wie immer eine Kombination von mehreren Indikatoren zur Bemes-
sung der Zusatzausstattung verwendet, wobei die Drittmittel bei fast jedem Modell als
Leistungsindikator eingesetzt wurden. Weitere hdufig beniitzte Indikatoren waren der
Impactfaktor (d. h. ein Index, der die Zitierhdufigkeit angibt), die Anzahl der Publikationen,
die Lehrerfolge sowie die Anzahl der Habilitationen. Es ist auffallig, dass zur Bemessung
des Budgets fiir Forschung und Lehre der einzelnen Abteilungen fast ausschlieBlich Indi-
katoren fiir die Forschung verwendet werden (Ausnahmen: Lehrerfolge, Unterrichtsstun-
den und (strittig) Promotionen), was die hohere Ressourceninanspruchnahme in diesem
Bereich, aber auch die groBere Bedeutung gegeniiber der Lehre widerspiegelt.
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Tabelle 5: Hiufigkeit des Einsatzes der verschiedenen Indikatoren zur Bemessung einer
leistungsorientierten Zusatzausstattung'

Indikatoren Haufigkeit
Drittmittel 23
Impactfaktor 17
Publikationen 15
Lehrerfolge 9

Habilitationen 7
Promotionen 3
Unterrichtsstunden 2
Antragsverfahren 1

Lehr- und Forschungsleistungen in Zusammenhang mit der Krankenversorgung 1

Budgetdisziplin 1
Patente 1
Buchbeitrige 1

2.3  Ansidtze einer Kostenzuordnung bzw. Trennungsrechnung

Abgesehen von einer Indikator gestiitzten leistungsorientierten Mittelvergabe an und
in Universitatsklinika, die eine ,von oben" gesteuerte Aufteilung der Ressourcen fiir
Forschung und Lehre sowie Krankenversorgung zum Ziel hat, werden derzeit verstarkt
Konzeptionen fiir die Kostenzuordnung ,von unten” (d. h. auf der Leistungsebene) auf die
drei Gebiete gesucht. Diese so genannten Trennungsrechnungen werden schon seit lange-
rem gefordert' und sind in einigen Studien sowie Beitrdgen in den letzten Jahrzehntens
naher untersucht bzw. konzipiert worden; keine Methodik wurde jedoch bislang allgemein
akzeptiert. In letzter Zeit ist aufgrund der Einflihrung eines neuen Finanzierungssystems
fiir die Leistungen der stationaren Krankenversorgung,'® der Ressourcenknappheit bei Lan-

13 Nicht alle Universititsklinika legten ihre Leistungsindikatoren offen.

' So lautet auch die Forderung des Wissenschaftsrats, der in seiner Empfehlung zur Struktur der
Hochschulmedizin eine ,klare Trennung zwischen Krankenversorgung einerseits und Forschung
und Lehre andererseits" verlangt; (Wissenschaftsrat (1999), S. 60).

15 Vgl. hierzu FuBnote 6.

16 Zur Finanzierung der stationiren Krankenhausleistungen in Deutschland, speziell zu dem ab
2003 geltenden System der Diagnosis-Related-Groups (DRG) vgl. z.B. Friedl/Ott (2002), S. 188~
191 oder Giissow/Greulich/Ott (2002), S. 180 und die dort angegebene Literatur.
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dern und Krankenkassen sowie der rechtlichen und wirtschaftlichen Verselbstandigung der
Universitatsklinika der Druck zur Entwicklung einer Trennungsrechnung stark gestiegen.
In den deutschen Universitatsklinika wurden und werden deshalb verschiedene Modelle
geplant bzw. eingesetzt. Von den 22 Universitatsklinika, welche Angaben zur Trennungs-
rechnung machten, ist diese bei acht in Vorbereitung oder Planung und bei einem explizit
nicht gewlinscht. Bei den 13 Krankenhdusern, in denen eine Trennungsrechnung schon
etabliert ist, kristallisieren sich vor allem zwei Ansdtze heraus: ein pauschaler Abzug fiir
Forschung und Lehre bei den Kostenarten/-stellen des Klinikums (vier Nennungen)'” und
eine Aufteilung der Kosten anhand der Zeitaufteilung des Personals, ermittelt anhand
von Befragungen (vier Nennungen), oder ,offizieller" Lehrbelastung (drei Nennungen) auf
Basis des Curricularnormwerts oder des Vorlesungsverzeichnisses.

Deshalb wird im Folgenden die Eignung einer Mitarbeiterbefragung fiir eine Kostenzu-
ordnung auf Forschung, Lehre und Krankenversorgung in Universitatsklinika anhand eines
empirischen Beispiels ndher analysiert.

3 Untersuchung der Eignung einer Mitarbeiterbefragung zum Zeitaufwand
als Kostenschliissel
3.1  Ziele einer Mitarbeiterbefragung

Eine immer wieder ins Gesprach gebrachte und, wie oben dargestellt, auch haufiger
angewendete mdgliche Losung des Trennungsproblems ist eine Zuordnung der Kosten
aufgrund der Zeitbeanspruchung der Arzte, die mittels einer Befragung oder Beobach-
tung gewonnen wird. Dies wird ofters als eine verursachungsgerechte Kostenzuordnung
dargestellt,'® worin aber ein fehlerhafter Schluss liegt. Die Erstellung der verschiedenen
Leistungen in Universitatsklinika ist oftmals eine Kuppelproduktion; so werden z.B. beim
so genannten bed-side teaching zugleich Lehre und Krankenversorgung betrieben. Eine
Aufteilung der Arztminuten und der Kosten ist verursachungsgerecht definitiv nicht
maglich, da beides gleichzeitig erstellt wird.' Dasselbe Phdnomen ist z.B. auch bei der

7 Auch die finf Universititsklinika in Bayern verfolgen derzeit das Konzept der (geschitzten)
prozentualen Aufteilung der Kostenarten.

8\gl. z. B. Scriba (1995), Wandschneider/Lalanne/Rdsler (1998), S. 541 oder Heise (2001), S. 209~
216.

19Vgl. Schweitzer/Kiipper (1998), S. 183. Trotz dieser betriebswirtschaftlichen Erkenntnis wird
aber nach wie vor behauptet, dass eine verursachungsgerechte Trennung mdéglich sei; vgl. z.B.
die Aussage in einer aktuellen Untersuchung zur Hochschulmedizin: Fraunhofer-Institut fiir
Systemtechnik und Innovationsforschung IS/ (2002), S. 13.
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patientenorientierten Forschung zu beobachten. Die Unmdglichkeit einer verursachungs-
gerechten Kostenzuordnung im Universitatskrankenhaus wurde in einer aktuellen Studie
anhand von produktions- und kostentheoretischen Erkenntnissen bewiesen.20

Das Ergebnis einer Mitarbeiterbefragung zur Erhebung der Zeitanteile kann als Schlissel

fiir die Kosten angewendet werden. Dies schafft zudem mehr Transparenz und erscheint
deshalb zunichst als ein sinnvolles Instrument. Des Weiteren kénnte durch eine Befragung

die Belastung durch die strittigen Leistungen Fort- und Weiterbildung sowie die Service-
leistungen fiir die Verwaltung oder fiir externe Arzte deutlich gemacht werden. SchlieBlich

konnte nach dem Anteil der verkoppelten Leistungen gefragt bzw. durch diese Befragung

das Bewusstsein der drztlichen Mitarbeiter fiir die Problematik gescharft werden.

3.2 Darstellung der Methodik der Befragung

Aufgrund der in Abschnitt 1 beschriebenen Problematik der Kostenzuordnung auf
Forschung, Lehre und Krankenversorgung in Universitatsklinika hat das Bayerische
Staatsinstitut fiir Hochschulforschung und Hochschulplanung eine Untersuchung durch-
geflihrt. Mit der Medizinischen Klinik und Poliklinik II des Klinikums der Ludwig-Maximi-
lians-Universitat Miinchen mit Standort in GroBhadern wurde ein Kooperationspartner
gewonnen, der die Giblichen Leistungskategorien eines deutschen Universitdtsklinikums
abdeckt und somit fiir die Untersuchung dieser Problematik sehr gut geeignet ist. Dort
werden Patienten aus dem gesamten Bereich der Inneren Medizin auf 126 belegbaren
Betten und vier Intensivbetten betreut, wobei die stationdre Patientenzahl im Jahre
2000 4.380 betrug. Die klinischen Schwerpunkte liegen auf den Gebieten Gastroente-
rologie und Hepatologie sowie Endokrinologie, Diabetes und Stoffwechsel. In der Lehre
werden zahlreiche Kurse und Vorlesungen angeboten, zudem verfiigt die Klinik tber die
Weiterbildungsberechtigung fiir Innere Medizin, Gastroenterologie und Endokrinologie.
Die Forschung wird in Arbeitsgruppen mit verschiedenen Schwerpunkten betrieben, die
Ergebnisse werden publiziert.2' Im Jahr 2002 waren 13 Oberérzte, 27 Assistenzarzte und
13 Arzte im Praktikum (AiP) an der Klinik tatig.

Neben anderen Untersuchungen im Rahmen des Projekts, auf die an dieser Stelle nicht
naher eingegangen werden soll, wurde aus oben genannten Griinden eine Mitarbeiter-
befragung durchgefiihrt. Zusatzlich zu der in dhnlichen Befragungen iiblichen Erhebung

20 \/gl. hierzu ausfiihrlich Kapitel 2 von Ott (2003).
21 \gl. hierzu Geschdftsbericht 2000 des Klinikums der Universitit Miinchen, S. 104-107.
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der Zeitverteilung auf die Gebiete Krankenversorgung, Forschung und Lehre wurde dies-
mal auch nach dem Anteil fiir die Fort- und Weiterbildung der drztlichen Mitarbeiter
gefragt. Dabei wurde unterschieden, ob man an Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen
teilgenommen oder diese selbst abgehalten hatte. Ferner sollte erstmals der Zeitaufwand
fiir die Serviceleistungen geschatzt werden, der nach vorheriger Auskunft der &rztli-
chen Mitarbeiter teilweise sehr hoch sein soll. Darunter fallen vor allem telefonische
Auskiinfte fiir externe Arzte. SchlieBlich sollte neben den Zeitanteilen fiir die ,reinen”
Leistungskategorien auch der Anteil der verkoppelten Leistungen angegeben werden und,
falls mdglich, Beispiele hierflir genannt werden, wie z.B. das bed-side teaching oder die
patientenorientierte Forschung. Die Befragung wurde innerhalb der Vorlesungszeit in der
Woche vom 24. bis einschlieBlich 28. Juni 2002 durchgefiihrt, wobei fiir jeden Tag ein
Fragebogen mit der geschatzten prozentualen Aufteilung der gesamten Arbeitszeit (also
inklusive der geleisteten Uberstunden) auszufiillen war. Im Fragebogen wurde unterschie-
den nach der Position der Arzte in Arzte im Praktikum, Assistenzarzte und Oberérzte, um
die unterschiedliche Leistungsstruktur der Gruppen zu beriicksichtigen.

3.3  Ergebnisse der Befragung

Der Riicklauf der schriftlichen Befragung war recht hoch. Insgesamt antworteten 32
von 53 drztlichen Mitarbeitern, was einer Riicklaufquote von 60 % entspricht. Die Quote
schwankte je nach Position stark. So antworteten 12 von 13 Oberirzten (92 %), 15 von
27 Assistenzirzten (569%) aber nur 5 von 13 Arzten im Praktikum (38%), weshalb die
Ergebnisse der Befragung der AiP im Folgenden nur gestreift werden. Die Befragung der
Assistenzérzte erbrachte folgende Ergebnisse:
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Abbildung 3: Darstellung der Arbeitszeitverteilung der Assistenzdrzte
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Die Befragung der Assistenzarzte kann mit einer Riicklaufquote von 56 9% als durchaus
reprasentativ angenommen werden; allerdings ist die Streuung zwischen den einzelnen
Arzten groB. Manche haben an bestimmten Tagen nur Forschung betrieben, andere nur
Krankenversorgung.

Die Befragung der Oberdrzte erbrachte die aus Abbildung 4 ersichtlichen Ergebnisse:

Abbildung 4: Darstellung der Arbeitszeitverteilung der Oberdrzte
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Mit einer Riicklaufquote von 929% ist das Ergebnis bei den Oberdrzten reprdsentativ.
Zudem ldsst die Durchsicht der Fragebdgen den Schluss zu, dass diese sehr sorgfaltig
ausgefiillt wurden. Somit eignet sich dieses Ergebnis wohl am besten fiir eine Interpreta-
tion. Auch waren in dieser Gruppe die Schwankungen der Aufgabenverteilung zwischen
den einzelnen Arzten nicht so groB wie in den anderen Gruppen.

SchlieBlich ldsst sich innerhalb der jeweiligen Gruppen auch ein Wochendurchschnitt
bilden, den Tabelle 6 darstellt:

Tabelle 6: Durchschnittliche wéchentliche Arbeitszeitaufteilung der befragten Gruppen

Oberirzte Assistenzirzte Arzte im Praktikum
Krankenversorgung 449 659% 369%
Forschung 14% 24% 22%
Lehre 12% 2% 3%
Fort- und Weiterbildung 10% 1% 5%
davon erhalten 3% 1% 5%
davon erteilt 7% 0% 0%
Serviceleistungen 10% 6% 24%
verkoppelte Leistungen 10% 2% 10%

3.4 Interpretation der Befragungsergebnisse

Bei einer ndheren Betrachtung der Ergebnisse lassen sich mehrere interessante Schliisse
ziehen (vgl. hierzu vor allem Tabelle 6). In der Gesamtbetrachtung sind die durch-
schnittlichen Zeitanteile liber die Woche hinweg in den einzelnen Leistungskategorien
der Gruppen ziemlich konstant, obwohl sie bei den einzelnen Arzten von Tag zu Tag
durchaus schwanken. Die Unterschiede werden offensichtlich in der Gruppe iiber die
Woche hinweg ausgeglichen, was eine konsistente Zeitverteilung annehmen ldsst. Aus
diesen Durchschnittswerten kann geschlossen werden, dass die Anzahl der ausgefiillten
Fragebdgen zumindest bei den Assistenzédrzten und den Oberarzten als ausreichend groB
und somit reprasentativ angesehen werden kann.

Die Forschung nimmt sowohl bei den Arzten im Praktikum (22 %) als auch bei den Assis-

tenzérzten (24 %) einen relativ groBen Raum ein. Bei den AiP erklart sich dieser groBe
Anteil dadurch, dass ein Befragter im gesamten Zeitraum nur Forschung betrieben hat.
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Durch die kleine Anzahl an Riickldufen in dieser Gruppe, ndmlich fiinf, hat dies groBe
Auswirkungen auf den Durchschnittswert. Ohne diesen Extremwert hétte die Forschung
in dieser Gruppe durchschnittlich nur 2% der tdglichen Arbeitszeit umfasst. Der hohe
Anteil bei den Assistenzirzten kann, auch aufgrund der héheren Riicklaufquote, nicht
mit einem Extremwert erkldrt werden, sondern stellt tatsachlich einen durchschnittlichen
Wert in dieser Gruppe dar. Dieser erscheint im ersten Moment im Vergleich zum Anteil
der Krankenversorgung als recht hoch; beachtet man jedoch, dass nach der Aufteilung der
gesamten Arbeitszeit inklusive Uberstunden gefragt wurde, relativiert sich dies. Wihrend
in der Regelarbeitszeit liberwiegend Krankenversorgung betrieben wird, findet in den
Uberstunden oftmals Forschung statt, womit sich dieser Anteil als realititsnah erweist.

Der geringe Anteil der Lehre Gberrascht mit 2 bis 3% in diesen Gruppen nicht; sowohl die
AiP als auch die Assistenzdrzte haben normalerweise keine Lehrverpflichtung. Dasselbe
gilt fiir die Fort- und Weiterbildung bei den AiP. Dass die Assistenzérzte nur 1% ihrer
Arbeitszeit fiir Fort- und Weiterbildung aufwenden, erscheint zu gering angesetzt; ent-
weder wird diese als solche nicht wahrgenommen (z. B. die Hinweise von Oberérzten), oder
sie fand im Befragungszeitraum tatsdchlich nicht statt, was als weniger wahrscheinlich
angenommen werden darf.

Der Anteil der Serviceleistungen (24%) bei den AiP erscheint als sehr hoch, da diese
wohl keine Beratungsleistungen fiir externe Arzte und auch nicht in diesem Ausmaf
Berichte fiir die Verwaltung oder Gremiumsaufgaben im Klinikum wahrnehmen. Mehrere
Anmerkungen lassen allerdings darauf schlieBen, dass von den arztlichen Mitarbeitern
das Ausfiillen von Patientenakten und deren Aufbereitung fiir die Dokumentation als
Serviceleistungen fiir die Verwaltung aufgefasst wurden und deshalb dieser hohe Anteil
entstanden ist. Diese Arbeiten miissen jedoch der Krankenversorgung zugerechnet werden,
was den hohen Anteil der Serviceleistungen wieder relativiert.

Der Anteil der Krankenversorgung ist mit 44 % bei den Oberérzten gegeniiber den Assis-
tenzadrzten mit 65% geringer. Dies war zu erwarten, da die Oberdrzte mehr Zeit in die
Lehre und in die Fort- und Weiterbildung investieren, was ihrer vertraglichen Stellung
entspricht. Dagegen erscheint der ausgewiesene Anteil bei den AiP mit 369% als sehr
gering, was aber an dem missverstdndlichen Umgang mit den Serviceleistungen und dem
bereits erwdhnten Extremwert liegen konnte.

Der Anteil der verkoppelten Leistungen an der gesamten Arbeitszeit darf als gering ge-
schatzt angesehen werden. Bedenkt man die breite Palette dieser Leistungsarten wie z.B.
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das bed-side teaching (Krankenversorgung und Lehre), die Erprobung neuer Methoden an
Patienten oder zusitzliche Untersuchungen und Behandlungen zur Uberpriifung diagnos-
tischer und therapeutischer Strategien (Krankenversorgung und Forschung) etc., so ver-
wundert der angegebene geringe Anteil bei den AiP (109%), den Assistenzérzten (2 %) und
den Oberarzten (109%). Nur wenige Arzte gaben (oft wohl realistische) Anteile zwischen
20 und 50% an und belegten dies durch die Angabe von oben genannten Beispielen.

Dies legt den Schluss nahe, dass die Problematik der Kuppelproduktion nicht nur den
Financiers und anderen Entscheidungstragern nicht bewusst ist (ansonsten wiirde nicht
immer wieder die Forderung nach einer verursachungsgemaBen Kostenzuordnung auf-
tauchen), sondern auch von den ausfiihrenden drztlichen Mitarbeitern zum groBen Teil
nicht zutreffend eingeschatzt wird. Erst wenn den beteiligten Mitarbeitern und Entschei-
dungstrdgern bewusst ist, dass in Universitatsklinika eine Vielzahl an Kuppelprozessen
stattfindet und deshalb eine verursachungsgemaBe Kostenzuordnung definitiv nicht
mdglich ist, konnen auf dieser Basis unterschiedliche zweckabhédngige Verfahren zur nicht
verursachungsgemaBen Kostenzuordnung diskutiert und eingesetzt werden.

Insgesamt gesehen, erscheinen die Angaben der AiP als am wenigsten aussagefahig. Zum
einen ist die Riicklaufquote am geringsten, was die Durchschnittswerte sehr anféllig fir
Extremwerte macht. Zum anderen haben diese nicht die gesamte Palette an Leistungen
zu erbringen, wie z.B. die Oberarzte. Die Angaben der Assistenzérzte sind aussagekraftiger,
obwohl, wie oben erldutert, einige Schatzungen nicht realitdtskonform zu sein scheinen.
Die Angaben der Oberarzte verdienen deshalb am meisten Beachtung, weil bei ihnen die
Riicklaufquote fast 100% erreichte und sie die gesamte Palette an Leistungen anbieten,
die langste Erfahrung und tiefere ,Einblicke" in das System der Hochschulmedizin haben
und sie am differenziertesten und mit der groBBten Sorgfalt die Fragebdgen ausgefiillt
haben. Somit erscheint es gerechtfertigt, die Durchschnittswerte fiir die Krankenversor-
gung (449%), die Forschung (14 %), die Lehre (129%), die Fort- und Weiterbildung (10 %),
die Serviceleistungen (10%) und die verkoppelten Leistungen (10%) als beispielhaft fir
eine Arbeitswoche der Oberarzte in einem Universitatsklinikum wahrend der Vorlesungs-
zeit zu nehmen, wobei die oben getroffene Aussage zu den verkoppelten Leistungen auch
hier zutrifft. Der Wert fiir die Forschung und Lehre liegt mit 269% in dem Bereich, der
auch in anderen Studien ermittelt wurde und in der Vergangenheit des Ofteren pauschal
von den Ministerien als Landeszuschuss festgelegt wurde.

Beachtenswert ist der hohe Anteil an Serviceleistungen (109), der vor allem telefonische
Beratungen fiir externe Arzte umfasst. Es wire iiberlegenswert, ob fiir diese Leistungen
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Entgelte von den jeweils nutznieBenden Institutionen erhoben werden sollten; dann miiss-
ten diese Leistungen allerdings genau dokumentiert werden. Die Fort- und Weiterbildung
miisste sowohl von den Ministerien als auch von den Krankenkassen finanziert werden, da
sie der Lehre und der Krankenversorgung zuzuordnen ist. Die genaue Aufteilung der Finan-
zierungsbeitrage kann aber nur politisch, nicht wissenschaftlich exakt ermittelt werden.

3.5  Schlussfolgerungen fiir die Problematik der Kostenzuordnung

Eine Befragung von arztlichen Mitarbeitern einer Fachabteilung in einem Universitatskli-
nikum kann vielfaltigen Nutzen stiften: Neben RichtgroBen zur ungefahren Aufteilung der
Arbeitszeit auf die Blocke Forschung, Lehre und Krankenversorgung kénnen die Anteile fiir
die sonstigen Leistungen, fiir die Fort- und Weiterbildung des drztlichen Personals sowie
fiir Serviceleistungen ermittelt werden. Zudem kdnnen das Bewusstsein der Befragten fiir
diese Problematik gescharft und einige Missverstandnisse aufgedeckt werden (vgl. dazu
die obigen Ausfiihrungen zu den Service- und verkoppelten Leistungen).

Eine konkrete Handlungsempfehlung fiir eine Kostenzuordnung auf Forschung, Lehre
und Krankenversorgung kann hierbei allerdings nicht gewonnen werden. Eine verur-
sachungsgemaBe Aufteilung ist aufgrund der vorherrschenden Kuppelproduktion im
Universitatsklinikum fiir groBe Kostenblocke (z.B. die Personalkosten des &rztlichen
Dienstes) grundsatzlich nicht maglich. Darum missen je nach Adressat und Zweck einer
Kostenzuordnung unterschiedliche Methoden angewendet werden. Die Schliisselung
der Kosten anhand der Zeitanteile der drztlichen Mitarbeiter eignet sich hierzu nur sehr
bedingt. Folgende Punkte sprechen dagegen:

® Problematisch ist die Annahme, dass eine Zeiteinheit eines drztlichen Mitarbeiters in
der Forschung dieselben Kosten wie eine Zeiteinheit in der Lehre oder Krankenver-
sorgung verursacht, da die Aufteilung des sonstigen Personals bzw. der Sachmittel
sehr unterschiedlich sein kann, aber fiir die Schliisselung nicht herangezogen wird.
Auch innerhalb z.B. der Krankenversorgung schwanken die ,Minutenpreise” je nach
durchgefiihrter Leistung (z.B. Gebrauch von unterschiedlichen Medikamenten oder
Einsatz von mehr Pflegepersonal).

® Die ermittelten durchschnittlichen Zeiten unterscheiden sich je nach befragter Gruppe
teilweise recht stark.

® Die Zeitaufteilung ist je nach abgefragtem Zeitraum unterschiedlich, vor allem diirften
sich die Unterschiede der vorlesungsfreien zur Vorlesungszeit auswirken.
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® Die Arbeitszeitaufteilung dndert sich laufend, so dass standige Nach-Befragungen
durchgefiihrt werden miissten, was den Aufwand enorm steigern wiirde.

® Zudem konnen die fiir Befragungen typischen Probleme auftreten wie z.B:

- Die angegebenen Zeiten konnen nicht immer der Wahrheit entsprechen, da einzel-
ne drztliche Mitarbeiter aufgrund fehlender Zeit oder groBen Widerstrebens bzw.
Misstrauens gegenliber solchen Befragungen nicht wahrheitsgemaBe Angaben
machen.

- Die Leistungen werden teilweise nicht in die richtige Kategorie eingeordnet, wie z.B.
Dokumentationen der Patientenakten oder der Block der verkoppelten Leistungen.

Aus diesen Griinden sind andere Methoden zur Kostenzuordnung vorzuziehen. Diese haben
sich am jeweils verfolgten Zweck zu orientieren. Deshalb spricht viel fiir ein System der
multi-zweckabhéngigen Kosten- und Mittelzuordnung fiir Universitatsklinika, wie es
an anderer Stelle konzipiert worden ist.?22 Trotzdem bietet eine einmalig durchgefiihrte
Befragung neben dem oben dargestellten Nutzen auch die Mdglichkeit des Einsatzes als
zusatzliches Kontrollinstrument fiir die mit anderen Methoden verteilten Kosten.

4 Ausblicke auf die Moglichkeiten der Mittelverteilung sowie Kosten-
zuordnung auf Forschung, Lehre und Krankenversorgung

Ausgehend von der Problematik der triadischen Finanzierung wurde in diesem Beitrag
zundchst der aktuelle Stand der Verteilung des Landeszuschusses fiir Forschung und
Lehre an die sowie innerhalb der Universitatsklinika dargestellt. Anhand der Daten, die
im Rahmen der Forschungslandkarte Hochschulmedizin fiir das Jahr 2000 erhoben wur-
den, ldsst sich nachvollziehen, dass der zwar gesunkene, aber immer noch wesentliche
Landeszuschuss mehr und mehr leistungsorientiert verteilt wird, und zwar sowohl vom
Ministerium an die Klinika als auch innerhalb der Klinika an die Fachabteilungen. So
kommt neben einem von Klinikum zu Klinikum unterschiedlich hohen Forschungs- und
Lehrpool vor allem eine Indikator gestiitzte Mittelverteilung zum Einsatz, die ebenfalls
in ihrer Hohe erheblich differiert. Dieses Konzept diirfte in den ndchsten Jahren ausge-
weitet werden, sowohl hinsichtlich der Anzahl der es einsetzenden Klinika als auch in der
Hohe der so verteilten Mittel. Neben diesem Steuerungsinstrument fiir das Ministerium
und die Klinikumsleitung (bzw. die Fakultit) wird immer lauter eine allseits akzeptierte
Trennungsrechnung gefordert. Diese soll zu Transparenz- und Kontrollzwecken die Kosten

2\gl. Ott (2003), S. 21 ff.
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auf der Leistungsebene auf die drei Gebiete Forschung, Lehre und Krankenversorgung
zuordnen. Dabei ist die oftmals geforderte verursachungsgemaBe Kostenzuordnung auf-
grund des wesentlichen Anteils der Kuppelproduktion nicht erreichbar. Die eingesetzten
Trennungsrechnungen sind demnach allesamt willkiirlich. Da sie mehreren Adressaten
(z.B. Klinikleiter, Klinikumsleitung, Fakultit, Ministerium, Krankenkassen etc.) zur Erfiil-
lung verschiedener Zwecke (z. B. Transparenz, Kontrolle, Steuerung) Informationen liefern
sollen, kdnnen und missen verschiedene Konzepte angewendet werden. Diese kdnnen je
nach Schwerpunktsetzung der Ministerien und Klinika in den verschiedenen Bundeslan-
dern unterschiedlich sein; die Eignung solcher Methoden wurde in einer aktuellen Studie
untersucht und die daraus folgenden Erkenntnisse veréffentlicht.?
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