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kurz erklärt

Universitätskliniken nehmen
im deutschen Gesundheits-
wesen eine besondere Stel-

lung ein. Einerseits unterstützen sie
Universitäten in Lehre & Forschung

und fördern somit die medizinische
Weiterentwicklung, anderseits leis-
ten sie als Maximal- beziehungs-
weise Spitzenversorger einen we-
sentlichen Beitrag zur Gesundheits-
versorgung der Bevölkerung. Im
Hinblick auf die Finanzierung von
Forschung & Lehre und Kranken-
versorgung bestehen grundlegende
Unterschiede, die im externen
Rechnungswesen gesondert darzu-
stellen sind. Dies erfolgt durch die
sog. Trennungsrechnung. Diese
auch als Spartenrechnung bekann-
te Aufstellung ist Grundlage dafür,
dass keine Quersubventionierun-
gen zwischen Krankenversorgung
und Forschung & Lehre entstehen.

Verbot zur Beihilfe und
Verfälschung des
Wettbewerbs
Hinsichtlich der auf EU- und natio-
naler Landesebene geltenden ge-
setzlichen Regelwerke, ist vor allem
auf die verpflichtende Anwendung
der Trennungsrechnung zu achten.
Um durch die öffentliche Subventi-

T wie Trennungsrechnung

Die Gesundheitswirtschaft zählt zu den größ-
ten Wirtschaftsbranchen in Deutschland. Das
Spektrum der Tätigkeiten ist breit gefächert,
und ebenso vielfältig ist die Palette an Begrif-
fen. Um einen Überblick zu verschaffen, hat die
KU Gesundheitsmanagement zusammen mit
der KPMG die Rubrik „Kurz erklärt“ entwickelt.
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onierung von Universitätskliniken
eine Beeinflussung des Wettbewer-
bes zu verhindern, hat die Europäi-
sche Union durch supranationale
Normen eine rechtliche Grundlage
geschaffen. Gemäß Art. 101 ff. AEUV
müssen staatliche Zuschüsse für For-
schung & Lehre in einem Universi-
tätsklinikum klar messbar und somit
abgrenzbar zur wirtschaftlichen Tä-
tigkeit sein. Dies findet vor allem den
Ursprung in der Tatsache, dass ge-
mäß Beihilferecht Art. 107 AEUV kei-
ne Verzerrung des Wettbewerbs
durch hoheitliche Förderungen statt-
finden darf. Betrachtet man die ge-
setzlichen Hintergründe der Tren-
nungsrechnung auf nationaler Ebe-
ne, ist festgehalten, dass in den Län-
dern unterschiedliche Regelungen
bestehen. Während in manchen Län-
dern eine direkte Pflicht besteht, tritt
die Notwendigkeit der Trennungs-
rechnung in anderen indirekt durch
den gesetzlich geregelten gegenseiti-
gen Erstattungsanspruch zwischen
Universitäten und Kliniken ein.

Zweck und Struktur
Um den gesetzlichen Ansprüchen
zur Führung einer Trennungsrech-
nung gerecht zu werden, wird der
Zweck zur Nachweisbarkeit der Mit-
telherkunft und Mittelverwendung
als das Wesentlichste betrachtet.
Dies wiederum stellt die Grundlage
dafür dar, auferlegte Beihilfe- und
Subventionierungsregeln einzuhal-
ten. Darüber hinaus kann eine Er-
leichterung bei der Budgetplanung
und Kostenzuordnung geschaffen
werden, um so eine entsprechende
Allokation der entstehenden Erlöse
und Kosten zu ermöglichen. Ferner
kann durch die geschaffene Transpa-
renz eine Leistungssteigerung er-
möglicht werden, wovon wiederum
wirtschaftliche Entscheidungen ab-
hängig gemacht werden können.

Kooperations- versus
Integrationsmodell
Die Umsetzung beziehungsweise
Anwendung der Trennungsrech-
nung kann auf unterschiedliche
Weise erfolgen. Einerseits durch
das Kooperationsmodell und ande-
rerseits durch das Integrationsmo-
dell. Beim Kooperationsmodell wer-
den die Universitätskliniken aus
den Universitäten herausgelöst und
anschließend in Anstalten des öf-
fentlichen Rechts oder in GmbHs
geführt. Dadurch kann zum einen
eine bessere Trennung der Budgets
und zum anderen eine geeignetere
Struktur zur unternehmerischen
Leitung der Kliniken gewährleistet
werden. Hingegen werden beim In-
tegrationsmodell die Krankenver-
sorgung sowie Forschung & Lehre
unter einer Organisationsstruktur
geführt. Dem- zufolge bedarf es bei
diesem Modell klarer Regelungen
für die Abgrenzung und Verteilung
von Erlösen und Kosten, die nicht
vollständig dem einen oder anderen
Bereich zuzuordnen sind. In diesen
Fällen kommt der Verteilung über
Umlagen und der Genauigkeit der
innerbetrieblichen Leistungsver-
rechnung eine besondere Rolle zu.
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