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Hohe Vorstands- und Chefarztvergutungen tragen zur Ver-
schuldung des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein
bei

Die Uberschreitung des Personalbudgets um 27,4 Mio. € 2009 im
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein ist auch auf zu hohe
Verglutungsvereinbarungen zurickzufuhren. Das gilt flr Vertrage
der Vorstande, der Chef- und Oberéarzte sowie der leitenden Ver-
waltungsmitarbeiter.

Die Vorstandsvergitungen stiegen kraftig, in einem Fall um tber
50 %. Der Beschluss des Schleswig-Holsteinischen Landtages,
die Vergutungen im Vorstandsbereich deutlich zu reduzieren,
wurde nicht bericksichtigt.

Chefarztvertrdge wurden ohne Wirtschaftlichkeitsberechnungen
geschlossen. Das fiihrte 2009 im ,, Arztlichen Dienst* zu ungedeck-
ten Personalkosten von 12,6 Mio. €.

Bei unveranderter Vertragspraxis werden eingeleitete Sanie-
rungsmalBnahmen zunichtegemacht. Ein ausgeglichenes Jahres-
ergebnis ist so nicht zu erreichen. Aufsichtsrat und Vorstand wer-
den ihrer Kostenverantwortung nicht gerecht.

Schreck am Jahresanfang

Im Februar 2010 berichteten schleswig-holsteinische Zeitungen Uber die
angespannte Finanzsituation im Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
(UK SH). Hauptthema war die Uberschreitung der Personalkosten um
20 Mio. € gegenuber den Vorgaben des Wirtschaftsplans 2009. Tatséch-
lich betrug sie sogar 27,4 Mio. €.

Das Ministerium fur Wissenschaft, Wirtschaft und Verkehr (Wissen-
schaftsministerium) begriindete die Personalkostensteigerungen u. a. mit:

nicht planbaren Aufwendungen fur die Altersteilzeit,
Mehrkosten fur leistungsabhéngige Vergitungen,
zusatzlichem Personal aufgrund der Leistungsausweitungen,
Ruckstellungen fur Sozialversicherungsbeitrage und
unsteten Beziigen.1

Landtagsdrucksache 17/372 vom 10.03.2010.
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Die Personalkostenentwicklung im UK SH veranlasste den LRH zu prifen,
ob und in welcher Hohe die Vergutungsvereinbarungen mit Vorstéanden,
Cheféarzten und leitenden Mitarbeitern an diesem Defizit beteiligt waren.

Prifung der Vorstands- und Chefarztvertrage im UK SH 2004

Bereits 2004 hat der LRH die Vorstands- und Chefarztvertrage im UK SH
gepriift.1 Der LRH stellte damals fest, dass

das UK SH einen der teuersten Vorstande der Universitatsklinika in
Deutschland beschéftigte,

die Vergutung des neuen Vorstands gegeniber dem Gesamtaufwand
fur die alten Vorstande bei gleichen Aufgaben ab 01.10.2003 um 73 %
gestiegen war,

die Aufsicht Uber das Handeln des UK SH und seiner Organe nicht aus-
reichend war,

die seit 2003 geschlossenen Chefarztvertrdge fur das UK SH unwirt-
schaftlich waren,

die bis Ende 2004 geschlossenen Chefarztvertrdge Mindererldse und
zusatzliche Kosten von 500 T€ jahrlich verursachten,

die Cheféarzte in den meisten Fallen tber ein héheres Einkommen ver-
fugten als vor 2003 und

das UK SH es versaumte, vor Abschluss eines Chefarztvertrags be-
lastbare Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen durchzufihren.

Aufgrund dieser Feststellungen beschloss der Schleswig-Holsteinische
Landtag Folgendes:

Das UK SH wird aufgefordert, vor Abschluss neuer Chefarztvertrage
durch belastbare Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen den finanziellen
Verhandlungsrahmen zu ermitteln, damit weitere Verluste fur das
UK SH vermieden werden.

Die Vergutungen der Vorstandsmitglieder, insbesondere der arztlichen
Vorstandsmitglieder, werden reduziert.

Nebentatigkeitsgenehmigungen der Vorstandsmitglieder sind auf die
Vereinbarkeit mit den dienstlichen Verpflichtungen zu tberprifen und
ggf. zu widerrufen.

Landesregierung und Aufsichtsrat werden kiinftig vorab Uber vertragli-
che Vereinbarungen detailliert unterrichtet.

Die tatsachlich gezahlten Vergitungen sind Bestandteil des Jahresbe-
richts der Landesregierung gegeniiber dem Landtag.

Es zeigte sich bei der aktuellen Prifung des LRH, dass Wissenschafts-
ministerium und UK SH die Landtagsbeschlisse nicht beachteten. Wirt-

1

Vgl. Bemerkungen 2005 des LRH, Nr. 26 - Chefarztvertrdge und Bemerkungen 2006 des
LRH, Nr. 27 - Vorstandsvertrage.
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schaftlichkeitsberechnungen vor Abschluss eines Chefarztvertrags hat es
lediglich in einem Fall gegeben. Die Vorstandsvergitungen sind weiter ge-
stiegen, das UK SH nimmt deutschlandweit nach wie vor einen Spitzen-
platz ein.

Bei Vorstandsvergitungen kann gespart werden
Vorstand fur Krankenpflege entbehrlich

Der Vorstand des UK SH besteht seit 2007 aus dem
e Vorstand fir Krankenversorgung (Vorsitzender),

o Kaufmannischen Vorstand und

e Vorstand fiir Krankenpflege und Patientenservice.

Bereits in seiner ,Beratenden AuRerung“l 2007 hat sich der LRH mit der
Zusammensetzung des Vorstands befasst. Er sprach sich dafur aus, den
Vorstandsbereich fiir Krankenpflege und Patientenservice einzusparen.
Das gilt noch heute. Die Krankenpflege ist Teil der Krankenversorgung
und kann dem Vorstand fiir Krankenversorgung zugeordnet werden. Pa-
tientenservice tangiert das Aufgabenspektrum des Kaufméannischen Vor-
stands. Fir den Wegfall des Vorstandsbereichs spricht auch die Einrich-
tung der Campus-Leitungen in Kiel und Lubeck. Diesen Leitungsbereichen
gehdren Pflegedirektoren an, die fir die Organisation und Entwicklung der
Krankenpflege auf ihrem Campus verantwortlich sind. Damit ist der Pfle-
gebereich ausreichend vertreten.

UK SH und Wissenschaftsministerium sind demgegeniiber der Uber-
zeugung, dass auf dieses Vorstandsmitglied mit Blick auf das Hochschul-
gesetz und wegen seiner Aufgabenvielfalt nicht verzichtet werden kénne.
Auch die Einrichtung der Campus-Leitungen spreche nicht fir den Wegfall,
da strategische und operative Entscheidungen im Pflegemanagement
nicht aus der ,zweiten Reihe" von den pflegerischen Zentrumsleitungen zu
steuern seien. Sie erforderten eine Durchsetzungskraft, tber die nur ein
Vorstandsmitglied verfuge.

Eine Zuordnung dieser Aufgaben auf die beiden anderen Vorstandsmit-
glieder wirde deren Leitungsspanne zu stark ausweiten.

Der LRH bleibt bei seinem Vorschlag.

1 .Beratende AuRerung des Landesrechnungshofs Schleswig-Holstein geméaR § 88 Abs. 3

LHO aufgrund der Prifung der Errichtung des Universitéatsklinikums Schleswig-Holstein®,
32 - Pr 1505/2006 vom 03.04.2007.
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Aufgaben des Kaufmannischen Vorstands starken

Der Vorstand fiir Krankenversorgung hat eine Fulle von kaufmannisch ge-
pragten Aufgaben tbernommen, fur die weniger medizinische als betriebs-
wirtschaftliche Kompetenzen gefragt sind. Die wirtschaftliche Entwicklung
des UK SH zeigt, dass sich der Vorstand starker als bisher mit betriebs-
wirtschaftlichen Fragen auseinandersetzen muss. Die kaufmannischen und
betriebswirtschaftlich gepragten Aufgabenbereiche sollten beim Kaufmén-
nischen Vorstand angesiedelt sein.

Das UK SH halt die Aufgabenzuordnung fiir sachgerecht und will daran fest-
halten. Die dem Vorstandvorsitzenden und Vorstand fur Krankenversorgung
zugeordneten Bereiche erfillten Querschnittsaufgaben bzw. hatten einen
direkten Bezug zur Krankenversorgung.

Der LRH hélt an seinem Vorschlag fest.

Vorstandsvergitungen: Tendenz steigend

Das UK SH muss heute fir 3 Vorstandsmitglieder mehr aufwenden als
2006 fiir 4. Der Beschluss des Schleswig-Holsteinischen Landtages, die
Vergltungen im Vorstandsbereich insbesondere fiir die &arztlichen Vor-
standsmitglieder kinftig deutlich zu reduzieren, wurde nicht bertcksichtigt.
Die Vergitung stieg in einem Fall um tber 50 %. Wissenschaftsministerium
und Aufsichtsrat haben mit den Vergiutungsvereinbarungen fur die neuen
Vorstandsmitglieder die klaren Vorgaben des Parlaments missachtet.

Das Wissenschaftsministerium hat darauf hingewiesen, dass die Mah-
nungen des Finanzausschusses hinsichtlich eines angemessenen Gehalts
nicht missachtet worden seien. Sie seien schlicht nicht realisierbar gewe-
sen.

Der LRH bleibt bei seinen Feststellungen.

Die Vorstandsvergiitungen des UK SH liegen deutschlandweit an der Spit-
ze der Universitatsklinika. Das hat eine 2010 durchgefiihrte Umfrage des
LRH ergeben. Trotz mehrerer Verdnderungen in Zahl und Zusammenset-
zung des Vorstands leistet sich das UK SH damit weiterhin einen der teu-
ersten Vorstande Deutschlands. Ein Vorstandsbereich ist sogar der best-
bezahlteste Deutschlands.

Vor dem Hintergrund der hohen Defizite des UK SH sind die Vorstands-
verglitungen weder in ihrer H6he noch in ihrer Struktur zu verantworten.
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Fest steht, dass jede Gehaltserh6hung fur die Vorstande der Krankenver-
sorgung des UK SH Mittel entzieht. Der Vorstand erwirtschaftet keine eige-
nen Ertrage, seine Vergutung muss Uber das Klinikbudget refinanziert
werden.

Die gestiegenen Vorstandsvergitungen sind auch im Hinblick auf die neue
Struktur des UK SH und die damit verbundene Aufgabenreduzierung im
Vorstand nicht gerechtfertigt. Es handelt sich beim UK SH um eine Anstalt
des offentlichen Rechts, der Vorstand tragt kein wirtschaftliches Risiko.
Die Gewahrtragerhaftung liegt beim Land Schleswig-Holstein. Wissen-
schaftsministerium und Aufsichtsrat missen die Vergitungen fir den Vor-
stand aufgabenbezogen verhandeln.

Der Aufsichtsrat hat in Zukunft das Personalkostenbudget und die Re-
finanzierung der Vorstandsvergitungen tber das Krankenhausbudget bes-
ser zu kontrollieren. Vergutungen sind im Rahmen des wirtschaftlich Mach-
baren zu vereinbaren. Die Hohe der derzeitigen Vergiitungen passt weder
zur Finanzsituation des UK SH noch zu der des Landes. Bei den kiinftigen
Vergitungsverhandlungen sollte sich der Aufsichtsrat an den Durch-
schnittsvergutungen der Vorstande der Universitatsklinika orientieren.

Chefarzthonorare miissen erwirtschaftet werden

Versprechungen des UK SH gegenltiber dem Landtag nicht einge-
halten

Der Schleswig-Holsteinische Landtag hatte 2005 das UK SH aufgefordert,
bis zum 01.07.2006 insbesondere Uber die Neugestaltung der Chefarztver-
trage einschlieRlich der Prifungsgrundlagen der Wirtschaftlichkeit der Ver-
trage zu berichten.l Das Wissenschaftsministerium erklarte in seinem Be-
richt vom Juli 20062, die Wirtschaftlichkeit eines Chefarztvertrags priife
das UK SH 3-stufig. Auf der ersten Stufe werde eine Vergleichsberech-
nung durchgefihrt, die einen Orientierungsrahmen bei der Bemessung der
Vergitung bilde. In einer zweiten Stufe wirde das UK SH die individuelle
Bewertung aufgrund eines Kriterienkatalogs vornehmen. Die dritte Stufe
der Prufung der Wirtschaftlichkeit eines Chefarztvertrags beinhalte die Ge-
samtbewertung. Erst nach Auswertung des Kriterienkatalogs werde unter
Berucksichtigung des Orientierungsrahmens ein konkretes Vergutungsan-
gebot unterbreitet.

Der LRH prifte alle vorhandenen 86 Vertrage mit Chef- und Oberarzten
sowie Sektionsleitern, die auf der Basis des Musterchefarztvertrags abge-

1 Landtagsdrucksache 16/355, Tz. 26 Schleswig-Holsteinischer Landtag.
2 Landtagsdrucksache 16/966.
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schlossen wurden. Er stellte fest, dass das UK SH entgegen der Ankindi-
gung des Wissenschaftsministeriums nur bei einem von 72 Neuabschlus-
sen die 3-stufige Priifung durchgefiihrt hat. Die Kritik des Landtages und
des LRH wurde ignoriert.

Das UK SH nimmt fir sich in Anspruch, entgegen der Darstellung des
LRH die Wirtschaftlichkeit der Chefarztvertrage in einem 3-stufigen Verfah-
ren gepruft zu haben. Die fehlende Dokumentation dieser Prifungen durch
die damaligen Vorstande lasse nicht den Schluss zu, es sei nicht entspre-
chend verfahren worden.

Der LRH bleibt bei seinen Feststellungen.

Da das UK SH keine Wirtschaftlichkeitsuntersuchung durchgefihrt hatte,
hat der LRH die Wirtschaftlichkeit der Chefarztvergiitungen selbst gepriift.
Dazu hat er die in den Erlésen enthaltenen Personalkostenanteile den
Personalgesamtkosten des Arztlichen Dienstes gegeniibergestellt. Ergeb-
nis: 2009 konnten am Campus Lubeck 5,8 Mio. € der Personalkosten des
Arztlichen Dienstes nicht durch stationare und ambulante Erlosanteile ge-
deckt werden. In Kiel lag die Unterdeckung bei 6,8 Mio. €. Insgesamt ist
2009 im Klinikbudget des UK SH durch die Chefarztvertrdge ein Defizit
von 12,6 Mio. € entstanden.

Die in den stationaren und ambulanten Erlésen enthaltenen Personalkos-
tenanteile bilden nur die tariflichen Vergiitungen ab. Das im UK SH ent-
standene Defizit ist damit priméar auf die privatrechtlichen Dienstverhaltnis-
se mit Abteilungsdirektoren, Kommissarischen Leitern einer Abteilung, Lei-
tern einer Zentralen Einrichtung und Oberarzten zurtickzufuhren. Mit die-
sem Personenkreis wurden Vergitungen vereinbart, die den tarifrechtli-
chen Rahmen um ein Vielfaches Uberschreiten. Zurzeit zahlt das UK SH
durchschnittlich jedem Arzt 25 % mehr als von den Erlésen vorgesehen.

Das UK SH hat erklart, die vom LRH durchgefiihrte Wirtschaftlichkeitspru-
fung nicht anwenden zu wollen. Waren die Vorstande bei der Besetzung
von Chefarztpositionen hinsichtlich der Vergiitung entsprechend rigide ver-
fahren, hatten diese Positionen im UK SH nicht qualifiziert besetzt werden
kénnen. Dies hatte den Gesundheitsstandort Schleswig-Holstein erheblich
beeintrachtigt.

Der LRH bleibt bei seiner Auffassung. Auch dem UK SH muss es mdglich
sein, die Personalkosten des Arztlichen Dienstes in der Krankenversor-
gung Uber die entsprechenden stationdren und ambulanten Erlésanteile zu
decken, einschlieBlich der Chefarztvergitungen. Geschieht das nicht,
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missen die entstehenden Defizite entweder bei anderen Mitarbeitergrup-
pen oder an sonstiger Stelle der Krankenversorgung eingespart werden.

Die Defizite aus Chefarztvertragen werden ohne Anderung der Vertrags-
praxis weiter steigen. Da das UK SH kaum eine Mdglichkeit hat, die be-
stehenden Vergltungen vor Vertragsablauf zu reduzieren, bleibt dieses
Defizit auf Jahre, wenn nicht Jahrzehnte, bestehen.

Vorgaben des Aufsichtsrats nicht eingehalten

Im Juli 2007 stimmte der Aufsichtsrat des UK SH einem Musterchefarzt-
vertrag zu. Vereinbart wurde auch, dass der Aufsichtsrat bei wesentlichen
Abweichungen zulasten des UK SH und bei aulzergewohnlich hohen Ver-
gltungen zustimmen muss. AufRerdem beschloss der Aufsichtsrat, dass
ihm der Vorstand jahrlich tber die geschlossenen Chefarztvertrage berich-
tet.

Der Vorstand ist seiner jahrlichen Berichtspflicht Uber die abgeschlosse-
nen privatrechtlichen Dienstvertrage nicht nachgekommen. Wissenschafts-
ministerium und Aufsichtsrat mahnten nicht. Der LRH hélt diesen Jahres-
bericht fir notwendig. Er fordert den Aufsichtsrat auf, Berichtspflichten zu
kontrollieren und ggf. anzumahnen.

Das UK SH hat zugesagt, die jahrlichen Berichtspflichten kunftig zu beach-
ten. DarUber hinaus hat das UK SH angekindigt, das Verfahren zum Ab-
schluss von Chefarztvertragen optimieren zu wollen. Der Medizin-Aus-
schuss habe eine Arbeitsgruppe aus Vertretern der Universitaten und des
UK SH gebildet, die den derzeit geltenden Muster-Chefarztvertrag auf sei-
ne Praktikabilitat prifen und ggf. eine neue Fassung erarbeiten soll.

Der LRH begrif3t diese Vorgehensweise.
3 Mio. € weniger beim UK SH durch neue Vertrage

Bei der Privatliquidation nach altem Nebentatigkeitsrecht hatte das UK SH
2009 bei einer Abgabenquote der Chefarztvertrdge von 45 % 5,1 Mio. €
erhalten. Durch die neuen Chefarztvertrage verblieben dem UK SH 3 Mio. €
weniger als bei einer Abrechnung nach altem Recht. Diesen geringeren
Ertragen stehen héhere Aufwendungen des UK SH fir die Verwaltung der
Chefarztvertrage gegeniiber. Das hatte die Kultusministerkonferenz bei
ihren Empfehlungen zur Neugestaltung des Dienstrechts fir Hochschulleh-
rer in der Medizin sicher nicht im Blick.
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Es ist unabdingbar, dass die Folgen getroffener Vereinbarungen jahrlich
Uberprift werden. Stellt sich heraus, dass die erfolgsabhéngigen Vergu-
tungsvoraussetzungen nicht erfillt wurden, missen die Regelungen ange-
passt werden. Das setzt voraus, dass das UK SH entsprechende Anpas-
sungsklauseln vereinbart.

Das UK SH meint, dass mit der sukzessiven Ersetzung der privatarztlichen
Nebentétigkeit durch den Abschluss von Chefarztvertragen die Wirtschaft-
lichkeit um 4 Mio. € gesteigert werden konnte.

Der LRH weist demgegeniiber darauf hin, dass die Erlossteigerung allein
keine Rickschlisse auf die Wirtschaftlichkeit zulasst. Das UK SH lasst bei
seiner Betrachtung die damit verbundenen Aufwendungen unbericksich-
tigt. Tatséchlich sind diese Aufwendungen aber starker gestiegen als die
Erlose.

Vertragsverhandlungen dauern oft zu lang

Uber die Chefarztvertrage wird oft sehr lange verhandelt, manchmal mehr
als 2 Jahre. In einem Fall wurde einem Professor die Leitung einer Klinik
am 01.01.2009 ibertragen. Zum Abschluss eines Chefarztvertrags ist es
bis heute nicht gekommen. Gleichwohl wurden aus diesem von beiden
Seiten noch nicht unterschriebenen Vertrag Vergiitungen von Gber 400 T€
jahrlich gezahlt. So besteht fir den Chefarzt keine Notwendigkeit, sich mit
dem UK SH Uber den Vertrag zu einigen. Bis zum Abschluss eines Chef-
arztvertrags sollten kinftig maximal 50 % der in Aussicht genommenen
Vergltung an den Vertragspartner gezahlt werden.

36 , Ubertarifliche" Vertrage mit leitenden Verwaltungsmitarbeitern
sind zu viel

Fur 36 dem Vorstandsbereich zugeordnete Mitarbeiter der Verwaltung
vereinbarte das UK SH aulertarifliche Vergiitungen von 3,8 Mio. €. Das
entspricht einem durchschnittlichen Jahresgehalt von 105 T€. Die meisten
dieser Mitarbeiter haben daneben einen fir die Zeit der auRRertariflichen
Vergitung ruhenden unbefristeten Arbeitsvertrag.

Es konnte nicht ermittelt werden, nach welchen Kriterien die Hohe der
Vergitungen festgelegt wurde und warum aufRertarifliche Vertrage in die-
sem Umfang abgeschlossen wurden. Grinde oder Anlasse fur Vergu-
tungserhdhungen, die teilweise in kurzen Abstéanden erfolgten, wurden
ebenfalls nicht dokumentiert.
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Nur wenige der aufertariflich bezahlten Mitarbeiter wiirden die Eingruppie-
rungsvoraussetzungen der hochsten Entgeltgruppe erfillen. Tatséchlich
werden sie aber oft noch héher bezahlt. Um es deutlich zu machen: Selbst
wenn alle 36 Mitarbeiter nach der hochsten Vergltungsgruppe/Eingruppie-
rung des Offentlichen Dienstes (vergleichbar: Ministerialrat) bezahlt wiir-
den, kénnte das UK SH jedes Jahr immer noch 1,3 Mio. € sparen.

Das UK SH hélt die von ihm gezahlten auRertariflichen Vergitungen nicht
fur Gberzogen. Ganz im Gegenteil sei der Vorstand der Auffassung, dass
die den leitenden Angestellten des UK SH gezahlte Vergitung ihren her-
ausragenden Leistungen entspreche. Uberdies sei der vom LRH angestell-
te Vergleich deshalb unpassend, weil der Vergleichsmafistab fir das
UK SH fir die Héhe der Vergitung nicht die Verwaltungsbehorden seien,
in denen Ministerialréate oder Leitende Regierungsdirektoren in der Regel
hoheitliche Aufgaben verrichteten, sondern andere grof3e Krankenhauser
mit 6ffentlich-rechtlichen und privatrechtlichen Tragern, zu denen das
UK SH teilweise in Konkurrenz stehe.

Im Ubrigen wiirden die Mehrkosten beim UK SH fir die aufRertarifliche
Vergitung nicht 1,3 Mio. €, sondern lediglich 540 bis 720 T€ im Jahr be-
tragen, weil bei den Beamten die Pensionsruckstellungen zu bertcksichti-
gen seien.

Der LRH bleibt bei seiner Auffassung, dass die aul3ertariflichen Vergutun-
gen des UK SH uberhoht sind. Das UK SH muss die Vergltung seiner
Mitarbeiter wieder weitestgehend an den Tarifvertrag koppeln und die da-
mit verbundenen Einsparpotenziale nutzen. Es ist unangemessen, fast
jede leitende Tatigkeit aulertariflich zu vergiten. Ein Blick auf andere
Krankenhauser und Universitatsklinika zeigt, dass auch dort von leitenden
Mitarbeitern ein besonderes MalR an Einsatz erwartet wird. Trotzdem wer-
den viele dieser Mitarbeiter tariflich vergitet. Das UK SH als offentlich-
rechtlicher Arbeitgeber sollte sich dieser Praxis - auch vor dem Hinter-
grund seiner hohen Verschuldung - anschliel3en.

Die vom LRH vergleichsweise bezifferte Einsparmdglichkeit von 1,3 Mio. €
wird nicht geringer, wenn Pensionsruickstellungen - wie vom UK SH gefor-
dert - berticksichtigt wirden. Dieser Position missten namlich die Arbeit-
geberanteile bei den auRertariflich Beschaftigten gegengerechnet werden
mit der Folge, dass das Ergebnis fiir das UK SH noch unwirtschaftlicher
wirde.

Personalkosten im UK SH insgesamt steigend

Der Personalaufwand stieg im UK SH von 2005 bis 2009 um 37,7 Mio. €
(9,7 %). 365 Vollkrafte wurden in dieser Zeit abgebaut (-4,82 %). Die Per-
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sonalkosten je Vollkraft betrugen 2005 noch 51.463 €. 2009 waren es be-
reits 59.290 €. Sie sind um 15,2 % gestiegen.

In den einzelnen Berufsgruppen entwickelten sich die Personalkosten sehr
unterschiedlich. Bei fast gleichem Personalbestand stiegen die Personal-
kosten des Arztlichen Dienstes seit 2005 um 23,6 %. Wéahrend das UK SH
pro arztlicher Vollkraft 2005 ,lediglich* 82.799 € aufwandte, waren es 2009
bereits 103.119 €. Diese Entwicklung wird mafgeblich durch den Ab-
schluss der Chefarztvertrage beeinflusst, die zunehmend auch mit Ober-
arzten geschlossen werden.

Im Verwaltungsdienst stiegen die Personalkosten je Vollkraft seit 2005 um
8,9 %. Die Zahl der Vollkrafte erhéhte sich um 6,4 %. Im Verwaltungs-
dienst waren 2009 mehr und erheblich besser vergitete Vollkrafte tatig als
im Vorjahr. Das ist auf die vielen aulRertariflichen Dienstvertrage zurtickzu-
fuhren, die der Vorstand im Verwaltungsbereich geschlossen hat.

Die Gesamtpersonalkosten 2009 Uberstiegen die im Wirtschaftsplan vor-
gesehenen um 27,4 Mio. €. Das verdeutlicht die seit Jahren bestehenden
Méngel im Berichtswesen und der Unternehmenssteuerung. Die derzeit
getrennt arbeitenden Bereiche fiir Medizinisches-, Personal- und Finanz-
Controlling missen dringend zusammengefuhrt werden. Nur Berichte mit
validen Daten, die den gesamten Unternehmensbereich in komprimierter
Form abbilden, ermdglichen dem Vorstand die notwendige Steuerung. Der
Jahresabschluss 2009 enthalt im Personalbereich keine unvorhersehbaren
Entwicklungen, die diese Abweichung rechtfertigen.

UK SH und Wissenschaftsministerium weisen daraufhin, dass u. a. der
niedrige Basisfallwert in Schleswig-Holstein fir die Deckungsliicke zwi-
schen den Personalkosten und den Krankenhauserlésen verantwortlich
sei.

Der LRH widerspricht dieser Auffassung. Der Landesbasisfallwert in
Schleswig-Holstein ist seit 2008 um 199 € pro Fall gestiegen. Allein da-
durch sind dem UK SH Mehrerlése von 15 Mio. € zugeflossen. Die Ursa-
che fur die wirtschaftliche Schieflage des UK SH liegt nicht im Erls-, son-
dern im Aufwandsbereich. Dieser wird u. a. durch die grol3e Anzahl der
Arzte und die hohen Personalkosten firr bestimmte Mitarbeitergruppen be-
lastet. Auch bei Anwendung des zurzeit héchsten Landesbasisfallwerts,
wie in Rheinland-Pfalz, hatte das UK SH bei den Personalkosten noch ein
Defizit von 9,3 Mio. € erwirtschaftet.
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Sanierungsbeauftragter

Von 2007 bis 2010 beschéftigte der Aufsichtsrat im UK SH einen Sanie-
rungs- und Strategiemanager (Sanierungsbeauftragter). Sein Auftrag war,
das vorhandene strukturelle Defizit des UK SH von jahrlich 20 Mio. € ab-
zubauen und das UK SH bis 2010 aus der Verlustzone herauszufiihren.

Von dem Ziel, das strukturelle Defizit abzubauen, ist das UK SH nach wie
vor weit entfernt. Bilanz sowie Gewinn- und Verlustrechnung des UK SH
wiesen in den letzten Jahren zwar sinkende Jahresverluste aus. Aber das
strukturelle Defizit von mindestens 20 Mio. € besteht nach wie vor. Der
2009 ausgewiesene Jahresfehlbetrag von 12,3 Mio. € konnte im Wesentli-
chen durch die Auflésung von Rickstellungen, den Verkauf von GmbH-
Anteilen sowie geringeren VBL-Beitrdgen erreicht werden. Ohne diese
Einmaleffekte hatte der Jahresfehlbetrag 31 Mio. € betragen. Auch 2010
betragt das Defizit des UK SH nach dem vorlaufigen Jahresergebnis
11,58 Mio. €.
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