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Empfehlungen gem. § 136a SGB V
zu leistungsbezogenen Zielvereinbarungen

Gem. 136a SGB V foérdert die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) im Rahmen
ihrer Aufgaben die Qualitat der Versorgung im Krankenhaus. Hierzu gibt sie im Einver-
nehmen mit der Bundeséarztekammer (BAK) folgende Empfehlungen zur Berlcksichti-
gung bei Vertragen mit leitenden Abteilungsarzten (im Folgenden: Chefarzte) ab. Das
Einvernehmen der BAK ergeht lediglich auf der Grundlage des § 136a SGB V und er-
streckt sich nicht auch auf die Beratungs- und Formulierungshilfen der DKG fiir Vertra-
ge der Krankenh&user mit leitenden Arzten:

1.

Chefarzte sind in ihrer Verantwortung fur die Diagnostik und Therapie des einzel-
nen Behandlungsfalls unabhangig und keinen Weisungen des Krankenhaustragers
unterworfen. Das Wohl der Patienten und die Versorgung der Bevélkerung mit me-
dizinisch notwendigen Leistungen missen stets im Vordergrund stehen.

Zielvereinbarungen einschlieBlich Regelungen zur Personal- und Sachkostensteue-
rung, bei einvernehmlicher Festlegung der entsprechenden Budgets, Gesamter-
I6sbeteiligungen und Qualitatsoptimierung sind unter Beachtung der berufsrechtli-
chen Regelungen (insbesondere § 23 Abs. 2 MBO-A) grundsétzlich legitim und
sachgerecht. Zielvereinbarungen mit 6konomischen Inhalten dirfen ausschlieBlich
dazu dienen, medizinisch indizierte Leistungen wirtschaftlich und nach aktuellem
Stand der medizinischen Wissenschaft effektiv zu erbringen.

Zielvereinbarungen mussen stets mit der notwendigen Sensibilitdt gehandhabt wer-
den. Die zu vereinbarenden Ziele sind so auszuwahlen, dass der Chefarzt durch ei-
gene Anstrengungen maf3geblichen Einfluss auf die Zielerreichung und insbeson-
dere auf die Qualitatssteigerung austiben kann.

Damit die Unabhangigkeit der medizinischen Entscheidungen gewahrt bleibt, dirfen
finanzielle Anreize fur einzelne Operationen/Eingriffe oder Leistungen nicht verein-
bart werden. Dies gilt auch fir Leistungskomplexe bzw. Leistungsaggregationen
oder Case-Mix-Volumina. Unberthrt dabei bleiben Erlésvereinbarungen nach Ziff.
2, die das gesamte Abteilungsspektrum betreffen.



