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Empfehlung gemdR § 136a SGB V
zu leistungsbezogenen Zielvereinbarungen

Gemal § 136a SGB V fordert die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) im
Rahmen ihrer Aufgaben die Qualitat der Versorgung im Krankenhaus. Hierzu gibt sie
im Einvernehmen mit der Bundeséarztekammer (BAK) folgende Empfehlungen zur
Berticksichtigung bei Vertragen mit leitenden Abteilungsérzten (im Folgenden: Chef-
arzte) ab. Das Einvernehmen der BAK ergeht lediglich auf der Grundlage des § 136a
SGB V und erstreckt sich nicht auch auf die Beratungs- und Formulierungshilfen der
DKG fiir Vertrége der Krankenhduser mit leitenden Arzten:

1. Cheféarzte sind in ihrer Verantwortung firr die Diagnostik und Therapie des ein-
zelnen Behandlungsfalls unabhangig und keinen Weisungen des Krankenhaus-
tréagers unterworfen. Das Wohl der Patienten und die Versorgung der Bevélke-
rung mit medizinisch notwendigen Leistungen missen stets im Vordergrund ste-
hen.

2. Zielvereinbarungen zwischen Krankenhaustragern und Chefarzten mit 6konomi-
schen Inhalten sind unter der Beachtung der berufsrechtlichen Regelungen (ins-
besondere § 23 Abs. 2 MBO-A) grundsétzlich legitim und sachgerecht, was auch
vom Gesetzgeber anerkannt wird.

3. Zielvereinbarungen im Krankenhaus miissen stets mit der notwendigen Sensibili-
tat gehandhabt werden. Die zu vereinbarenden Ziele sind mit Augenmalf so aus-
zuwdéhlen, dass der Chefarzt durch eigene Anstrengungen mafRgeblichen Ein-
fluss auf die Zielerreichung ausiiben kann.

4. Finanzielle Anreize flir einzelne Operationen/Eingriffe oder Leistungen dirfen
nicht vereinbart werden, um die Unabhéngigkeit der medizinischen Entscheidung
zu sichern.
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