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Wirtschaftlichkeit der Labore fir Krankenversorgung
der Universitatsklinika
(Kapitel 1410, 1412, 1415 und 1421)

Bei den Universitatsklinika des Landes liegen keine
umfassenden und verlasslichen Informationen uber
das tatséchliche Leistungsvolumen der fir die Kran-
kenversorgung eingerichteten Labore vor.

Eine Modellberechnung des Rechnungshofs ergab
allein bei den zentralen Laboren ein rechnerisches
Einsparpotenzial von rund 9 Mio. €, inklusive der
Kosten fir rund 112 Vollzeitkrafte. Weitere 0,9 Mio. €
kénnen eingespart werden, wenn Laborleistungen
zentralisiert werden.

Das Land sollte darauf hinwirken, dass ein aussage-
fahiges System zur Erfassung und Dokumentation der
mafigeblichen Wirtschaftlichkeitsparameter fur die
Arbeit der Labore eingefuhrt wird. Die Universitats-
klinika sollten die angesprochenen Schwachstellen
mit dem Ziel der Leistungssteigerung tberprufen.

1 Ausgangslage

Die vier Universitatsklinika (UK) des Landes (Freiburg, Heidelberg, Tibingen
und Ulm) nehmen im Rahmen der ihnen gesetzlich zugewiesenen Aufgaben
vorwiegend solche der Krankenversorgung im stationdren und ambulanten Be-
reich wahr; sie gewdahrleisten daneben in enger Zusammenarbeit mit der Uni-
versitat die Verbindung der Krankenversorgung mit Forschung und Lehre. Im
Zuge dieser Aufgabenerfillung unterhalten sie Laboreinrichtungen sowohl fir
die Krankheitsdiagnose als auch fir die Kontrolle von Therapiemal3nahmen.
Bedingt durch ihre Zuordnung zur Leistungsstufe der Maximalversorgung fallt
eine Vielfalt von Laboruntersuchungen an, die einen nicht unwesentlichen
Kostenfaktor im Gesamtkontext der Behandlungskosten darstellen.

2 Prifungsmethode und Prufungsverlauf

Der RH prifte den Personal- und Kosteneinsatz bei den Laboren im Rahmen
einer Querschnittsprifung. Die Prifung umfasste die Jahre 2003 und 2004.
Unberiicksichtigt blieben die Labore, die nicht oder nur indirekt der Krankenver-
sorgung dienen.

Im Zuge der Vorerhebungen bei den UK stellte sich heraus, dass die Klinikums-
verwaltungen

- nicht in der Lage waren, umfassende Angaben Uber samtliche fir die Kran-
kenversorgung eingerichteten Labore zu machen,

- oftmals lediglich Uber Leistungsstatistiken fur die Labore verfligten, deren
Leistungen fir eine so genannte interne Leistungsverrechnung erfasst wurden
und

- mit ihren Besetzungslisten nicht immer die tatsachliche Personalausstattung
der einzelnen Labore abbilden konnten.



Aus diesem Grunde hat der RH die bei den Klinikumsverwaltungen nicht verfug-
baren Daten fur das Jahr 2003 direkt bei den jeweiligen Abteilungen der Kliniken
bzw. Institute durch eine schriftliche Umfrage erhoben.

Angesichts erheblicher Verzégerungen bei der Datenlieferung durch die UK
bezog der RH das Jahr 2004 in die Prifung mit ein. In einer zweiten Umfrage
sollten die mafRgeblichen Daten fur das Jahr 2003 von den UK validiert und die
Daten fur das Jahr 2004 ergénzt werden.

Der RH forderte unter anderem Daten zu samtlichen tatsachlich erbrachten
Laborleistungen, ohne Kontroll- und Kalibrierungsmessungen, unter Angabe von
Anzahl und Gebiihrenziffer gemaR der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) oder
dem hinsichtlich des Leistungskatalogs fur die Labore identischen Tarif der
Deutschen Krankenhausgesellschaft an; letzteres erfolgte in Ubereinstimmung
mit der auch bei den UK Ublichen Praxis der Leistungserfassung.

Ob, wie die UK nach Abschluss der Prifung z. T. zum Ausdruck brachten, eine
andere Plattform, wie z. B. der so genannte Einheitliche Bewertungsmalf3stab fir
arztliche Leistungen (EBM), die Leistungen ,besser” abgebildet hatte, kann
dahinstehen, weil die Leistungen bei allen UK in gleicher Weise erfasst wurden
und der 2005 erneuerte EBM bei der Prifung nicht relevant war.

3 Laborstruktur
Die Labordiagnostik ist bei den vier UK unterschiedlich organisiert.

Quellen zur Feststellung der fur die Krankenversorgung téatigen Labore waren fur
den RH eine Umfrage, die Kostenstellenverzeichnisse der UK und eine Aufstel-
lung der Klinikumsapotheken Uber den ausgelieferten Laborbedarf. Zum Teil
wich die Organisationsstruktur von der Kostenstellenstruktur insofern ab, als fur
ein Labor mehrere Kostenstellen eingerichtet waren. Der RH hat in diesen Fal-
len durchgéngig Labor-“bereiche” analog den von den UK eingerichteten
Kostenstellen dargestellt.

An allen Standorten sind sowohl zentrale als auch dezentrale Labore eingerich-
tet. Die zentralen Labore bearbeiten Anforderungen aus dem gesamten UK-
Bereich; die dezentralen Labore erbringen Leistungen im Wesentlichen fir die
eigene Klinik oder das eigene Institut. Diesen Unterschied hat der RH in seiner
Prufung aufgegriffen und bei der Darstellung seiner Ergebnisse entsprechend
bertcksichtigt. Als zentrale Labore wurden, neben dem bei jedem UK eingerich-
teten allgemeinen Zentrallabor, die Disziplinen Mikrobiologie, Virologie, Human-
genetik, Pathologie und Neuropathologie berticksichtigt. Alle anderen Laborein-
richtungen wurden den dezentralen Laboren zugeordnet.

Im Erhebungszeitraum haben die UK bei ihren dezentralen Laboren z. T. erheb-
liche Umstrukturierungen durchgefihrt.



Ubersicht 1
Dezentrale Laborbereiche in den Jahren 2003 und 2004
Universitatsklinikum
Jahr Gesamt
A B C D

2003 21 26 35 27 109

2004 19 17 35 23 94
Veranderung -2 -9 0 -4 -15

In weiteren Fallen erfolgten Teilverlagerungen von Laboruntersuchungen, bei
denen die betroffenen Laboreinrichtungen jedoch bestehen blieben.

Im Zuge dieser Umstrukturierungen wurden von drei UK insgesamt rd. 50 Stel-
len und von einem UK als Reaktion auf Budgetreduzierungen rd. 6 Stellen
mit Wertigkeiten zwischen den Vergutungsgruppen VIII und Ila Bundes-
Angestelltentarifvertrag abgebaut. Bei einer Bewertung dieser insgesamt
56 eingesparten Stellen mithilfe der Richtsédtze des FM zur Aufstellung des
Haushaltsplans fur das Jahr 2004 ergibt sich ein Finanzvolumen von 2,6 Mio. €.

4 Personal

Bei der Erhebung des in den Laboren beschéaftigten Personals wurden sémtliche
Berufsgruppen erfasst. Die Anzahl aller in den Laboren fir die Krankenver-
sorgung eingesetzten Vollzeitdquivalente (VZA) ergibt sich aus Ubersicht 2.
Wegen Unterschieden in der Organisation und bei Behandlungsschwerpunkten
kann allein aus der Personalausstattung kein Rickschluss auf eventuelle Un-
wirtschaftlichkeiten beim jeweiligen UK gezogen werden.

Ubersicht 2

Personalausstattung der Labore fur die Krankenversorgung
in den Jahren 2003 und 2004

Veranderung der
Universitits- _ 2003 ) _ 2004 _ Personalausstattung
Klinikum in Vollzeit- in Vollzeit- . )
. s in Vollzeit- .
aquivalenten aquivalenten o in %
aquivalenten
A 199,1 198,9 -0,2 -0,1
B 311,4 281,1 -30,3 -9,7
C 2429 228,1 -14,8 -6,1
D 173,9 160,8 -13,1 -7,5
Summe 927,3 868,9 -58,4 -6,3

Fur Laborbestimmungen in der Krankenversorgung waren bei den vier UK im
Jahr 2003 insgesamt rd. 927 VZA, im Jahr 2004 rd. 869 VZA eingesetzt. Der
Gesamtriickgang von rd. 58 VZA verteilt sich auf die vier UK in unterschiedlicher
Hohe. Wahrend beim UK A die Personalausstattung nahezu konstant blieb,
verzeichnet das UK B mit einem Riickgang von rd. 30 VZA oder rd. 10 % die



grofRte Veranderung. Urséachlich fur diese Entwicklung beim UK B war insbeson-
dere eine Neuausrichtung des Untersuchungsspektrums des allgemeinen Zent-
rallabors und damit verbundene weit reichende Zentralisierungen von Laborleis-
tungen.

5 Kosten (Personal- und Sachkosten)

Bei der Erhebung der Kosten hat der RH zwischen Personal- und Sachkosten
unterschieden, wobei die Sachkosten weiter in Laborbedarf und sonstigen
Sachaufwand unterteilt wurden. Die Ermittlung der Sachkosten basiert auf den
von den UK zur Verfigung gestellten Kostenstellenberichten. Da die Personal-
kosten nicht immer verursachergerecht zugeordnet wurden, hat der RH samt-
liche Personalkosten auf der Grundlage der von den UK mitgeteilten Personal-
ausstattung und der Richtsatze des Finanzministeriums zur Aufstellung des
Haushaltsplans fiir die Jahre 2003 und 2004 selbst ermittelt.

Ubersicht 3
Personal- und Sachkosten der Labore
in den Jahren 2003 und 2004
Universitits- 2003 2004 Veranderungen
Klinikum in€ in€ in€ in %
A 16.728.315 16.565.231 -163.084 -1,0
B 24.610.912 23.067.669 -1.543.243 -6,3
C 20.787.516 20.096.447 -691.069 -3,3
D 12.843.424 12.604.060 -239.364 -1,9
Summe 74.970.167 72.333.407 -2.636.760 -3,5

Auch aus der Kostendarstellung allein Iasst sich keine Aussage Uber einen wirt-
schaftlichen Ressourceneinsatz in den Laboren treffen.

Die bei den vier UK insgesamt angefallenen Kosten in Héhe von rd. 75,0 Mio. €
im Jahr 2003 und von 72,3 Mio. € im Jahr 2004 werden im Wesentlichen durch
den Personaleinsatz und den Laborbedarf verursacht; allein durch diese beiden
Kostenarten werden knapp 95 % der Kosten abgebildet. Der fir das Jahr 2004
ermittelte Kostenriickgang von 2,6 Mio. € entspricht einem Anteil von 3,5 %. Mit
rd. 2 Mio. € verzeichnen die Kosten fiir den Laborbedarf den gréf3ten Riickgang.

Der RH hat auch untersucht, wie sich die Kosten im Jahr 2004 bei Einrich-
tungen, deren Leistungen ganz oder teilweise in der Regel auf zentrale Labore
Ubertragen wurden, also den ,abgebenden Laboren®, und den diese Leistungen
jetzt erbringenden, also den ,aufnehmenden Laboren“, verdndert haben. Die
abgebenden Labore weisen Kostenrlickgange von insgesamt 1,8 Mio. € auf. Bei
den aufnehmenden Laboren gingen die Kosten ebenfalls zurtick und zwar um
insgesamt 0,9 Mio. €; dieser Kostenrlickgang wird vor allem von der Neuaus-
richtung des allgemeinen Zentrallabors beim UK B bestimmt. Die Gesamtent-
wicklung ergibt fir das Jahr 2004 insgesamt einen Riickgang von 2,7 Mio. €.



6 Leistungen
6.1 Leistungsdokumentation

Nach § 8 Krankenhaus-Buchfiihrungsverordnung hat jedes Krankenhaus eine
Kosten- und Leistungsrechnung zu filhren, die u. a. eine betriebsinterne Steue-
rung sowie eine Beurteilung der Wirtschaftlichkeit und Leistungsfahigkeit erlaubt.
Damit verbunden ist auch die Pflicht, erbrachte ,Sekundérleistungen”, wie
Laborbestimmungen, zeitnah und lickenlos zu erfassen, welche die Grundlage
fur eine effiziente Leistungserbringung durch die einzelnen Betriebseinheiten
darstellen. Fehlen derartige Informationen, kénnen weder Leistungsbewer-
tungen des betroffenen Personals vorgenommen, noch kostenrelevante Er-
kenntnisse gewonnen werden. Damit fehlt eine Basis fiur eine evtl. Verbesserung
von Betriebsablaufen oder zur Ermittlung von kostendeckenden Entgelten.

Der RH hat nur die nach den Kapiteln ,M" (Laboratoriumsleistungen) und
,N* (Histologie, Zytologie und Zytogenetik) der GOA dokumentierten Laborleis-
tungen erfasst. Nicht beriicksichtigt wurden dabei die im Rahmen der Qualitats-
sicherung vorgeschriebenen Kontroll- und Kalibrierungsmessungen, da diese
von jedem Labor durchgefiihrt werden mussen, und der die Untersuchungen
begleitende Aufwand, wie Beratungen, Arztberichte usw., da diese Leistungen in
der Regel statistisch nicht erfasst sind. Unberiicksichtigt blieben auch die Labore
aulRerhalb der Krankenversorgung.

Sowohl wéhrend der Datenerhebung als auch im Zuge des an die Prufungsmit-
teilung anschlie@enden Schriftwechsels zeigte sich, dass bei den UK die Doku-
mentation der Laborleistungen z. T. lickenhaft und fehlerhaft erfolgte. Zwei Bei-
spiele dafir:

- Zwei dezentrale Labore teilten wahrend der Datenerhebung mit, Uber keinerlei
Leistungsdaten zu verfigen. Hier sind im Jahr 2004 Kosten in H6he von
1,2 Mio. € angefallen, in denen Personalkosten fir insgesamt rd. 16 VZA ent-
halten sind.

- Fur ein zentrales Labor des UK A wurden die Leistungsdaten von
22 Mio. GOA-Punkten auf 66 Mio. GOA-Punkte nach oben Kkorrigiert, weil
diverse DV-Systeme erst nach Abschluss der Prifung zusammengefihrt wur-
den.

Hier und in weiteren Fallen zentraler Labore sind im Jahr 2004 Kosten in Hohe
von insgesamt 5,6 Mio. € angefallen; darin enthalten sind Personalkosten fir
rd. 78 VZA.

In allen vom RH festgestellten Féllen unvollstandiger Leistungsdokumentation
sind die UK nicht in der Lage, die Wirtschaftlichkeit und Leistungsfahigkeit der
Organisationseinheiten abschliel3end zu bewerten.

Die UK sind der Auffassung, dass eine unterschiedliche Handhabung der so
genannten Hoéchstwertregelung der GOA und die Heranziehung von so ge-
nannten Analogziffern zur GOA die Vergleichbarkeit der erfassten Daten beein-
trachtigt.



Nach Mitteilung des UK A wird dort weitgehend eine Dokumentation praktiziert,
die die Leistungen mit der Abrechenbarkeit gemaf der Hochstwertregelung der
GOA kappt. Informationen (iber den Umfang der zwar erbrachten, aber nicht
dokumentierten Leistungen konnte das UK A jedoch nicht vorlegen. Um Er-
kenntnisse Uber evtl. Folgen der Kappung von Leistungen nach der Hochstwert-
regelung zu erhalten, hat der RH diejenigen GOA-Ziffern isoliert, die einer
Hochstwertregelung unterliegen. Danach entfielen auf das UK A im Jahr 2004
rd. 65 Mio. GOA-Punkte, auf die tibrigen UK durchschnittlich rd. 107 Mio. GOA-
Punkte. Der mit rd. 80 % weit liberwiegende Teil der betroffenen GOA-Ziffern
entfallt bei allen UK auf die jeweiligen allgemeinen Zentrallabore. Beim UK A
ergab die Relation von GOA-Punkten zu der jeweils dokumentierten Untersu-
chungsanzahl in den allgemeinen Zentrallaboren 49,1 GOA-Punkte je Unter-
suchung mit Hochstwertregelung. Bei den tbrigen UK wurden durchschnittlich
48,8 GOA-Punkte je Untersuchung ermittelt. Aus dieser Berechnung ergeben
sich trotz der unterschiedlichen Handhabung der Hoéchstwertregelung keine
signifikanten Unterschiede in der Leistungserfassung der UK im allgemeinen
Zentrallabor.

Mit den Analogziffern zur GOA werden die durch den medizinischen Fortschritt
bedingten “neuen” Leistungen, die noch nicht Uber die bestehenden Tarifwerke
abgebildet werden, erfasst. Zur Dokumentation dieser ,neuen“ Leistungen ist
nach den Vorgaben der GOA eine bereits existierende GOA-Ziffer zu ver-
wenden, die nach Art, Kosten- und Zeitaufwand der tatsachlich erbrachten Leis-
tung entspricht. Fur die UK besteht bei der Beurteilung, welche GOA-Ziffer als
gleichwertig betrachtet wird, ein gewisser Spielraum. Der Umfang dieser Ana-
logziffern und somit die von den UK vermutete Einschrankung der Vergleichbar-
keit konnte vom RH nicht abschlie3end ermittelt werden, da nicht in allen Leis-
tungsdokumentationen erkennbar war, ob eine GOA-Ziffer analog oder originar
zur Dokumentation verwendet wurde.

Nach Ansicht des RH handelt es sich bei diesem Spielraum, auf das jeweilige
Gesamtklinikum gesehen, um eine vergleichsweise kleine und zu vernachlas-
sigende Unscharfe. Er kommt nur bei ,neuen” Leistungen zum Zuge und stellt in
Anbetracht der hohen Gesamtleistungen aus Routinebehandlungen eines UK
nur eine marginale Grol3e dar. AulRerdem misste man unterstellen, dass bei
den UK auch tatsachlich relevant abweichende Bewertungen solcher Leistungen
vorgenommen werden. Aus Sicht des RH ist hier festzuhalten, dass alle UK
denselben Rahmenbedingungen bei der Erfassung ihrer Laborleistungen unter-
liegen. Der RH geht von einer zutreffenden Zuordnung der Leistungen zu den
mafRgeblichen GOA-Ziffern durch das fachkundige medizinische Personal der
UK aus.

Der RH teilt daher die Bedenken der UK in Bezug auf die Vergleichbarkeit der
erwdhnten Datenerfassung nicht. Damit bleiben die von den UK selbst gelie-
ferten Leistungszahlen grundsatzlich fur die nachfolgenden Berechnungen des
RH maRgebend. Diese werden jedoch wegen der beispielhaft dargestellten
Dokumentationslicken nicht mit dem Ziel vorgenommen, aktuelle Einsparvolu-
mina aufzuzeigen. In welchem finanziellen Umfang Wirtschaftlichkeitsreserven
maglich sind, wiirde einer genaueren Analyse bedurfen (s. Pkt. 7).



6.2 Umfang der Laborleistungen und Zentralisierungsgrad

Der in GOA-Punkten abgebildete Umfang der Laborleistungen wurde durch
Multiplikation der von den Laboren mitgeteilten Anzahl der Bestimmungen je
Leistung (z. B. Blutbild, Bestimmung des Blutzuckers) mit dem in der GOA hier-
fur vorgegebenen Punktwert ermittelt. Fir die Jahre 2003 und 2004 ist der Leis-
tungsumfang der vier UK in Ubersicht 4 dargestellt.

Ubersicht 4
Laborleistungen der vier Universitatsklinika
in den Jahren 2003 und 2004
Universitats- 2003 2004 Veréanderung
Klinikum GOAY-Punkte | GOAY-Punkte | GOAY-Punkte in %
A 429.494.010 417.996.957 -11.497.053 -2,7
B 762.300.773 759.951.793 -2.348.980 -0,3
C 740.267.051 721.308.576 -18.958.475 -2,6
D 412.273.297 418.080.467 5.807.170 1,4
Summe 2.344.335.131 2.317.337.793 -26.997.338 -1,2

! Gebiihrenordnung fir Arzte.

Insgesamt sind bei den vier UK in den Jahren 2003 und 2004 Laborleistungen
im Umfang von jeweils 2,3 Mrd. GOA-Punkten angefallen. Diese reduzierten
sich im Jahr 2004 insgesamt um rd. 1 %. Lediglich das UK D weist einen An-
stieg von 1,4 % auf; bei den anderen UK ergaben sich Rickgénge zwischen
0,3 % und 2,7 %.

Die Gesamtergebnisse der jeweiligen UK setzen sich aus den Leistungen der
zentralen und dezentralen Labore zusammen. Aus einer gesonderten Betrach-
tung dieser Leistungen lasst sich der ,Zentralisierungsgrad“ des einzelnen UK
darstellen. Allerdings kénnen ortliche Besonderheiten, wie Behandlungsschwer-
punkte mit umfangreichen dezentral organisierten Laboruntersuchungen oder
bauliche Gegebenheiten, diesen Zentralisierungsgrad beeinflussen. Betrachtet
man samtliche zentralen Labore (allgemeines Zentrallabor und Ubrige zentrale
Labore), wurden im Jahr 2004 im Durchschnitt 75 % der Leistungen in zentralen
Laboren erbracht, wobei die Spannbreite zwischen rd. 68 % beim UK C und rd.
81 % beim UK A liegt. Wesentlich beeinflusst wird dieser Zentralisierungsgrad
durch das jeweilige allgemeine Zentrallabor. Bezogen auf alle vier UK belauft
sich dessen Anteil an allen im Jahr 2004 erbrachten Leistungen auf rd. 43 %.



6.3 Parallelbestimmungen

Der RH hat fur das Jahr 2004 untersucht, wie hoch das Volumen der Parallel-
bestimmungen, d. h. derjenigen identischen Untersuchungen ist, die innerhalb
eines UK von verschiedenen Laboreinrichtungen durchgefihrt werden. Diese
Parallelbestimmungen stellen ein Zentralisierungspotenzial dar, das bei entspre-
chender Umsetzung zu Kostenreduzierungen fuhren kann. Problematisch bei
der Ermittlung dieses Zentralisierungspotenzials war die Verwendung der so
genannten Analogziffern bei der Leistungsdokumentation. Da die Dokumen-
tation der UK nicht in jedem Fall auswies, ob eine GOA-Ziffer originar oder ana-
log erbracht wurde, hat der RH zunachst samtliche identischen GOA-Ziffern
erfasst und den UK als Zentralisierungspotenzial mitgeteilt. In einem zweiten
Schritt sollten die UK eigenstandig abklaren, inwieweit es sich bei den identi-
fizierten GOA-Ziffern um originare, d. h. echte, Parallelbestimmungen handelt
und ob diese zentralisierbar sind. Grenzen einer Zentralisierung sind dann ge-
geben, wenn medizinische oder organisatorische Griinde eine dezentrale Er-
bringung fordern.

Wahrend bei den zentralen Laboren innerhalb der einzelnen UK nur gering-
fugige Parallelbestimmungen festgestellt wurden, zeigten sich in Bezug auf die
dezentralen Labore deutliche Uberschneidungen ihrer Leistungsspektren, die in
Ubersicht 5 dargestellt sind.

Ubersicht 5

Anteil der Parallelbestimmungen bei Laborleistungen
der dezentralen Labore im Jahr 2004

Leistungen der dezentralen Labore
Universitatsklinikum GOAY-Punkte Paralleltl)?ez\:i?rr]]mungen
insgesamt =

GOA"-Punkte In %

A 79.037.891 49.669.291 62,8

B 154.731.176 55.260.024 35,7

C 228.354.743 93.497.643 40,9

D 114.965.592 74.311.867 64,6

Summe 577.089.402 272.738.825 47,3

! Gebuhrenordnung firr Arzte.

Im Jahr 2004 haben die dezentralen Labore insgesamt mit rd. 273 Mio. GOA-
Punkten bewertete Leistungen durchgefiihrt, die auch zum Leistungsspektrum
der zentralen Labore zahlen. Mit einem Anteil von insgesamt rd. 47 % entspricht
dies nahezu der Halfte aller in den dezentralen Laboren erbrachten Leistungen.
Diese Leistungen kdnnen nach Auffassung des RH in den meisten Fallen in den
wesentlich gréReren Einheiten der zentralen Labore wirtschaftlicher und damit
kostenglnstiger erledigt werden. Méglich wird dies durch eine dort in der Regel
leistungsfahigere apparative Infrastruktur, durch eine bessere Biindelung von
»hachrangigen“ Labortatigkeiten wie Reinigung und Desinfizierung und der



gesamten administrativen Tatigkeiten sowie durch die Minimierung des Auf-
wandes fir den Bereitschaftsdienst. Ob und inwieweit derartige Leistungsver-
lagerungen letztlich erfolgen kénnen, ist allerdings von der fachlichen Einschét-
zung vor Ort unter Berlcksichtigung der strategischen Ausrichtung der hiervon
betroffenen Disziplinen abhangig.

Die UK haben in unterschiedlichem Umfang die vom RH im Verlauf der Prifung
geforderte Abklarung vorgenommen, ob Parallelbestimmungen zentralisiert
werden konnen. Aus der Ubersicht 6 wird ersichtlich, ob Parallelbestimmungen
bereits zentralisiert wurden, ob eine Zentralisierung nach Einschatzung der UK
nicht mdglich ist und ob nach wie vor ein Zentralisierungspotenzial besteht.

Ubersicht 6

Zentralisierungspotenzial bei Parallelbestimmungen
der dezentralen Labore im Jahr 2004 (in GOAY-Punkten)

Parallelbestimmungen
Universitats- Davon durch Davon laut Verbleibendes
klinikum - Universitats- i
Insgesamt Zentralisierung - ; Zentralisierungs-
. L klinikum nicht .
bereits realisiert - potenzial
zentralisierbar

A 49.669.291 0 2 49.669.291

B 55.260.024 26.124.402 28.244.182 891.440

C 93.497.643 30.710.691 9.165.580 53.621.372

D 74.311.867 11.306.380 23.203.771 39.801.716
Summe 272.738.825 68.141.473 60.613.533 143.983.819

! Gebuhrenordnung fir Arzte.
?Das UK A hat zugesagt, die Umsetzbarkeit des Zentralisierungspotenzials zu uberprifen.

Wahrend das UK A zusagte, die Umsetzbarkeit des aufgezeigten Zentrali-
sierungspotenzials zu Uberprifen, wurde beim UK B ein Grof3teil des vom RH
ermittelten Einsparpotenzials bereits durch Umstrukturierungen im Erhebungs-
zeitraum realisiert. Von den vom RH fur das Jahr 2004 ermittelten und mit
rd. 273 Mio. GOA-Punkten bewerteten Parallelbestimmungen sind etwas mehr
als die Halfte noch von den UK auf ihre Zentralisierbarkeit zu untersuchen.
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Um die wirtschaftliche Bedeutung von auf das notwendige Maf3 zurtickgefiihrten
Parallelbestimmungen darzulegen, hat der RH das finanzielle Volumen der
bereits realisierten und einer von den UK noch zu Uberpriifenden Zentralisierung

der Parallelbestimmungen ermittelt.

Ubersicht 7

der dezentralen Labore im Jahr 2004 (in €)

Zentralisierungspotenzial bei Parallelbestimmungen

Parallelbestimmungen
Universitats- Davon durch Davon laut Verbleibendes
klinikum - Universitats- T
Insgesamt Zentralisierung - . Zentralisierungs-
. L klinikum nicht .
bereits realisiert - potenzial
zentralisierbar

A 373.707 0 2 373.707

B 1.546.093 472.197 1.049.628 24.268

C 1.470.948 444,774 678.690 347.484

D 495.868 81.508 260.079 154.281
Summe 3.886.616 998.479 1.988.397 899.740

! Das UK A hat zugesagt, die Umsetzbarkeit des Zentralisierungspotenzials zu tiberpriifen.

Von den fir das Jahr 2004 insgesamt bewerteten Parallelbestimmungen in
Hohe von 3,9 Mio. € haben die UK ein Volumen von rd. 1 Mio. € bereits reali-
siert; Parallelbestimmungen im Wert von rd. 2 Mio. € sind nach derzeitiger Ein-
schatzung der UK zwingend dezentral zu erbringen. Es verbleibt somit noch ein
rechnerisches Einsparpotenzial von insgesamt 0,9 Mio. €, dessen Umsetzbar-
keit von den UK noch zu Uberpriifen ist.

Nicht bertcksichtigt sind die Auswirkungen von Synergieeffekten aus einem
effizienteren Einsatz von Personal und Laborgeraten bei den aufnehmenden
Laboren.

7 Kennzahlen und darauf basierende Vergleiche (Benchmark-Modellbe-
rechnung)

7.1 Methodisches Vorgehen beim Kennzahlenvergleich

Der RH hat bei seiner Prifung den Fokus auf die Produktivitat und auf den Res-
sourceneinsatz in den Laboren gelegt. Als Grundlage fur dementsprechende
Bewertungen dienten die erhobenen Leistungen und Kosten sowie die Perso-
nalbesetzung der Labore. Der RH hat hieraus zwei Kennzahlen gebildet. Die
erste Kennzahl zeigt das Verhaltnis von Personal und Leistungen; sie bildet die
erwirtschafteten GOA-Punkte je Vollzeitkraft ab. Die zweite Kennzahl setzt
Kosten und Leistungen ins Verhéltnis und stellt die Kosten je GOA-Punkt dar.
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Diese Kennzahlen sind nach allgemeinem betriebswirtschaftlichem Verstandnis
Grundlagen fur anschlieRende Entscheidungen und enthalten selbst noch keine
Entscheidungsfestlegungen. Der RH hat die Labore der UK auf der Grundlage
dieser Kennzahlen miteinander verglichen. Ziel dieses Vergleichs war, etwaige
organisatorische Schwéchen aufzudecken, damit die UK anschlie3end ihre Leis-
tungsféhigkeit in diesen Bereichen erhéhen kdénnen. Vergleiche erfolgten dabei
nicht auf Ebene des jeweiligen Gesamtklinikums, sondern wurden auf die
einzelnen Disziplinen bezogen. Ein solcher Kennzahlenvergleich setzt nicht
zwingend voraus, dass die Vergleichspartner deckungsgleich sind. Gerade bei
unterschiedlichen Strukturen ist die an den Vergleich anschlieRende Prifung,
welche Bedingungen der Leistungserstellung genau beim Vergleichspartner zum
besseren Ergebnis gefuhrt haben, erst noch vorzunehmen. Im Zuge der Ver-
wertung und Umsetzung der Ergebnisse ist somit durch das einzelne UK zu
entscheiden, ob seine Strukturen derart vom besten Vergleichspartner ab-
weichen, dass sich eine Ubertragung verbietet.

Systematisch ist der vom RH durchgefiihrte Vergleich folgendermafRen auf-
gebaut:

- Bildung von Kennzahlen

- Gegeniberstellung der Kennzahlen in einem Vergleich

- Identifikation von Schwachstellen

- Uberpriifung, ob diese Schwachstellen behoben werden kénnen

- Gegebenenfalls Neuorganisation mit dem Ziel der Leistungssteigerung bzw.
Kostensenkung

Die Prifung durch den RH umfasste die in den ersten drei Spiegelstrichen ge-
nannten Bereiche. Die festgestellten potenziellen Wirtschaftlichkeitsreserven,
sowohl beim Personal als auch bei den Kosten, hat der RH in der Prifungsmit-
teilung an die UK dargestellt. Die in den letzten beiden Spiegelstrichen ge-
nannten Bereiche sind von den UK zu bearbeiten.

7.2 Umfang der wegen lickenhafter Dokumentation nicht eindeutig beziffer-
baren Wirtschaftlichkeitsreserven

Laut ihren Stellungnahmen waren die UK der Meinung, dass wegen unvollstén-
diger Lieferung von Daten sowie durch ihre - nach der Datenerhebung erfolgte -
Infragestellung der selbst gelieferten Daten eine sinnvolle Verwertung der Pri-
fungsergebnisse nicht mdglich sei. Sollte dies tatsachlich zutreffen, wére eine
verlassliche Datengrundlage im Einzelnen nicht mehr gesichert. Ob dies ein Ziel
der Vorgehensweise der UK war, mag dahinstehen. Die UK hatten damit aller-
dings die ihnen obliegende gesetzliche Pflicht nach § 95 Landeshaushalts-
ordnung nicht erfiillt, gemaR der sie dem RH alle Unterlagen und Auskinfte, die
er verlangt, vollstandig und richtig vorzulegen haben.

Dieser Sachverhalt macht deutlich, welch gravierende Organisations- und
Dokumentationsméangel bei den UK in Bezug auf die zuverlassige Erfassung der
tatséchlichen Wirtschaftlichkeitsparameter bei den Laboren vorliegen.

Die Ubersichten 8 bis 11 zeigen die vom RH identifizierten Schwachstellen. Die
darin aufgefihrten Kennzahlen basieren auf den von den UK selbst mitgeteilten
Daten. Die von den UK angefiihrten Unschérfen in der Leistungsdokumentation
weisen nach einer Plausibilitdtsuberprifung durch den RH (s. Pkt. 6.1) keine
wirklich relevanten Vergleichbarkeitsprobleme auf. Bei der Interpretation dieser
Kennzahlen sind jedoch die anderen in Pkt. 6.1 angefiihrten Erfassungsmangel
der UK zu beachten. Demnach sind die Daten nicht in der Form ,belastbar”,
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dass die ermittelten Unterschiede zwischen den Standorten im Detail abge-
sicherte Einsparpotenziale darstellen. Der RH fiihrt den Kennzahlenvergleich
(Modellrechnung) dennoch durch, um zu veranschaulichen, in welcher finan-
ziellen Gr6Renordnung Wirtschaftlichkeitsreserven vorliegen, die wegen
mangelhafter und unzuverlassiger Dokumentation der UK nicht in allen Punkten
nachvollziehbar benannt werden kdnnen.

Der weit Uberwiegende Teil der Leistungen, der Kosten und des Personals ent-
fallt auf die zentralen Labore. Daher werden im Folgenden nur die Ergebnisse
fur die zentralen Labore dargestellt. Wegen der fachspezifischen Besonder-
heiten der einzelnen Disziplinen werden Vergleiche zwischen den vier Stand-
orten nur innerhalb derselben Disziplin vorgenommen.

Ubersicht 8

Personalkennzahlen der zentralen Labore im Jahr 2004
(GOAV-Punkte je Vollzeitaquivalent)

Disziplin Universitatsklinikum
A B C D
Allgemeines Zentrallabor? | 2.863.051 6.833.669 9.709.073 3.628.846
Mikrobiologie 1.537.306 2.076.686 2.371.414 2.047.530
Virologie 2.115.095 3.014.794 2.386.381 3.517.305
Pathologie 1.846.813 1.639.361 1.700.124 1.634.883
Neuropathologie 515.797 416.507 461.841 Nicht belegt
Humangenetik Nicht belegt 1.833.493 460.170 714.613

! Gebuhrenordnung fir Arzte.

?Beim UK B ermittelte sich die Kennzahl aus zwei Bereichen (9.379.717/5.732.816 GOA-Punkte
je VZA).

Aus den fir die verschiedenen Disziplinen ermittelten GOA-Punkten je VZA
werden sehr unterschiedliche Leistungszahlen deutlich. Dies gilt besonders fir
die Werte der allgemeinen Zentrallabore, die gegentiber denen der anderen
Disziplinen zum gro3ten Teil deutlich hdher ausfallen, was ursachlich auf den
Uberwiegend hohen Automatisierungsgrad zurtickzufiihren sein drfte.

Der unterschiedliche Automatisierungsgrad bei den vier allgemeinen Zentral-
laboren spiegelt sich im Leistungsgefélle zwischen den vier UK wider.
Besonders deutlich wird dies beim UK C, bei dem eine so genannte Analysen-
stralBe eingesetzt wird und dadurch gegeniiber den UK A und D bis zum Drei-
fachen der Leistungen je VZA erbracht werden kénnen. Auch beim UK B wirkt
sich die Mitte des Jahres 2004 erfolgte Umstrukturierung des allgemeinen
Zentrallabors mit damit verbundenem Einsatz einer Analysenstral3e positiv auf
die Kennzahl aus.

Die ermittelten Kennzahlen wurden anschlieBend in einem Vergleich gegen-
Ubergestellt und hieraus die Soll-Personalausstattung auf Grundlage der besten
Kennzahl je Disziplin fir die Ubrigen UK-Standorte ermittelt (Benchmarking).
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Stellt man diese Sollgro3e der tatsdchlichen Personalausstattung gegeniber,
ergibt sich bei sdmtlichen zentralen Laboren der vier UK eine rechnerische Diffe-
renz von insgesamt rd. 112 VZA. Die Verteilung dieses Ergebnisses auf die
einzelnen Disziplinen ist in Ubersicht 9 dargestellt.

Ubersicht 9
Benchmark-Potenziale (in Vollzeitaquivalenten)
Disziplin Universitatsklinika gesamt
Allgemeines Zentrallabor 50,0
Mikrobiologie 17,2
Virologie 17,0
Pathologie 11,6
Neuropathologie 2,0
Humangenetik 14,6
Summe 112,4

Fur die angefallenen Laborkosten wurden ebenfalls Kennzahlen gebildet, die
aus Ubersicht 10 ersichtlich sind.

Ubersicht 10

Kennzahlen der Personal- und Sachkosten der zentralen Labore im Jahr 2004
(Eurocent je GOAY Punkt)

Disziplin Universitatsklinikum
A B C D
Allgemeines Zentrallabor? 3,873 1,708 1,590 2,409
Mikrobiologie 3,936 3,360 2,831 3,586
Virologie 3,715 3,255 3,339 2,624
Pathologie 3,620 3,824 4,056 3,704
Neuropathologie 11,829 14,939 14,319 Nicht belegt
Humangenetik Nicht belegt 3,369 16,660 8,846

! Gebuhrenordnung fiir Arzte.
2Beim UK B ermittelt sich die Kennzahl aus zwei Bereichen (1,443/1,895 Eurocent je GOA-Punkt).

Die Kennzahlen fiir die Kosten werden durch die unterschiedlichen Anteile der
verschiedenen Kostenarten beeinflusst. Da die Kosten zu mehr als der Halfte
von Personalkosten bestimmt werden, weisen diejenigen Labore, bei denen
glnstige Relationen von Leistung und Personal bestehen, in der Regel niedri-
gere Kosten je GOA-Punkt auf. So haben beispielsweise die Fachbereiche
Mikrobiologie des UK C, Virologie des UK D, Neuropathologie des UK A und
Humangenetik des UK B sowohl gute Werte bei der Leistung je VZA als auch
bei den Kosten je GOA-Punkt.
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Die Kennzahlen der Personal- und Sachkosten wurden mit der bei den Perso-
nalkennzahlen beschriebenen Vorgehensweise in einen Vergleich eingebracht.
Die Differenz zwischen Soll- und Ist-Kosten ist in Ubersicht 11 dargestellt.

Ubersicht 11

Benchmark-Potenzial (in €)

Disziplin Universitatsklinika gesamt
Allgemeines Zentrallabor 4.920.098
Mikrobiologie 1.182.137
Virologie 1.116.752
Pathologie 516.468
Neuropathologie 194.547
Humangenetik 1.098.388
Summe 9.028.390

Anhand der aus dem Vergleich der Kennzahlen fiir Personal- und Sachkosten
ermittelten Differenzen zwischen den UK ergeben sich allein fir die zentralen
Labore Wirtschaftlichkeitsreserven in einer GréRenordnung von rd. 9 Mio. €, in
denen die Kosten fur rd. 112 VZA enthalten sind. Fur sie kann, wie oben aus-
gefihrt, bisher keine im Einzelnen gesicherte Aussage zu einem effizienten
Ressourceneinsatz getroffen werden, weil die UK partiell nicht in der Lage
waren, die von ihnen selbst gelieferten Daten zu validieren, andererseits aber
auch keine nachvollziehbar korrigierten Daten vorlegen konnten.

8 Folgerungen des Rechnungshofs

Bei den UK ist derzeit keine flachendeckende Erfassung der Laborleistungen
gewabhrleistet, die den Forderungen der Krankenhaus-Buchfiihrungsverordnung
nach einer effektiven Steuerung und Beurteilung der Wirtschaftlichkeit ent-
spricht. Bereits bei der Datenerhebung haben manche UK darauf hingewiesen,
dass klinikumsintern kein einheitliches DV-System zur Leistungserfassung ein-
gerichtet ist. Einige Labore konnten nur Schatzungen vornehmen oder waren
generell nicht in der Lage, Angaben Uber ihre Laborleistungen zu machen. In
anderen Bereichen waren zumeist wegen unzureichender DV-Ausstattung nicht
samtliche Leistungen dokumentiert. Die fur die zentralen Labore durchgefiihrten
Kennzahlenberechnungen verdeutlichen einen erheblichen finanziellen Umfang,
fur den bei den UK keine eindeutig validen LeistungsgréRen zur Wirtschaftlich-
keitsberechnung vorhanden sind.
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Der RH fordert deshalb eine umfassende Leistungsdokumentation bei allen
Laboren der UK, die den Anforderungen des 8§88 der Krankenhaus-
Buchflihrungsverordnung gerecht wird. Ziel dieser Leistungserfassung muss
sein, alle erbrachten Laborleistungen in der Krankenversorgung verlasslich und
zeitnah zu erfassen und darzustellen. Nur auf diese Weise kénnen die malRgeb-
lichen Parameter gewonnen werden, die verlassliche Aussagen uber die Wirt-
schaftlichkeit eines Laborbetriebs ermdglichen. Dabei muss im Interesse des
Landes als Gewahrtrager der UK auch Wert auf eine transparente und ver-
gleichbare Dokumentation samtlicher Leistungen an allen vier Standorten gelegt
werden. Mdglichkeiten der Einflussnahme des Landes bestehen Uber die in die
Aufsichtsrate der UK entsandten Landesvertreter.

Die Prufung des RH hat bei allen vier UK auch ein erhebliches Potenzial an
Parallelbestimmungen im Leistungsumfang von rd. 273 Mio. GOA-Punkten er-
geben. Davon haben die UK bereits rd. 68 Mio. GOA-Punkte realisiert. Rund
144 Mio. GOA-Punkte miissen von den UK noch auf ihre Zentralisierbarkeit
Uberprift werden; diese Umsetzung birgt ein Einsparpotenzial von bis zu
0,9 Mio. €.

9 Stellungnahmen der Universitatsklinika

Die UK problematisierten generell die Methodik des RH und brachten im Einzel-
nen Folgendes hierzu vor:

- Die Abgrenzung der Routinelaborleistungen und -einrichtungen gegeniber
denen fiir Forschung und Lehre sei nicht transparent gemacht worden.

- Die Ausfilhrungen zur Krankenhaus-Buchfiihrungsverordnung gingen an der
zentralen Unterscheidung von externem und internem Rechnungswesen vor-
bei; insbesondere wirden Anforderungen an eine Organisation und Voll-
stéandigkeit der Leistungserfassung formuliert, die weder auf das System der
Wirtschaftsfihrung noch auf pragmatische Datenerfassungskonzepte im Hin-
blick auf Entscheidungsrelevanz expliziert wurden.

- Die Generalargumentation ,unvollstdndige Daten, also Unwirtschaftlichkeit*
des RH sei durch seine Analyse nicht belegt.

- Die finanziellen Schlussfolgerungen des RH basierten auf unzureichender
Methodik und fehlender medizinischer Kompetenz und seien deshalb fir die
UK nicht aussagefahig.

- Hauptmangel der Analyse sei die Durchfihrung ohne Einbeziehung ein-
schlagig qualifizierter und erfahrener Mediziner.
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10 Schlussbemerkung

Die von den UK vorgebrachten Aspekte fiihren zu keiner anderen Einschatzung
des RH uber die unzureichende Leistungsdokumentation bzw. Datenibermitt-
lung durch die UK sowie Uber die hieraus gezogenen Schlussfolgerungen.

Der RH hat bei seinen Datenanforderungen mehrfach auf die Bedeutung einer
korrekten Abgrenzung zwischen Krankenversorgung einerseits sowie Forschung
und Lehre andererseits hingewiesen und ist u. a. wegen der zahlreichen Riick-
sprachen von einer sorgfaltigen und sachgerechten Abgrenzung durch die
medizinisch fachkundigen Verantwortlichen der UK ausgegangen. Somit basie-
ren die Aussagen des RH auf Daten, die von den UK selbst geliefert wurden.
Fur den RH sind daher weder der Vorwurf der mangelnden Transparenz noch
deren vermeintliche Auswirkungen auf die Prifungsergebnisse nachvollziehbar.

Die Krankenhaus-Buchfiihrungsverordnung sieht ohne Differenzierung nach
internem oder externem Rechnungswesen vor, dass die Kosten- und Leistungs-
rechnung ,eine betriebsinterne Steuerung sowie eine Beurteilung der Wirtschaft-
lichkeit und Leistungsfahigkeit* gewdahrleisten muss. Die konkrete Umsetzung
dieser gesetzlichen Forderung ist Aufgabe der UK; hingegen ist es nicht Auf-
gabe des RH ,pragmatische Datenerfassungskonzepte“ vorzugeben.

Mit ihrer Aussage ,unvollstdndige Daten, also Unwirtschaftlichkeit” verkennen
die UK das vom RH aus der Priifung gezogene Fazit. Gerade wegen der
mangelhaften Datengrundlage waren konkrete Feststellungen zur Wirtschaft-
lichkeit der Labore durch den RH nicht mdglich. Vor diesem Hintergrund konnten
auch keine belastbaren Aussagen zu Einsparpotenzialen als ,finanzielle
Schlussfolgerungen® getroffen werden. Die Gegenuberstellung der Kennzahlen
erfolgte als Modellrechnung, um darzustellen, in welchen finanziellen Dimen-
sionen sich mégliche Unwirtschaftlichkeiten bewegen durften.

Der RH hat sich bei der Priifung des Ressourceneinsatzes auf die betriebswirt-
schaftliche Identifikation von Schwachstellen beschrankt. Medizinischer Sach-
verstand ist erst im Anschluss daran erforderlich, wenn zu entscheiden ist, ob
bzw. in welchem Ausmall die vom RH aufgezeigten Schwachstellen wegen
medizinischer oder organisatorischer Belange beibehalten oder ausgerdumt
werden. Dies ist Aufgabe der UK.

Der RH hélt an seinen Forderungen fest, bei den UK eine flachendeckende Er-
fassung der Laborleistungen einzufiihren und die aufgezeigten Parallelbestim-
mungen auf ihre Zentralisierbarkeit zu Gberprifen.





