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o Neugestaltung der Chefarztvertrage
Das UK S-H erarbeitet derzeit in Abstimmung mit dem Wissenschaftsministe-
rium einen Standard-Chefarztvertrag, der dem Aufsichtsrat zur Zustimmung vor-
gelegt werden wird. Es wurden bis dato folgende Hinweise, Anregungen und
Vorschlage aus den Prufungsmitteilungen des LRH vom 10.02.2005, den PruU-
fungsbemerkungen vom 23.02.2005 sowie dem erganzenden Schreiben des
LRH vom 11.08.2005 bertcksichtigt:

= Ausrichtung der Chefarztvergutung an den wirtschaftlichen Ergebnissen der
Abteilung

Der LRH empfiehlt, den variablen Vergutungsanteil primar an den wirtschaft-
lichen Ergebnissen der Abteilung auszurichten.

Diese Empfehlung hat das UK S-H aufgegriffen und im Standard-Chefarzt-
vertrag eine an den wirtschaftlichen Ergebnissen der Abteilung ausgerichtete
erfolgsabhangige Verglutung vorgesehen.




Dienstvertrag

Beratungs- und Formulierungshilfe
fur die Erstellung eines Dienstvertrages
sowie eines Nutzungsvertrages

mit einem leitenden Arzt (Chefarzt)’'

Dienstvertrag’
PWISTIEIY 1vircnvmmminsmmmiss summans it s A A AR R AR R A S B S A TR
VEIITEHEN TUFCHT usnsssmnunsnmsuesmssswnysanssmmyiossmiem s s s (Krankenhaustrager),
und
Herrn/Frau Dr. med. ......ccoocviieeee e e I ccmsunssmasmmsns s (Arzt).?



(3) Sofern der Arzt die in einer jahrlich zu treffenden Zielvereinbarung festgelegten
Eckpunkte erreicht, erhalt er zusatzlich einen variablen Bonus. Nahere Einzelhei-
ten zur H6he des Bonus und den Auszahlungsmodalitaten etc. werden in der Ziel-
vereinbarung®’ festgelegt.

Gegenstande der Zielvereinbarungen kénnen insbesondere sein:

Beratungs- und Formulierungshilfe Chefarzt-Vertrag

e  ZielgroRen fur Sach- und Personalkosten seiner Abteilung,
° ZielgroRen flr Leistungen nach Art und Menge,

o EinflUhrung neuer Behandlungsmethoden,

> MaRnahmen und Ergebnisse der Qualitatssicherung,

° Inanspruchnahme nichtarztlicher Wahlleistungen,

° Beteiligung an StrukturmalBnahmen,

s sonstige leistungsorientierte Regelungen.



(Muster-)Berufsordnung
fur die in Deutschland tatigen Arztinnen und Arzte
- MBO-A 1997 - ¥
in der Fassung der BeschlUsse des
114. Deutschen Arztetages 2011 in Kiel




Regeln zur Berufsausiibung

Grundsatze

§1

Aufgaben der Arztinnen und Arzte

(1)

Arztinnen und Arzte dienen der Gesundheit des einzelnen Menschen und der

Bevolkerung. Der arztliche Beruf ist kein Gewerbe. Er ist seiner Natur nach
ein freier Beruf.

(2)

Aufgabe der Arztinnen und Arzte ist es, das Leben zu erhalten, die Gesund-
heit zu schiitzen und wiederherzustellen, Leiden zu lindern, Sterbenden Bei-
stand zu leisten und an der Erhaltung der natirlichen Lebensgrundlagen im

Hinblick auf ihre Bedeutung fiir die Gesundheit der Menschen mitzuwirken.




§2
Allgemeine arztliche Berufspflichten

(1)

Arztinnen und Arzte Gben ihren Beruf nach inrem Gewissen, den Geboten der
arztlichen Ethik und der Menschlichkeit aus. Sie darfen keine Grundsatze an-
erkennen und keine Vorschriften oder Anweisungen beachten, die mit ihren
Aufgaben nicht vereinbar sind oder deren Befolgung sie nicht verantworten
kénnen.

(2)

(3)

Arztinnen und Arzte haben ihren Beruf gewissenhaft auszutiben und dem ih-
nen bei ihrer Berufsausiibung entgegengebrachten Vertrauen zu entspre-
chen. Sie haben dabei ihr arztliches Handeln am Wohl der Patientinnen und
Patienten auszurichten. Insbesondere dirfen sie nicht das Interesse Dritter
Uber das Wohl der Patientinnen und Patienten stellen.

Eine gewissenhafte Ausiibung des Berufs erfordert insbesondere die not-
wendige fachliche Qualifikation und die Beachtung des anerkannten Standes
der medizinischen Erkenntnisse.

(4)

Arztinnen und Arzte dirfen hinsichtlich ihrer arztlichen Entscheidungen keine
Weisungen von Nichtarzten entgegennehmen.




§ 11

Arztliche Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

(1)

Mit Ubernahme der Behandlung verpflichten sich Arztinnen und Arzte den
Patientinnen und Patienten gegeniber zur gewissenhaften Versorgung mit

geeigneten Untersuchungs- und Behandlungsmethoden.

(2)

Der arztliche Berufsauftrag verbietet es, diagnostische oder therapeutische
Methoden unter missbrauchlicher Ausnutzung des Vertrauens, der Unwis-
senheit, der Leichtglaubigkeit oder der Hilflosigkeit von Patientinnen und Pa-
tienten anzuwenden. Unzuldssig ist es auch, Heilerfolge, insbesondere bei

nicht heilbaren Krankheiten, als gewiss zuzusichern.




(1)

§ 23

Arztinnen und Arzte im Beschiftigungsverhiltnis

Die Regeln dieser Berufsordnung gelten auch fiir Arztinnen und Arzte, welche
ihre arztliche Tatigkeit im Rahmen eines privatrechtlichen Arbeitsverhaltnis-

ses oder offentlich-rechtlichen Dienstverhaltnisses ausiben.

(2)

Auch in einem Arbeits- oder Dienstverhéltnis darf eine Arztin oder ein Arzt ei-
ne Vergutung flr ihre oder seine arztliche Tatigkeit nicht dahingehend verein-
baren, dass die Vergltung die Arztin oder den Arzt in der Unabhéangigkeit ih-
rer oder seiner medizinischen Entscheidungen beeintrachtigt.




Deutsche Gesellschaft
fir Innere Medizin e.V.

DRG-Finanzierung der Krankenhiuser und Bonussysteme fiir Arzte:

Fehlentwicklungen durch falsche Anreize stoppen!

Wieshaden, Juli 2012 — Die Tiitigkeit aller Arzte unterliegt besonderen Anspriichen, die in
Kodices der irztlichen Berufsethik festgeschrieben sind. Hierzu gehiren vier wesentliche
Prinzipien:

(a) allen Patienten Fiirsorge und Hilfe anzubieten (Primat des Patientenwohls),

(b) Patienten nicht zu schaden (,,primum non nocere*),

(c) das Selbstbestimmungsrecht der Patienten zu respektieren, sowie

(d) Gleichheit und Gerechtigkeit bei der Behandlung zu wahren, was eine faire

Ressourcenverteilung einschlielit.



DRG-Finanzierung der Krankenhauser
und Bonussysteme fir Arzte:
Fehlentwicklungen durch falsche Anreize stoppen!

« Bonusvertrage verstol3en gegen die arztliche Berufsethik, wenn sie
wirtschaftliche Unternehmensziele eines Krankenhauses uber das
Patientenwohl stellen.



DRG-Finanzierung der Krankenhauser
und Bonussysteme fur Arzte:
Fehlentwicklungen durch falsche Anreize stoppen!

« Bonusvertrage verstol3en gegen die arztliche Berufsethik, wenn sie

wirtschaftliche Unternehmensziele eines Krankenhauses uber das
Patientenwohl stellen.

« Fallzahl- oder Umsatz-abhangige Bonusvertrage verleiten Arzte zu
grof3ztigigen Indikationsstellungen und machen sie dadurch korrumpierbar.



DRG-Finanzierung der Krankenhauser
und Bonussysteme fur Arzte:
Fehlentwicklungen durch falsche Anreize stoppen!

« Bonusvertrage verstol3en gegen die arztliche Berufsethik, wenn sie

wirtschaftliche Unternehmensziele eines Krankenhauses uber das
Patientenwohl stellen.

- Fallzahl- oder Umsatz-abhéngige Bonusvertrage verleiten Arzte zu
grof3zltgigen Indikationsstellungen und machen sie dadurch korrumpierbar.

« Patientenseitig fuhrt die Veranderung der Ziele arztlicher Tatigkeiten zu einem
tiefgreifenden Vertrauensverlust: wurde ich auch richtig beraten?



DRG-Finanzierung der Krankenhauser
und Bonussysteme fur Arzte:
Fehlentwicklungen durch falsche Anreize stoppen!

Bonusvertrage verstol3en gegen die arztliche Berufsethik, wenn sie
wirtschaftliche Unternehmensziele eines Krankenhauses Uber das
Patientenwohl stellen.

Fallzahl- oder Umsatz-abh&angige Bonusvertrage verleiten Arzte zu
grof3zltgigen Indikationsstellungen und machen sie dadurch korrumpierbar.

Patientenseitig flhrt die Veranderung der Ziele arztlicher Tatigkeiten zu einem
tiefgreifenden Vertrauensverlust: wurde ich auch richtig beraten?

Neue Arztgenerationen erlernen eine falsche Priorisierung arztlicher
Tatigkeiten. Dies wird das Vertrauen der Gesellschaft in das
Gesundheitssystem langfristig negativ beeinflussen.



Pressemitteilung

»Finanzielle Bonusvereinbarungen in Chefarztvertragen
gefahrden die Patientenversorgung“

Arzte kénnen der Bundesirztekammer fragwiirdige Vertrige
melden

Berlin, 02.11.2012 — , Die Anbindung der Chefarztvergiitung an
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10623 Berlin




Pressemitteilung

Montgomery, heute in Berlin. Arztinnen und Arzte kénnen sich an
die Kontaktstelle wenden und in Anbahnung befindliche Vertrage
mit entsprechenden Passagen melden (dezernat5@baek.de).
Fragwiirdige Vertragsinhalte werden in der Kontaktstelle
dokumentiert. ,Wir behalten uns vor, unsere Priifungsergebnisse
bei rechtlich oder ethisch-moralisch besonders kritische Féllen
auch zu veroffentlichen®, sagte Montgomery. Die eingehende
rechtliche Bewertung von Vertragen soll weiterhin die zustandige
Landesdrztekammer auf Grundlage der jeweiligen Berufsordnung

vornehmen.




Gelobnis
Fir jede Arztin und jeden Arzt gilt folgendes Gelébnis:

“Bei meiner Aufnahme in den arztlichen Berufsstand gelobe ich,
mein Leben in den Dienst der Menschlichkeit zu stellen.

Ich werde meinen Beruf mit Gewissenhaftigkeit und Wirde ausiiben.

Die Erhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit meiner Patien-
tinnen und Patienten soll oberstes Gebot meines Handelns sein.

Ich werde alle mir anvertrauten Geheimnisse auch tiber den Tod der
Patientin oder des Patienten hinaus wahren.

Ich werde mit allen meinen Kréften die Ehre und die edle Uberliefe-
rung des arztlichen Berufes aufrechterhalten und bei der Ausiibung
meiner arztlichen Pflichten keinen Unterschied machen weder auf-
grund einer etwaigen Behinderung noch nach Religion, Nationalitat,
Rasse noch nach Parteizugehdrigkeit oder sozialer Stellung.

Ich werde jedem Menschenleben von der Empfangnis an Ehrfurcht
entgegenbringen und selbst unter Bedrohung meine arztliche Kunst
nicht in Widerspruch zu den Geboten der Menschlichkeit anwenden.

Ich werde meinen Lehrerinnen und Lehrern sowie Kolleginnen und
Kollegen die schuldige Achtung erweisen. Dies alles verspreche ich
auf meine Ehre.”




