Ist eine Untersuchung wirklich notwendig? Oder spilt sie
Geld in die Kasse einer Klinik? — Alle Fotos: © Pat Christ

Wann ist eine medizinische Behand-
lung sinnvoll? Wann nicht? Das, sollte
man meinen, hingt davon ab, in wel-
chem Mape ein Patient nach Einschiit-
zung einer Arztin davon profitiert. Doch
das ist zu kurz gedacht. Boni und Ziel-
vereinbarungen verleiten entgegen
dem drztlichen Berufsethos dazu, Ein-
griffe anzuordnen, deren Nutzen zwei-
felhaft ist. Die Kopplung vieler Chef-
arztgehdlter an die Fallzahlen ihrer
Stationen scheint denn auch ein Grund
dafiir zu sein, dass die Zahl der chirur-
gischen Eingriffe stark gestiegen ist.

ce, die Arbeitsbedingungen positiv

zu gestalten. Das Miteinander zwi-
schen Vorgesetzten und Untergegebenen
kann dadurch einen partnerschaftlichen
Charakter bekommen. Doch die Risiken
sind gleichzeitig enorm. So gefdhrden
Zielvereinbarungen fiir Chefdrzte zum
Beispiel die medizinische Unabhadngig-
keit, warnt Wirtschaftsmediator Tobias
Scholl-Eickmann. Er befiirwortet vor die-
sem Hintergrund den Passus zu den Ziel-
vereinbarungen im 2013 in Kraft getrete-
nen ,,Gesetz zur Weiterentwicklung der
Krebsfriiherkennung und zur Qualitatssi-
cherung durch klinische Krebsregister*.

Zielvereinbarungen gelten als Chan-

Das Gesetz entspringt der Einsicht, dass
Zielvereinbarungen stark unter Druck
setzen kdnnen. In Paragraf 136a, in dem
es um die Forderung der Qualitat durch
die Deutsche Krankenhausgesellschaft
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Fixiert auf Vorgaben

In welcher Weise Zielvereinbarungen zur
Enthumanisierung der Wirtschaft beitragen

geht, wird eben jene Gesellschaft auf-
gefordert, gegen Zielvereinbarungen
vorzugehen. Wortlich heifit es: ,,Sie hat
in ihren Beratungs- und Formulierungs-
hilfen fiir Vertréige der Krankenhduser
mit leitenden Arzten bis spétestens zum
30. April 2013 im Einvernehmen mit der
Bundesdrztekammer Empfehlungen ab-
zugeben, die sicherstellen, dass Zielver-
einbarungen, die auf finanzielle Anreize
bei einzelnen Leistungen abstellen, aus-
geschlossen sind.“

e I
Zielvereinbarungen im medizinischen Sektor
kénnen das Vertrauen zwischen Patientin und
Arzt untergraben.

Die Empfehlungen sollen die Unabhan-
gigkeit medizinischer Entscheidungen
sichern. Bei der Krankenhausgesell-
schaft stie3 diese Vorgabe auf Empd-
rung. Krankenhdusern und deren Arzten
zu unterstellen, ,Zielvereinbarungen
fuhrten zur vermehrten Erbringung me-
dizinisch nicht indizierter Leistungen,
ist nicht gerechtfertigt®, hief3 es in einer
Stellungnahme vom Januar 2013. Fiir die
Annahme von systemischen Fehlanrei-
zen gebe es ,keine gefestigten Erkennt-
nisse oder Beweise“.

1.500 Euro
pro transplantierter Leber

In welchem Mafe es durch Boni zu
Fehlanreizen und fatalen Fehltritten
kommt, wurde allerdings im Sommer
2012 durch den ,,Géttinger Transplan-
tationsskandal“ offenbar. Der damalige
Leiter der Transplantationschirurgie am
Uni-Klinikum Gottingen soll in 25 Fillen
Krankenakten gefdlscht haben, damit Pa-

Pat Christ

tienten schneller ein Spenderorgan beka-
men. Fiir jede transplantierte Leber soll
es einen Bonus in Héhe von 1.500 Euro
gegeben habe. Rasch weitete sich der
Skandal aus. Am Regensburger Uniklini-
kum, wo der Arzt zuvor gearbeitet hatte,
tauchte plotzlich in 23 Féllen der Verdacht
auf Manipulationen von Krankendaten
bei Lebertransplantationen auf.

Das Gesetz zur Weiterentwicklung der
Krebsfritherkennung schloss im Ubri-
gen keineswegs aus, dass Chefdrzte per
Zielvereinbarung zusatzliches Geld als
Bonus bekamen. Auswertungen von Ar-
beitsvertragen zeigten laut dem Berufs-
verband der Deutschen Chirurgen, dass
viele Krankenhaustrager weiterhin Vertra-
ge aufsetzten, die den Empfehlungen der
Krankenhausgesellschaft nicht gerecht
wurden. Daraufhin wurden die Empfeh-
lungen Uiberarbeitet. Kiinftig sollen dem-
nach auch keine Zielvereinbarungen mehr
geschlossen werden, die sich auf ,,Leis-
tungskomplexe®, ,Leistungsaggregatio-

nen“ oder ,,Case-Mix-Volumina“ (Erlésvo-
lumen der Krankenh&user) erstrecken.

Jedes Jahr wird mehr operiert. Es steht zu
vermuten, dass dies auch mit Fehlanreizen im
Gesundheitssystem zu tun hat.

Dass es in vielen Hausern immer noch
Zielvereinbarungen gibt, liegt daran,
dass es sich eben um eine ,,Empfehlung®
der Deutschen Krankenhausgesellschaft
handelt. Ein Verbot, Ziele zu vereinbaren,
gibt es nicht. Die Empfehlung wiederum
wird oft ignoriert, geht aus einer Umfrage
hervor, an der sich im Rahmen der,,Kran-
kenhaus-Controlling-Studie 2014“ ins-
gesamt 145 Krankenhduser (und damit
sieben Prozent aller deutschen Kliniken)
beteiligten. Auf der Ebene der Fachabtei-
lungen setzen demnach 72 Prozent der
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offentlichen, 56 Prozent der privaten und
42 Prozent der freigemeinniitzigen Kran-
kenhaustrager Zielvereinbarungen mit
variabler Vergiitung ein.

Wann der
Rubikon iiberschritten wird

Die Bundesdrztekammer akzeptiert
Zielvereinbarungen mit 6konomischen
Inhalten, solange das betriebswirt-
schaftliche Denken dazu dient, eine
indizierte MaBnahme moglichst wirt-
schaftlich und effektiv umzusetzen. So
heifit es in den Kriterien zur Bewertung
von Zielvereinbarungen durch eine ge-
meinsame Koordinierungsstelle von
Arztekammer und dem Verband der
Leitenden Krankenhausarzte von 2012.
Der Rubikon sei allerdings tberschrit-
ten, wenn 6konomisches Denken zur Er-
l6ssteigerung die medizinische Indikati-
onsstellung und das dadurch bedingte
arztliche Handeln beeinflussen.

Zielvereinbarungen bedeuten haufig,
jedes Jahr mehr zu leisten, jedes Jahr
besser, schneller und billiger zu wer-
den. Das macht bei weitem nicht nur
den Job von Chefarztinnen schwierig.
Viele Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmer werden heute durch Zielver-
einbarungen, Kopplung von Entgelt
und Leistung, Erfolgsbeteiligung, be-
wusst geschiirter interner Konkurrenz
und drohendem Arbeitsplatzverlust
bei Misserfolg liberlastet. Sie setzen
sich selbst unter Druck, um immer ,,ef-
fektiver” zu arbeiten und immer héhe-
re Arbeitsvolumina zu bewdltigen. Da-
bei stellt sich das Gefiihl ein, dass es
eigentlich nie genug ist. Die Jagd nach
dem Erfolg hat nie ein Ende.

Allzu oft programmieren Zielvereinba-
rungen Mitarbeiter darauf, die Kosten
zu fixieren und die eigene Leistung zu
steigern. Alles andere gerdt aus dem
Blickfeld. Das ldsst Arbeit verarmen,
die Freude am Tun verschwindet. Ziel-
vereinbarungen beriicksichtigen vor al-
lem nicht, dass es, ohne Verschulden
der Mitarbeiterin, jederzeit zu einer
Storung, wenn nicht gar zu einer Kri-
se kommen kann. Intern, national oder
international. Die in der Vereinbarung
festgelegten Ziele sind damit auf einen
Schlag obsolet. Zielvereinbarungen ha-
ben also eine Kontinuitdt in der Unter-
nehmensentwicklung im Blick, die es in
der Realitdt so oft nicht gibt. Damit sind
Konflikte programmiert.
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Der Leistungsdruck steigt

Zielvereinbarungen fiihren auch nicht
dazu, dass Mitarbeiter bei Leistungs-
fragen mehr mitbestimmen oder Leis-
tungsdruck begrenzen konnten. Dabei
sollten die Vereinbarungen auf Gespra-
che zwischen Fithrungskréften und Mit-
arbeitern beruhen. Beide Parteien, so-
weit die Theorie, sollen sich in einem
fairen Prozess auf realistische und er-
flllbare Leistungsziele fiir einen defi-
nierten Zeitraum verstandigen. Doch ge-
nau dies geschieht in der Praxis kaum.
Eine Studie, die Zielvereinbarungen im
Offentlichen Dienst untersuchte, kam
zum Schluss, dass Zielvereinbarungen
und leistungsorientierte Bezahlung bei
Beschaftigten kaum Akzeptanz finden.

Auf welche negative Weise die Motivati-
on eines Beschaftigten durch Zielverein-
barungen beeinflusst wird, zeigt nicht
nur das Medizinsystem. Auch Kunden-
berater bei Banken leiden unter dieser
Methode. Gerade hier setzen Manage-
rinnen ihre Untergebenen unter Ertrags-
druck. Die Interessen derKundinnen und
Kunden geraten immer mehr ins Hinter-
treffen, Kundenberater fiihlen sich nach
eigener Aussage zu ,grenzwertigen Ver-
kaufspraktiken* gezwungen, um Kun-
den Produkte, die sie gar nicht bengti-
gen, unterjubeln zu kdnnen. Gesprache,
bei denen kein Geschéft herausspringt,
gelten als Zeitverschwendung.

- A
Die Krankenhausgesellschaft dementiert die Aussa-
ge, dass Zielvereinbarungen zur vermehrten Erbrin-
gung medizinisch nicht indizierter Leistungen fihren.

In einer humanen Wirtschaft steht bei
allem Tun der Nutzen fiir einen konkre-
ten Menschen, fiir die Gesellschaft so-
wie auch fir Umwelt, Klima und Natur
im Mittelpunkt. Zielvereinbarungen, die
sich positiv auf diese Felder auswirken
wiirden, wdren noch zu legitimieren -
sofern es iberhaupt Vereinbarungen
braucht. Ein Arbeitsumfeld, das so ge-
staltet ist, dass es die Neigung ,,gesun-
der* Menschen fordert, selbst immer
besser zu werden, sich selbst zu entwi-
ckeln und anderen mit den eigenen Ta-
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FIXIERT AUF VORGABEN

lenten Gutes zu tun, kommt ohne eine
Vereinbarung iiber fixierte Ziele aus.

,»Peile keinen Erfolg an“

Wer sich zu sehr auf Ziele fixiert, wird
allzu leicht Opfer von Aktionismus und
Selbstdynamisierung. Das hat auch Vik-
tor Frankl, Begriinder der Logotherapie
aus Osterreich, erkannt. ,, Peile keinen Er-
folg an®, warnte er: ,,Je mehr du es darauf
anlegst und zum Ziel erkldrst, umso mehr
wirst du ihn verfehlen.” Der Erfolg kdnne,
ebenso wie das Gliick, nicht ,,ver-folgt*
werden. Er miisse ,,er-folgen” als unbe-
absichtigte Nebenwirkung: ,,Wenn sich
der Mensch einer Sache widmet.“ Ohne
Obsession. Sondern aus Freude daran,
kreativ tatig zu sein.

Renditeziele setzen Kundenberaterinnen von
Banken immens unter Druck.
Zielvereinbarungen wirken so, als wiir-
de man permanent einer Priifung unter-
zogen. Man darf nicht mehr danach stre-
ben, gut zu sein. Man ,,muss”“ gut und
immer besser sein. So werden alle Re-
gister gezogen, um Optimierungen zu
erreichen. Kleinste Probleme, die sich
dem in den Weg stellen, fiihren zur Ver-
zweiflung. Das Projekt, das bis da- und
dahin fertig sein muss, droht in Verzug
zu geraten. Termine kdnnen nicht einge-
halten werden. Als ginge dadurch die
Welt unter! Als ginge es nicht um etwas
ganz Anderes!
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