diese Ziele kommunizieren und
durch alltdgliche Fiihrung auch
verfolgen. Hier ist der Gebrauch
von Zielvereinbarungen unange-
bracht und fiihrt zu falschen, weil
einseitigen Ausrichtungen. Das
Verfolgen 6konomischer Ziele ist
Aufgabe der taglichen Fiihrung im
Haus. Dies erfordert den personli-
chen Diskurs, gelegentlich auch
die personliche Auseinanderset-
zung. Diese personliche Fiih-
rungsaufgabe kann und darf nicht
an ein Zielvereinbarungssystem
abgegeben werden!

Das heift nun keineswegs, dass es
keine Zielvereinbarungen mit
Chefarzten mehr geben sollte. Al-
lerdings sollten ,sinnvolle“ Ziele
vereinbart werden, die mehr dar-
auf fokussieren, die Rahmenbe-
dingungen der Arbeit in den jewei-
ligen Klinikabteilungen zu verbes-
sern und nicht solche, die kurzfris-
tiges Gewinnstreben unterstiitzen.
Beispiele fiir solche verniinftigen
Ziele kénnten sein:

® die Optimierung der Ausbildung
jlingerer Arzte;

® die Verbesserung der Kommuni-
kation mit den Pflegebereichen;

® die Verbesserung der Auflendar-
stellung der jeweiligen Klinik,
um dadurch sowohl fiir neue Pa-
tienten wie fiir zukiinftige Mitar-
beiter interessant zu werden.

Zielvereinbarungen machen also
auch im Krankenhaus, gerade
auch mit den Chefarzten Sinn.
Selbst Bonusvereinbarungen kon-
nen sinnvoll sein. Allerdings soll-
ten sie klug angewandt werden.
Wo dies nicht der Fall ist, darf man
sich dann auch nicht beklagen,
dass Zielvereinbarungen das tun,
was sie sollen: namlich zu be-
stimmte Handlungsweisen zu mo-
tivieren. Wer mehr 6konomisches
Verhalten fordern will und dafiir
auch noch stattliche Boni auslobt,
darf sich nicht wundern, wenn
dann des Okonomischen zuviel ge-
tan wird.

Wir empfehlen daher, keine reinen
Ergebnisziele in die Zielvereinba-
rungen mit Chefarzten aufzuneh-
men oder diese zumindest nicht
mit einem Bonus zu verkniipfen.
Im Ubrigen sollten Zielvereinba-
rungssysteme auch in Kranken-
hdusern zum Standardrepertoire
guter Personalarbeit gehoren.

Bert Schmeer
Mitglied im Vorstand des Verbandes der
Krankenhaus-Personalleiter (VAKP)

Haben Sie Fragen oder Anregun-
gen zu Zielvereinbarungen mit
Chefdrzten? Dann teilen Sie dem
Verband der Krankenhaus-Perso-
nalleiter Thre Uberlegungen oder
Thre Meinung mit.

Kontakt: Verband der
Krankenhaus-Personalleiter
Meckenheimer Str. 73, 53179 Bonn
Telefon: +49 228 96697878

Mail: info@vdkp.de

www.vdkp.de

Im Blickpunkt: Bonusregelungen
in Chefarztvertragen

Ob die jeweilige Zielvereinbarung berufsrechtswidrig ist
oder nicht, ist immer eine Einzelfallentscheidung

len Kienbaum-Vergiitungs-

reports ,,Fiihrungs- und Fach-
kréafte in Krankenh&dusern 20117,
der auf Daten aus 176 Krankenh&u-
sern mit Vergiitungsinformationen
zu 754 nichtdrztlichen Fiihrungs-
kriften sowie 1.660 Arzten beruht,
ist das Einkommen der Cheférzte
in 2011 um durchschnittlich 9.000
Euro gestiegen. Die durchschnittli-
chen Gesamtbeziige der Chefarzte
haben sich gegeniiber dem Vorjahr
von 257.000 Euro auf 266.000 Euro
erhoht und liegen damit wieder
auf dem Niveau des Jahres 2009.
Damit gehodren Chefarzte zu den
Top-Verdienern, und zwar deutlich
vor den Klinikgeschéftsfithrern
und Vorstdnden, deren Vergiitung
in 2011 durchschnittlich 156.000
Euro betrug.

Laut den Eckdaten des aktuel-

P

Sylvia Kéchling
Rechtsanwaltin
Fachanwaltin fiir Medizinrecht

Die Bundesirztekammer (BAK) hat
Anfang Februar 2012 in einer De-
batte um die Zuldssigkeit von Bo-
nuszahlungen an Chefarzte bei Er-
reichen bestimmter Ziele erklart,
dass eine Kopplung arztlich-medi-
zinischer Gesichtspunkte und 6ko-
nomischer Erwdgungen dem arztli-
chen Berufsethos widerspricht.
BAK und Marburger Bund haben
daher eine Transparenz bei den
Bonuszahlungen fiir Chefdrzte ge-

Variable Vergiitungsbestandteile in Chefarzt-
vertrdgen machten in 2011 laut einer aktuellen
Kienbaum-Studie 52 % der Jahresgesamtver-
glitung aus. In neuen Chefarztvertrdgen wer-
den zunehmend Bonusregelungen vereinbart.
Widhrend der Anteil von Bonusregelungen in
1995 nur 5 % betrug, enthdlt inzwischen fast
jeder zweite Neuvertrag Bonusvereinbarun-
gen. Der Beitrag stellt die Entwicklung von Ver-
glitungsregelungen in Chefarztvertrigen dar
und geht der Frage nach, ob fallzahlabhdngige
Bonuszahlungen berufsrechtswidrig sind.

fordert. Die Pflicht zur Offenle-
gung von Bonuszahlungen hat je-
doch keinen Eingang in das vom
Bundestag am 29. November 2012
beschlossene Patientenrechte- »
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Ob die jeweilige Zielvereinbarung berufsrechtswidrig ist oder nicht, ist
immer eine Einzelfallentscheidung, die von der konkreten Ausgestaltung
der Zielvereinbarung abhéngt.

gesetz gefunden, da man sich laut
Aussage von Mitgliedern des Ge-
sundheitsausschusses nicht iiber
eine entsprechende Formulierung
eines Anderungsantrags zum Pati-
entenrechtegesetz einigen konnte
(Quelle: Arztezeitung). Die BAK
und der Verband Leitender Kran-
kenhausidrzte (VLK) sollen daher
inzwischen eine Kontaktstelle
»Zielvereinbarung (Chef)Arztver-
trage“ beschlossen haben, die in-
haltlich, ethisch und berufsrecht-
lich kritische Zielvorgaben priifen
und kommentierend veroffentli-
chen soll. Auch die Prdsidenten
der Arztekammern Westfalen-Lip-
pe und Nordrhein haben sich klar
dagegen ausgesprochen, dass Kli-
niken Arzte durch finanzielle
Anreize zur Leistungsausweitung
motivieren und lehnen daher fall-
bezogene Bonuszahlungen in Ziel-
vereinbarungen ab.

Vergiitungsregelungen in
Chefarztvertragen

In den Altvertrdgen bestand eine
klassische Dreiteilung der Ein-
kiinfte, ndmlich (1.) Festgehalt,
(2.) Einrdumung des Liquidations-
rechts fiir Wahlleistungen und (3.)
Nebentatigkeitserlaubnis fiir die
Privatambulanz. Dieses Vergii-
tungsmodell hat sich inzwischen
grundlegend gedndert. Bei den
Neuvertrdgen nimmt der Anteil
derjenigen Chefdrzte mit Privatli-
quidationsrecht stetig ab. Hatten
vor 15 Jahren noch iiber 90 % der
Chefdrzte ein Liquidationsrecht,
so liegt dieser Anteil laut der Kien-
baumstudie bei den Vertrdagen, die
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nicht alter als drei Jahre sind, nur
noch bei 30 %. Anstelle des Privat-
liquidationsrechts erhalten Chef-
arzte — wie von der DKG in ihrem
Chefarztvertragsmuster empfoh-
len - eine sogenannte Beteili-
gungsvergiitung.

Dariiber hinaus sieht laut der aktu-
ellen Kienbaumstudie aus dem
Jahr 2011 jeder zweite neue Chef-
arztvertrag eine variable Bonus-
zahlung vor, die sich an der Errei-
chung bestimmter, regelmaflig ge-
sondert zu verhandelnder Ziele be-
misst. Bei der Bonusvereinbarung
hat der Chefarzt Anspruch auf eine
vertraglich fixierte Vergiitung. Die-
se wird in einer - {iblicherweise in
bestimmten Zeitabstdnden neu zu
verhandelnden - sogenannten
Zielvereinbarung niedergelegt. Die
Zielvereinbarungen enthalten
hiufig sowohl quantitative Ziel-
groflen, wie Fall- oder Belegungs-
zahlen, Case-Mix-Index oder 6ko-
nomische Zielgr6en, wie Be-
triebsergebnis, Erlosbudget, Per-
sonal- und Sachkosten. Die Kran-
kenh&user haben grofles Interesse
an dieser Art der variablen Vergii-
tung, um damit wirksame Instru-
mente zur Verbesserung der Ein-
nahmensituation zu installieren.
Die Chefdarzte hingegen koénnten
sich durch die vereinbarten Boni
veranlasst sehen, die Indikations-
stellung fiir eine Operation zu weit
zu ziehen.

Sind Boni berufsrechtswidrig?

Berufsrechtlich sind finanzielle
Anreizsysteme nicht automatisch

unzuldssig, sie miissen sich aber
an den Regeln der Musterberufs-
ordnung fiir Arzte (MBO-A) messen
lassen. So darf die berufsrechtlich
verankerte Therapiefreiheit nicht
eingeschrankt werden. Daher be-
stimmt § 23 Abs. 2 MBO-A, dass ein
Arzt, der in einem Arbeits- oder
Dienstverhdltnis steht, keine Ver-
giitung fiir seine drztliche Tatigkeit
vereinbaren darf, die ihn in der
Unabhédngigkeit seiner medizini-
schen Entscheidungen beeintrach-
tigt. Auflerdem ist § 32 MBO-A zu
beachten. Danach ist es dem Arzt
nicht gestattet, sich Geschenke
oder andere Vorteile versprechen
zu lassen oder anzunehmen, wenn
hierdurch der Eindruck erweckt
wird, dass die Unabhangigkeit der
arztlichen Entscheidung beein-
flusst wird.

Klauseln, wonach dem Chefarzt
bei Fallzahlsteigerungen, z. B. von
Hiift- oder Knie-Operationen oder
fiir eine Transplantation ein Bonus
gezahlt wird, sind daher in berufs-
rechtlicher Hinsicht als durchaus
kritisch zu beurteilen. Je hoher der
Bonus, desto grofier ist namlich
die Gefahr, dass der Chefarzt die
Indikationsstellung fiir die Opera-
tion zu weit ausdehnt und nicht
mehr unabhdngig entscheidet.

Zielvereinbarungen zur Umset-
zung von kurz- und mittelfristigen
Projekten, z. B. zur Errichtung ei-
nes Zentrums oder einer Schwer-
punktabteilung, zur Anerkennung
des Krankenhauses als Akademi-
sches Lehrkrankenhaus etc., kon-
nen hingegen durchaus sinnvoll
sein und sind berufsrechtlich
nicht zu beanstanden.

Ob die jeweilige Zielvereinbarung
berufsrechtswidrig ist oder nicht,
ist immer eine Einzelfallentschei-
dung, die von der konkreten Ausge-
staltung der Zielvereinbarung ab-
hiangt. Chefarzte sollten daher
moglichst fachkundigen anwaltli-
chen Rat einholen, bevor sie eine
Zielvereinbarung unterschreiben
oder diese vorher durch die zustan-
dige Arztekammer priifen lassen m

Sylvia Kéchling

Rechtsanwiiltin

Fachanwiiltin fiir Medizinrecht

BPG Rechtsanwaltsgesellschaft mbH
Nevinghoff 30

48147 Miinster



