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Bereitschaftsdienst und Rufbereitschaft beim
Leitenden Radiologen: Gesonderte Vergiitung?

von RA Dr. Tobias Eickmann, Kanzlei am Arztehaus, Frehse Mack
Vogelsang, Dortmund, www.kanzlei-am-aerztehaus.de

Zwei voneinander unabhangige Chefarzte der Radiologie verklagten ihren
Krankenhaustrager auf Zahlung der Vergtung von Rufbereitschaftsdiensten. Die
Landesarbeitsgerichte (LAG) Niedersachsen und Koln haben sich mit diesen Fal-
len beschaftigt und sind dabei zu unterschiedlichen Ergebnissen gelangt (Urteile
vom 16.2.2009, Az: 9 Sa 1834/06, und 9.6.2008, Az: 2 Sa 357/08).

Der Hintergrund

Chefarztvertrage enthalten regelma-
Rig eine Regelung dazu, in welchem
Umfang der Chefarzt an (Ruf-)Bereit-
schaftsdiensten personlich teilneh-
men muss und ob bzw. wie diese
Tatigkeit vergutet wird. Das aktuelle
DKG-Muster fir Chefarztvertrage
sieht zum Beispiel vor, dass im Falle
einer Teilnahme an Bereitschafts-
dienst und Rufbereitschaft die Leis-
tung nicht gesondert vergltet wird.
Vielmehr soll die gesamte Tatigkeit
durch die Dienstbezlige nebst Liqui-
dationserldsen bzw. Beteiligungs-
vergltungen abgegolten sein.

Der erste Fall: Klage abgewiesen

In den vom LAG Niedersachsen ent-
schiedenen Fall begehrte ein Chef-
arzt der Radiologie unter anderem
die Vergltung von Rufbereitschafts-
diensten in Hohe von etwa 50.000
Euro. Das LAG wies die Forderung
zurlck, da die Dienste durch die
pauschale Einrdumung des Liquida-
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tionsrechts mit vergltet seien. Es
entspreche nicht dem Berufsbild
des Chefarztes, dass dieser nie-
mals — mit Ausnahme des zweiten
Hintergrunddienstes — Rufbereit-
schaftsdienste erbringe. Allenfalls
ein unangemessener und undbli-
cher Umfang von Rufbereitschaften
konne eine gesonderte Verglitung
rechtfertigen. Dies sei aber bei fiunf
Diensten pro Monat nicht der Fall.

Der zweite Fall: Erfolgreicher CA

Im Fall des LAG Kéln klagte ein
Chefarzt einer im Kollegialarztsys-
tem geleiteten Abteilung fir Radio-
logie und Nuklearmedizin. Aufgrund
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der Abteilungsstrukturen und der
personellen Besetzung mussten
auch die drei Chefarzte regelmafig
am Bereitschaftsdienst teilnehmen,
um eine 24-Stunden-Bereitschaft
sicherzustellen. Die Dienste sollten
durch das eingeraumte Liquidations-
recht mit abgegolten sein. Dieses
war jedoch so gering bemessen,
dass nach Auffassung des LAG Koln
damit keine Ubliche Chefarztver
gltung erzielt werden konnte. Die
Klage hatte Erfolg, da die Klausel
unwirksam war.

AGB-Kontrolle lasst Verwendung
der Klausel nicht zu

Chefarztvertrage unterliegen der
strengen AGB-Kontrolle (AGB:
Allgemeine Geschaftsbedingungen).
Unter AGB sind die fir eine Viel-
zahl von Vertragen vorformulierten,
einseitig vom Verwender gestellten
Vertragsbedingungen zu verste-
hen. Damit der Krankenhaustrager
die ihm dabei meist zukommende
starkere Position nicht einseitig zu
seinen Gunsten ausnutzen kann,
verbietet das Gesetz zum Schutz
des ,,schwéacheren” Vertragspartners
— hier des Chefarztes — die Verwen-
dung bestimmter Klauseln.

Trager darf nicht einseitig den
Leistungsumfang dndern

Der Krankenhaustrager darf sich
in AGB beispielsweise nicht das
Recht vorbehalten, die versproche-

AINSTITUTA

17.06.2009 10:05:33 ‘



Contrast Forum

ne Leistung zu andern oder von ihr
abzuweichen — es sei denn, diese
Vereinbarung ist flr den Chefarzt
als Vertragspartner zumutbar. Eine
unangemessene Benachteiligung
kann sich ferner dadurch ergeben,
dass die Bestimmung nicht klar und
verstandlich ist. Die hier in Rede
stehende Klausel der pauschalen
Abgeltung von (Ruf-)Bereitschafts-
diensten durfte in dieser Form
dagegen verstolien. Denn es ist fur
den Chefarzt nicht zu erkennen, in
welchem Umfang er zu Diensten
herangezogen werden wird.

Gesonderte Verglitung, wenn
der Oberarzt mehr verdient

Soweit die Klausel nach der vor
zugswdrdigen Auffassung des LAG
K&In als unwirksam angesehen wird,
gelten insoweit die gesetzlichen
Bestimmungen. Demnach ist eine
— gesonderte — Vergltung dann zu
leisten, wenn die Dienstleistung
den Umstanden nach nur gegen
eine Vergltung zu erwarten ist.

Ob betroffenen Chefarzten eine
gesonderte Vergltung fur die von
ihnen geleisteten (Ruf-)Bereit-
schaftsdienste zusteht, wird somit
Frage des Einzelfalles sein. Eine
gesonderte Vergutung wird jeden-
falls dann notwendig sein, wenn die
Liquidationseinnahmen sehr gering
ausfallen und ein Oberarzt bei ent-
sprechender Verglitung der Dienste
mehr verdient als der Chefarzt.

Tipp: Klare Regelung treffen

Angehenden Chefarzten ist zu
empfehlen, bereits im Rahmen der
Vertragsverhandlungen eine ein-
deutige Regelung in Bezug auf die
(Ruf-)Bereitschaftsdienste zu treffen.
Beispielsweise kdnnte im Vertrag ein
zulassiger Hochstumfang der Inan-
spruchnahme festgelegt werden.
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Neues zur Fortbildung der Radiologen im

Krankenhaus

Die konkrete Ausgestaltung der Fortbildungsverpflichtung ist Aufgabe des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA). Dieser hat vor knapp acht
Wochen die ,Neufassung der Vereinbarung zur Fortbildung der Facharzte im
Krankenhaus” verdffentlicht. Wir stellen Ihnen die Regelungen vor und beant-
worten nachfolgend die acht haufigsten Fragen dazu.

1.Warum gibt es die Fortbildungs-
pflicht fir Krankenhaus-Fachéarzte?

Die Fortbildungspflicht fur Kranken-
haus-Facharzte gibt es, weil es im
Gesetz steht. 8 137 Abs. 3 Sozial-
gesetzbuch (SGB) V schreibt diese
Verpflichtung zur Fortbildung vor.
Daneben gibt es die ,allgemeine”
Verpflichtung zur Fortbildung auch

in der Berufsordnung, die jedoch als
Luntergesetzliche Norm" weniger
verbindlich ist. Da dem Gesetzgeber
die Fortbildungsverpflichtung in der
Berufsordnung zu unverbindlich ist,
hat er mit dem & 137 Abs. 3 SGBV
scharfere Regelungen festgelegt.

2.Wer wird von der Fortbildungs-
pflicht erfasst?

Die Fortbildungsverpflichtung gilt ftr
alle Facharzte, die in zugelassenen
Kliniken nach &8 108 SGBV arbeiten.

Assistenzarzte in Weiterbildung und
Facharzte an Privatkliniken (nach

§ 30 Gewerbeordnung) unterliegen
nicht der Fortbildungspflicht nach

§ 137 Abs. 3 SGB V. Sie gilt auch
nicht fiir diejenigen Arzte, die
gleichzeitig als Vertragsarzte — zum
Beispiel als Belegarzte — tatig sind.
Fir diese gilt die Fortbildungspflicht
nach § 95 SGB V.

3.Welche Krankenhéuser sind das?

Zugelassene Krankenhauser sind
diejenigen, die in den Krankenhaus-
plan des jeweiligen Landes aufge-

nommen sind (§ 108 Nr. 2 SGBV),
Hochschulklinika (8 108 Nr. 1 SGB V)
und solche Krankenhéauser, die einen
\ersorgungsvertrag mit den Lan-
desverbanden der Krankenkassen
sowie den Verbanden der Ersatz-
kassen geschlossen haben (nach

§ 108 Nr. 3 SGB V).

4.Wie viel Zeit steht zur Verfii-
gung, welcher Umfang gilt?

Der Nachweis der Fortbildungen
bezieht sich immer auf einen Finf-
Jahres-Zeitraum und lauft fir die
Facharzte seit dem 1. Januar 2006.
Der Nachweis der Fortbildungs-
pflicht ist erstmals zum 31. Dezem-
ber 2010 zu erbringen. Wichtig far
Arzte der Radiologie, die tber einen
Zeitraum von mindestens drei Mo-
naten nicht am Krankenhaus tatig
waren (zum Beispiel aufgrund von
Krankheit oder Erziehungsurlaub):
Flr sie verlangert sich die Frist ent-
sprechend.

Bei Arzten der Radiologie, die erst
spater ihre Tatigkeit im Krankenhaus
aufgenommen haben, ist der erste
Arbeitstag far den Beginn der Frist
maldgeblich. Innerhalb dieser Fristen
mussen 250 Fortbildungspunkte er
worben werden, davon 150 Punkte
durch fachspezifische Fortbildungen.

5. Wie sind die Fortbildungen
nachzuweisen?

Die Unterscheidung zwischen
fachspezifischen und nicht-fach-
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spezifischen Fortbildungen trifft
jeder Facharzt selbst. Allerdings

ist diese Auswahl vom Arztlichen
Direktor schriftlich zu bestéatigen.
Mit diesen Unterlagen kann dann
bei der zustandigen Arztekammer
das Fortbildungszertifikat beantragt
werden.

6. Was geschieht, wenn die Frist
nicht eingehalten wurde?

Die Fortbildungen kénnen innerhalb
eines Folgezeitraums von hochstens
zwei Jahren nachgeholt werden.
Diese werden dann allerdings nicht
auf den folgenden Finf-Jahres-Zeit-
raum angerechnet.

7.Welche Pflichten hat der
Arztliche Direktor?

Neben der Unterscheidung zwi-
schen fachspezifischen und nicht-
fachspezifischen Fortbildungen
muss der Arztliche Direktor die
Einhaltung der Fortbildungspflicht
uberwachen und dokumentieren.
Wer im ersten Flnf-Jahres-Zeitraum
nicht gentigend Fortbildungspunkte
gesammelt hat, ist vom Arztlichen
Direktor darauf hinzuweisen.

Es ist ein Bericht zu erstellen, in
dem alle im aktuellen und vorher
gehenden Jahr der Fortbildungs-
pflicht unterliegenden Fachérzte
anzugeben sind und in dem die
Facharzte genannt sind, die Uber ein
Fortbildungszertifikat verfligen, den
gesetzlichen Anforderungen also
Genlge getan haben.

Aufderdem ist in dem alle zwei Jahre
zu erstellenden Qualitatsbericht nach
§ 137 Abs. 3 SGB V anzugeben, in
welchem Umfang die Fortbildungs-
pflichten erflllt wurden. Ferner
sind die Fortbildungsnachweise im
Krankenhaus ,in geeigneter Form
offentlich bekannt zu machen”
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8. Gibt es Sanktionen?

Anders als im vertragsarztlichen
Bereich sind Honorarklrzungen

— vorerst — nicht vorgesehen. Aller
dings hat der Gesetzgeber in der
amtlichen Begrindung zur Fortbil-
dungsverpflichtung Folgendes festge-
halten: , Der Versorgungsvertrag mit
einem zugelassenen Krankenhaus
kann gekundigt werden, wenn dieses
nicht die Gewahr flr eine leistungs-
fahige, qualitdtsgesicherte Kranken-
hausbehandlung bietet. Dieser Fall
dirfte vorliegen, falls das Kranken-
haus nicht in ausreichendem Maf3e
qualifiziertes arztliches Personal
vorhalt und deshalb die Versorgungs-
qualitat gravierend geféahrdet ist.”

Sollten die Krankenkassen kilinftig
tatsachlich bei fehlenden Fortbil-
dungsnachweisen Versorgungsver-
trage kindigen, wird man sich vor
Gericht darum streiten kénnen, was
.in ausreichendem Mal%e qualifi-
ziertes arztliches Personal” konkret
bedeutet.

Krankenhausmanagement

,Krankenhaus Trend
2009”: Die Top-Themen

73 Prozent der Fihrungskrafte an
Krankenhausern wollen verstarkt
ambulante Leistungen anbieten. Da-
bei sind niedergelassene Arzte der
Wunschpartner Nr. 1. Vor allem die
GroRkliniken wollen die Zusammen-
arbeit ausbauen.

An zweiter Stelle folgen Blndnisse
mit anderen Krankenhausern, die
beispielsweise die Zusammenarbeit
bei Reha-MalRnahmen oder in der
Akutversorgung fordern sollen. Vor
allem mittelgrof3e Hauser mit 500
bis 1.000 Beschaftigten sind hieran
interessiert. Auch Personalentwick-
lung ist eines der Top-Themen.

Guerbet | i
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Diese und weitere Ergebnisse sind
der Studie , Krankenhaus Trend
2009" zu entnehmen. Diese Studie
des [T-Dienstleisters Steria Mum-
mert Consulting AG in Hamburg
wurde durch die Befragung von
129 Fach- und Flihrungskraften an
Krankenhausern erstellt.

Buchtipp

Management-Hand-
buch fiir Radiologen

Wissen Sie, wie aus einer Abteilung
fur Radiologie ein interdisziplinares
Imaging-Center wird, das nicht nur
wirtschaftlich erfolgreich arbeitet,
sondern auch motivierte Mitarbeiter
hat? Prof. Dr. Hans-Peter Busch —
mit 27-jahriger Radiologieerfahrung
und 15-jahriger Management-Tatig-
keit — gibt die Antwort hierauf in sei-
nem Buch ,Management-Handbuch
fur Radiologen”

Das 167 Seiten starke Buch be-
schaftigt sich zunachst mit der
EinfUhrung in das moderne Wirt-
schaftsunternehmen Krankenhaus.
In den folgenden Kapiteln geht es
dann um die Notwendigkeit eines
Bildgebungszentrums und das
.Management im radiologischen
Alltag” (u.a. Termin- und Arbeitszeit-
management in einer radiologischen
Abteilung) bis hin zum Personal-
management. Durch Anwendungs-
beispiele erlautert der Autor, wie
die einzelnen Mafinahmen sinnvoll
umgesetzt werden kénnen. Am
Ende des illustrierten Buches wird
anhand eines konkreten Beispiels
vorgestellt, wie die Umsetzung in
die Praxis gelingt. Hilfreich sind die
Tipps zur Beschaffung von Vorlagen.

Das Buch ,, Management-Handbuch
fur Radiologen” ist im Thieme Verlag
erschienen und kostet 149,95 Euro

(ISBN 978-3-13-148311-9).
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XENETIX® 250/- 300/- 350

Wirkstoff: lobitridol. Zusammensetzung: Wirkstoff: 100 ml XENETIX® 250/- 300/~ 350 Injektionslésung enthalten
54,84 / 65,81 / 76,78 g lobitridol, entsprechend 25,0 / 30,0 / 35,0 g lod. Sonstige Bestandteile: Natriumcalciumedetat, Trometa-
molhydrochlorid, Trometamol, Salzsdure, Natriumhydroxid-Losung, Wasser fur Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: XENE-
TIX® 250: Phlebographie, Ganzkdrper-Computertomographie, intraarterielle DSA. XENETIX® 300: intravendse Urographie, Scha-
del- und GanzkorperComputertomographie, intravendse DSA, Arteriographie und Angiokardiographie. XENETIX® 350: intravendse
Urographie, Schadel- und Ganzkdrper-Computertomographie, intravendse DSA, periphere und abdominale Arteriographie und
Angiokardiographie. Xenetix® kann bei Erwachsenen und Kindern eingesetzt werden. Gegenanzeigen: Nicht anwenden bei Uber
empfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile, manifester Schilddrisentberfunktion. Xenetix®darf
fUr die Myelographie nicht eingesetzt werden, da hierzu noch keine Untersuchungen vorliegen. Nebenwirkungen: Die Anwen-
dung iodhaltiger Rontgenkontrastmittel kann unerwiinschte Wirkungen ausldsen, die in Abhéngigkeit von der Indikation variieren
kdénnen und die im Allgemeinen leichter oder mittelschwerer Natur sind. Es kénnen jedoch auch ernstere, lebensbedrohliche,
anaphylaktoide Reaktionen hervorgerufen werden. Im Verlauf der klinischen Prifung mit lobitridol wurden beobachtet: injektions-
bedingtes, kurzzeitiges Warmegefihl (35 %), Schmerzen an der Injektionsstelle (2 %) oder im Lumbal-, Abdominal- oder Brustbe-
reich, generelle Schmerzempfindungen (1,7 %), verschiedenartige Hautreaktionen (1,0 %), abnorme Geschmacksempfindungen
(1,0 %), Ubelkeit (0,9 %), Erbrechen (0,9 %), Kopfschmerzen (0,7 %) und in geringem Ausmal (< 0,4 %) Harndrang, Tremor, Rhi-
nitis. Schwerwiegendere Reaktionen sind moglich. Dazu gehdren Hautreaktionen, respiratorische, neurosensorische, gastrointe-
stinale und kardiovaskulare Storungen bis zum Kreislaufkollaps unterschiedlichen Schweregrades, in Ausnahmeféallen mit Schock
und/oder Kreislaufstillstand. Der Patient soll nach Applikationsende noch mindestens eine halbe Stunde Uberwacht werden, weil
erfahrungsgemaf’ die Mehrzahl aller schweren Kontrastmittelreaktionen innerhalb dieser Zeit auftreten. Kontrastmittelbedingte
Unvertraglichkeitsreaktionen kdnnen auch bei nichtionischen, monomeren Kontrastmitteln mit zeitlicher Verzégerung auftreten. Fol-
gende Nebenwirkungen wurden sehr selten beobachtet: ventrikulare Extrasystolen*, Tachykardie*, Sehstérungen*, Tranenfluss*,
Laryngospasmus*, vortbergehende Beeintrachtigung der Nierenfunktion, bei entsprechender Disposition Nierenversagen, tran-
sitorische ischdmische Attacke (TIA)*, Blutdruckabfall*, Blutdruckanstieg*; leichte, schwere oder lebensbedrohende Unvertrag-
lichkeitsreaktionen, anaphylaktoide Reaktionen (Urtikaria bis Kreislaufstillstand) oder andere allergische Manifestationen, haufiger
bei Patienten mit einer Allergieanamnese (Nesselsucht, Asthma, Heuschnupfen, Ekzeme, verschiedene Nahrungsmittel- bzw.
Medikamentenallergien). (*Ein Zusammenhang mit der Anwendung des Kontrastmittels kann nicht mit volliger Sicherheit ausge-
schlossen werden.) Wird das Kontrastmittel neben ein Blutgefal (paravasal) gespritzt, kann es sehr selten zu starkeren Gewebs-
reaktionen kommen, deren Ausmaf3 von der Menge und der Konzentration der in das Gewebe gelangten Kontrastmittelldsung ab-
hangt. Bei gleichzeitiger schwerer Niereninsuffizienz und Ausscheidungsstorung der Leber kann die Kontrastmittelausscheidung
verzogert sein. Es muss mit einem gehauften Auftreten von unerwinschten Wirkungen gerechnet werden. Bei Patienten mit
schweren Herzerkrankungen, besonders mit schwerer Herzinsuffizienz und koronarer Herzkrankheit, besteht ein hdheres Risiko
schwerwiegenderer Reaktionen. Die intravasale Injektion des Kontrastmittels kann bei Patienten mit manifester oder beginnender
Herzinsuffizienz Lungenddeme hervorrufen. Die Anwendung bei pulmonalem Hochdruck und Herzklappenerkrankungen kann zu
ausgepragten Veranderungen der Hamodynamik fihren. Ischdmische EKG-Veranderungen und schwere Arrhythmien werden am
haufigsten bei alten und herzkranken Patienten beobachtet. Haufigkeit und Schweregrad scheinen in Relation mit der Schwere
der Herzerkrankungen zu stehen. Bei schwerer und chronischer Hypertonie kann das Risiko einer Nierenschadigung durch die Ver
abreichung des Kontrastmittels als auch durch die Katheterisierung selbst erhéht sein. Bei manifester Schilddrisendberfunktion
kann die Applikation von XENETIX® zur Entgleisung der Stoffwechsellage bis hin zur thyreotoxischen Krise fiihren. Es ist bekannt,
dass bei angiographischen Untersuchungen, bei denen das Kontrastmittel Uber das arterielle Blut ins Gehirn gelangt, neurolo-
gische Komplikationen auftreten kénnen, wie voribergehende Verwirrtheit und Somnolenz, Synkopen, Koma, vorlibergehende
Paresen, Sehstorungen oder Fazialisschwache und Krampfanfélle. Bei Patienten mit fokalen Hirnschaden oder Epilepsie kdnnen
neurologische Komplikationen erfahrungsgemaf? haufiger auftreten. Wechselwirkungen: Die gleichzeitige Verabreichung anderer
Arzneimittel erfordert besondere Vorsichtsmalinahmen. Arzneimittel, welche die Krampfschwelle erniedrigen, insb. bei Patienten
mit Epilepsie oder fokalen Hirnschaden, kénnen die Ausldsung eines Krampfanfalls beglinstigen und sollten daher, wenn maoglich
und éarztlich vertretbar, 48 Stunden vor und bis zu 24 Stunden nach einer zerebralen Angiographie abgesetzt werden. Bekannte
Kontrastmittelreaktionen kénnen bei Patienten, die zur gleichen Zeit mit Interferon oder Interleukinen behandelt wurden, haufiger
und vor allem verzdgert auftreten. Im Fall einer Diuretika bedingten Dehydratation besteht ein erhdhtes Risiko fir eine akute
Niereninsuffizienz, besonders nach hdoheren Dosen eines iodhaltigen Kontrastmittels. Vor Anwendung des Kontrastmittels muss
deshalb der Wasserhaushalt ausgeglichen sein. Die Behandlung mit Metformin sollte 48 Stunden vor der Kontrastmitteluntersu-
chung und fir mindestens 2 Tage nach der Untersuchung ausgesetzt werden. Die Behandlung kann wieder aufgenommen wer
den, wenn eine ausreichende Funktionsfahigkeit der Niere durch entsprechende Kontrollen nachgewiesen wurde. Bei Patienten,
die p-Blocker einnehmen, kénnen sich Uberempfindlichkeitsreaktionen verschlimmern. Durch die vorangegangene Einnahme von
B-Blockern kann die Behandlung von Uberempfindlichkeitsreaktionen mit B-Agonisten erfolglos bleiben. Nach Verabreichung iodhal-
tiger Kontrastmittel ist die Fahigkeit der Schilddrise zur Aufnahme von Radioisotopen fur die Diagnose von Schilddrisenfunktions-
stérungen bis zu zwei Wochen lang beeintrachtigt, in Einzelféllen sogar langer. Hohe Kontrastmittelkonzentrationen in Serum und
Urin kénnen in-vitro-Laborbestimmungen von Bilirubin, Proteinen oder anorganischen Substanzen (z. B. Eisen, Kupfer) beeintrach-
tigen. Hinweis: Bitte aktuelle Gebrauchs- und Fachinformationen mit weiteren Informationen beachten. Verschreibungspflichtig.
Guerbet GmbH, Otto-Volger-StraRRe 11, 65843 Sulzbach. (Stand: Marz 2009)
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* Das einzigartige Applikationssystem fir Réntgenkontrastmittel, bestehend aus Xenetix® im ScanBag®
+ Manyfill + Secufill, wurde von der Deutschen Gesellschaft fir Krankenhaushygiene e.V.
mit dem Gitezeichen « Hygienisch sicheres Produkt/Verfahren » zertifiziert.

Es bestatigt die hygienische Sicherheit des Systems gemaf der vom Hersteller empfohlenen Verwendung.
Das Zertifikat erhalten Sie von lhrem zustandigen Guerbet Pharmaberater oder auf Anfrage direkt von uns.
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Mitarbeiterjahresgesprache: Wie arztliche
Mitarbeiter beurteilt werden

von Cornelia Harms-Schulze, CHS Personaltraining und -beratung, Bremen,

www.chs-bremen.de

Mitarbeiterjahresgesprache werden mittlerweile im Krankenhaus als eine
gezielte und systematische Form von Personalentwicklung zur Leistungs-
steigerung genutzt. Wie durch Mitarbeitergesprache im Arbeitsalltag haufig
vernachldssigte regelmaflige Kommunikationsprozesse zwischen Chef-,
Ober- und Assistenzarzt in der radiologischen Abteilung initiiert werden kon-
nen, erfahren Sie im folgenden Beitrag. Im ersten Teil geht es dabei um das
zielorientierte Verfahren zur Mitarbeiterbeurteilung.

Zielorientierte Verfahren

Bei Mitarbeiterjahresgesprachen
wird zwischen zwei Methoden zur
Feststellung der Leistung und der
Planung zukunftiger Vorhaben unter
schieden: die Methode der Zielver
einbarungen und der merkmalorien-
tierten Leistungsbewertung.

Beim zielorientierten Verfahren geht
es darum, auf den einzelnen Mitar-
beiter bezogen dessen Leistungspo-
tenzial einzuschatzen, seine Starken
festzustellen, diese optimal im Kran-
kenhaus einzusetzen sowie seine

Schwaéchen zu analysieren und
Mafinahmen zu vereinbaren, um
diese auszugleichen. Als Grundlage
konnte das unten stehende Formu-
lar dienen, das der Mitarbeiter vor
dem Gespréach ausfullt.

Der Mitarbeiter schatzt sich ,frei
formuliert” unter Zuhilfenahme
des Anforderungskataloges und
seiner Zielvereinbarungen aus dem
Vorjahr ein. Das ausgefullte Formu-
lar bekommt die Fihrungskraft. Es
dient beiden als Grundlage fur das
Mitarbeitergesprach. Wichtig fur
den Verlauf des Gesprachs ist die

Formular fiir ein zielorientiertes Mitarbeitergesprach

A | Name:

Abteilung:

Zeitraum:

Name des Vorgesetzten:

B | Wie schatzen Sie — gemessen an den vereinbarten persénlichen und
Team-Zielen des vergangenen Jahres — |hre Leistung ein?
(Als Grundlage kann ein entsprechender Anforderungskatalog dienen)

Hervorragende Leistung: O

Voll anforderungsgerechte Leistung: O
Verbesserungsbedurftige Leistung: O

C | Stellungnahme des Vorgesetzten und Vereinbarungen:

D | Mit welchen MafRnahmen hat |hr Vorgesetzter Sie unterstitzt und
was wirde lhnen in der Zukunft helfen?

E | Bemerkungen (Dieses Feld dient dazu, Unstimmigkeiten etc. festzuhalten)

F | Langfristige Ziele/Teilschritte/Aktionsplan

Unterschriften

www.guerbet.de

Radiologen-CF-07-09.indd 6

Guerbet | i

Contrast for Life

Benennung konkreter Situations-
beispiele aus dem Arbeitsalltag.
Je konkreter ein Beispiel ist, desto
besser kdnnen Fehler aufgezeigt,
Ursachen geklart und zukinftige
Maflnahmen formuliert werden.

Am Ende des Gespréachs gibt der
Vorgesetzte seine Stellungnahme
ab und halt die getroffenen Verein-
barungen fest. Unstimmigkeiten
werden in der daflr vorgesehenen
Zeile eingetragen. Danach erfolgen
die Unterschriften beider Partner.

Die Orientierungspunkte

Der Mitarbeiter ist an der Erarbei-
tung der Ziele beteiligt, das fordert
die Motivation. Konkrete Ziele setzen
die Nennung von Bezugspunkten flr
die Leistung, Leistungskontrolle und
Leistungsmotivation voraus. Dies
verschafft ihm und seinem Vorge-
setzten die notwendige Orientie-
rung. Entsprechende Prozesse zur
Zielrealisierung muissen im Detail
besprochen werden. Anforderungen
sollen deutlich gemacht, Gefahren
aufgezeigt und Unterstitzungsmal’-
nahmen definiert werden, sodass
groRRtmogliche Klarheit Gber den
Weg zum Ziel, Uber die Stolpersteine
und deren Uberwindung besteht.
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