Gegen die Kommerzialisierung —
Zielvereinbarungen in Chefarztvertragen

Koordinierungsstelle bewertet Kontrakte auf Gesetzmafigkeit

Der Artikel ist eine Zusammenfassung
aus: Arzteblatt Rheinland-Pfalz
02/2023, S. 34 ff.

Arbeitsvertrige fiir leitende Arzte in Kran-
kenhdusern in Deutschland enthalten oft
variable Vergiitungsanteile, die jahrlich
durch Zielvereinbarungen bestimmt wer-
den. 62 % der Krankenhduser, erfasst in
einer Umfrage des Deutschen Kranken-
hausinstituts (DKI) im Jahr 2017, treffen
Zielvereinbarungen mit ihren Chefarzten,
insbesondere  grofle  Krankenhauser
(90 %). Die Kienbaum-Gehaltsstudie von
2017 berichtete, dass fast 50 % der Neu-
vertrdge Bonusvereinbarungen enthiel-
ten, mit einer durchschnittlichen Hohe
von 76.000 Euro. Mitunter machen diese
Boni einen erheblichen Anteil des Gesamt-
einkommens des Arztes aus. Bonusrege-
lungen kdnnen einen positiven Einfluss auf
die Versorgung haben, aber auch den Kon-
flikt mit der Kommerzialisierung und eine
Gefidhrdung des Patientenwohls auslosen,
wenn sie Fehlanreize fiir Leistungssteige-
rung und Gewinnmaximierung setzen. In
einer qualitativen Studie zur Wahrneh-
mung von Arzten und Geschiftsfiihrern
wurde der wachsende Druck, wirtschaftli-
che Interessen in patientenbezogenen
Entscheidungen zu beriicksichtigen, be-
obachtet, insbesondere auch durch Ziel-
vereinbarungen.

Krankenhaustriager
oft intransparent

Als Antwort auf die Diskussion schuf der
Gesetzgeber im Jahr 2013 § 136a SGB'V,
welcher darauf abzielt, die Unabhingig-
keit medizinischer Entscheidungen durch
Bonusregelungen in Zielvereinbarungen
zwischen Krankenhausbetreibern und lei-
tenden Arzten zu sichern. Im selben Jahr
gaben die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft und die Bundesirztekammer
(BAK) Empfehlungen heraus, wonach
Chefdrzte unabhingig bleiben und keine
6konomischen Inhalte in Zielvereinbarun-
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Ob konkrete Zielvereinbarungstexte aus Vertragen mit leitenden Krankenhausarzten der gesetzlichen

Vorgabe entsprechen, priift die gemeinsame Koordinierungsstelle der Bundesirztekammer und des

Verbandes der leitenden Krankenhausarzte.

gen enthalten diirfen. Die Zentrale Ethik-
kommission der BAK verdffentlichte eine
Stellungnahme, die abzulehnende Arten
von ZielgrofRen auffiihrte und Vorschlidge
fir die Vergiitung von leitenden Arzten
unterbreitete. Da Krankenhaustrager die
Intention des Gesetzes zunehmend unter-
liefen, wurden 2014 die Empfehlungen
Uberarbeitet und um finanzielle Anreize
fir Leistungskomplexe erweitert. Trotz-
dem geben sich Krankenhaustrager im-
mer noch oft intransparent, weshalb die
Empfehlungen immer wieder aktualisiert
werden miissen.

§ 135c SGB V ist ein Gesetz, das Kranken-
hauser zur Veroffentlichung von Informa-
tionen uber ihre Einhaltung von Empfeh-
lungen im Qualitatsbericht verpflichtet.
Die Krankenhduser mussen angeben, ob
sie sich an die Empfehlungen halten und
wenn nicht, welche Leistungen oder Be-
reiche betroffen sind. Diese Selbstaus-
kiinfte werden jedoch nicht regelmifiig
Uberprift und es gibt keine Konsequen-
zen, wenn sie nicht den Vorschriften ent-
sprechen. Die gemeinsame Koordinie-
rungsstelle der Bundesdrztekammer und

des Verbands der leitenden Krankenhaus-
drzte bewertet anonymisierte Zielverein-
barungstexte und publiziert die Ergebnis-
se regelmdRig. Ziel ist eine positive Im-
pulsgebung fiir die Ausgestaltung von
Zielvereinbarungen und das Aufzeigen
von gesetzwidrigen Zielvereinbarungen.
Die vorgelegten Zielvereinbarungen ent-
halten oft Abschnitte, die fiir eine Steige-
rung der Versorgungsqualitit beitragen
konnen, aber auch solche, die gegen die
Intentionen des Gesetzgebers verstofien.
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