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Empfehlungen zu leistungsbezogenen Zielvereinbarungen in
Chefarztvertragen vorgelegt

Berlin, 10.05.2013 — Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) hat im
Einvernehmen mit der Bundesérztekammer (BAK) Empfehlungen zu
leistungsbezogenen Zielvereinbarungen in Chefarztvertragen vorgelegt. Sie
kommt damit einer Vorgabe des Gesetzgebers nach, entsprechende
Empfehlungen im Einvernehmen mit der BAK zum Bestandteil ihrer
Beratungs- und Formulierungshilfen fuir Vertrage der Krankenhauser mit
leitenden Arzten zu machen. Dabei missen Zielvereinbarungen, die auf

finanzielle Anreize bei einzelnen Leistungen abstellen, ausgeschlossen sein.

DKG-Hauptgeschiftsfihrer Georg Baum erklarte: ,Mit dieser Klarstellung ist
hoffentlich jeder Zweifel liber die absolute Vorrangigkeit der medizinischen
Orientierung der leitenden Arzte in den Kliniken bei ihren Entscheidungen

uiber medizinische Leistungen fur die Patienten aus der Welt.“

Bundesarztekammer-Prasident Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery sagte:
»Chefarztvertrage missen die fachliche Unabhangigkeit arztlicher

Entscheidungen garantieren und deshalb strikt den Regeln der drztlichen
Berufsordnung entsprechen. Das gilt auch und gerade dann, wenn in den

Vertragen Zielvereinbarungen mit Anreizen vorgesehen sind. Die dazu mit



Gemeinsame Pressemitteilung der Deutschen Seite 2 von 3
Krankenhausgesellschaft und der Bundesirztekammer

der Bundesarztekammer abgestimmten Empfehlungen der DKG zu diesen

Klauseln tragen dazu bei, diesen Anspruch zu sichern.”

Die BAK betonte, dass sich die Empfehlungen lediglich auf die Ausgestaltung
von Zielvereinbarungen mit finanziellen Anreizen beziehen. Ihr Einvernehmen
mit der DKG ergeht lediglich auf der Grundlage des § 136a SGB V und

erstreckt sich nicht auch auf die Beratungs- und Formulierungshilfen der DKG

fur Vertrage der Krankenhduser mit leitenden Arzten.
Die Empfehlungen sehen im Einzelnen vor:

1. Cheférzte sind in ihrer Verantwortung fur die Diagnostik und Therapie
des einzelnen Behandlungsfalls unabhangig und keinen Weisungen des
Krankenhaustragers unterworfen. Das Wohl der Patienten und die
Versorgung der Bevolkerung mit medizinisch notwendigen Leistungen

mussen stets im Vordergrund stehen.

2. Zielvereinbarungen zwischen Krankenhaustragern und Chefarzten mit
okonomischen Inhalten sind unter der Beachtung der berufsrechtlichen
Regelungen (insbesondere § 23 Abs. 2 MBO-A) grundsitzlich legitim und

sachgerecht, was auch vom Gesetzgeber anerkannt wird.

3. Zielvereinbarungen im Krankenhaus miissen stets mit der
notwendigen Sensibilitat gehandhabt werden. Die zu vereinbarenden Ziele
sind mit Augenmaf so auszuwdhlen, dass der Chefarzt durch eigene

Anstrengungen mafdgeblichen Einfluss auf die Zielerreichung austiben kann.

4. Finanzielle Anreize fiir einzelne Operationen/Eingriffe oder Leistungen
durfen nicht vereinbart werden, um die Unabhéangigkeit der medizinischen

Entscheidung zu sichern.
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Nach § 137 SGB V muss kiinftig jedes Krankenhaus in seinem strukturierten
Qualitatsbericht eine Erklarung dariiber ausweisen, ob es bei Vertragen mit
leitenden Arzten die Empfehlungen der Deutschen Krankenhausgesellschaft
zu leistungsbezogenen Zielvereinbarungen einhilt. Hilt sich das
Krankenhaus nicht an die Empfehlungen, muss es im Qualitatsbericht
darilber informieren, fur welche Leistungen leistungsbezogene

Zielvereinbarungen getroffen wurden.

Die Empfehlungen kénnen im Internet unter www.dkgev.de sowie unter

www.baek.de abgerufen werden.



