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Thomas Thurm

Gehaltsgefüge im Krankenhaus
weist viele Besonderheiten auf
Die neue Kienbaum-Vergütungsstudie liefert aktuelle empirische
Ergebnisse auch zur Vergütung leitender Ärzte

Krankenhäuser lassen sich be -
kannt lich in vielerlei Hin -
sicht nicht ohne Weiteres mit

Unternehmen anderer Branchen
vergleichen. In be sonderer Weise
gilt dies auch aus dem Blickwinkel
der Vergü tungs gestaltung.

Auffällig ist zunächst die „atypi-
sche“ Vergütungshierarchie. Wäh -
rend die Gesamtver gütungshöhe in
den meisten Branchen in der Regel
mit der hierarchischen Position
einer Funktion im Unternehmen
korreliert, Positionen in der Ge -
schäfts führung beziehungsweise
dem Vor stand also üblicherweise
am höchsten dotiert sind, wird die
Vergütungsrangliste in den Klinik -
unternehmen mit deutlichem Ab -
stand von den Chefärzten ange-
führt. Mit Jahresgesamtbezügen in
Höhe von durchschnittlich 266 000
Euro liegen sie deutlich vor den
Geschäftsführern beziehungsweise
Vorständen (146 000 Euro) der Ein -
richtungen. Oberärzte rangieren
mit einer Durchschnitts vergü tung
von 112 000 Euro relativ nah an den
Funktionen des Top Ma nagements
und meist recht deutlich vor den
Führungskräften der ersten Be -
richtsebene der Klinik verwaltung.

Diese und zahlreiche weitere diffe-
renzierte empirische Ergebnisse
präsentiert die Unterneh mens be -
ratung Kienbaum in ihrer aktuellen
Neuauflage der Vergü tungs studie
„Führungs- und Fach kräfte in
Kran kenhäusern“. Bereits seit 1997
führt Kienbaum regelmäßig Fra -

Die Gehälter von Führungskräften in Krankenhäusern variieren
stark und weisen eine atypische Vergütungshierarchie auf. Füh -
rungs kräfte in Kliniken verdienen zudem im Schnitt nur rund
halb so viel wie in einer vergleichbaren Position in einem Wirt-
 schafts unternehmen. Das sind die Ergebnisse der Ver gütungs stu -
die „Führungs- und Fachkräfte in Krankenhäusern“ der Mana ge -
ment beratung Kienbaum.
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gebogenerhebungen bei den deut -
schen Krankenhäusern durch. 2009
beteiligten sich 184 Ein richtungen
und lieferten Vergü tungsinfor ma -
tionen von mehr als 2 000 Posi -
tionen, mit einem Schwer   punkt auf
dem ärztlichen Dienst. Neben An -
ga ben zur Ausge staltung der Ver -
gütung (zum Bei spiel Höhe und
Zu  sammen setzung der Bezüge,
Aus gestaltung der va riab len Ver -
gü tung, betriebliche Al tersversor -
gung, Dienstwagen) werden Struk  -
tur merkmale des Unter neh mens
(zum Beispiel Größe, Bud  get,
Trägerschaft) und individuelle
Merk male der Positions in haber
(zum Beispiel Aus bildung, Dauer
der Po si tions zugehörigkeit, Perso -
nal ver ant wor tung, Alter) er hoben,
um angesichts der zahlreichen Ein -
fluss faktoren auf die Ver gütung ein
mög lichst differenziertes Bild von
der Vergü tungs praxis zu erzeugen.

Vielzählige Einfluss fak -
toren und hohe Streuung

Die Chefarztvergütung weist ne -
ben der herausgehobenen Positio -
nierung im Gehaltsgefüge der Kli -
niken eine weitere Besonderheit
auf: Sie bewegt sich marktüblich in
einer Bandbreite zwischen etwa
90 000 und 460 000 Euro. Wenn -
gleich sich eine gewisse Streu   ung
in der Vergütung von Führungs-
und Spezialistenfunk tionen typi-
scherweise am Markt zeigt, so ist
die Streubreite bei den Chefärzten
mit mehr als 500 Pro zent eine sehr
spezielle und eher seltene Kons -
tellation.
Die hohe Varianz ist zurückzufüh-
ren auf die Vielzahl an Einfluss -
faktoren, von denen die Vergü -
tungs höhe der Mediziner abhängt.
Dabei handelt es sich sowohl um
strukturelle Merkmale der Klinik
beziehungsweise der verantworte-
ten Abteilung als auch um persön-
liche Merkmale des Positionsin -
habers:

Allen voran ist das medizinische
Fachgebiet des Chefarztes von gro-
ßer Relevanz für die Vergü tungs -
höhe. In der Urologie beispielswei-

re mehr als 330 000 Euro er halten.
Abgesehen davon, dass an ein stei-
gendes Lebensalter so wie zuneh-
mende Berufserfah rung und Repu -
tation typischerweise ein gewisser
Gehaltsverlauf ge knüpft ist, spielt
auch hierbei die Ver brei tung unter-
schiedlicher Ver trags modelle eine
maßgebliche Rolle.

Aufgrund der Vielzahl und Stärke
der Einflussfaktoren und der zwi-
schen ihnen bestehenden Wech sel -
wir kungen lassen sich aus den hier
eher globalen Vergü tungs aussagen
kaum Rückschlüsse auf spezifische
Einzelfall konstella tio nen ziehen. Es
ist dann vielmehr eine „maßge-
schnei  derte“ Analyse unter Be rück -
sichtigung der spezifischen Rah  -
men bedingungen erforderlich, um
zu validen Ergebnissen zu ge lan gen.

Deutliche
Verschiebungen im 
Ver gütungsgefüge 

Im Vergütungsgefüge der Kliniken
ha ben sich in den letzten Jahren
deutliche Verschiebungen ergeben
(Abb. 1). Von allen be trach teten
Füh rungs- und Spezia listenfunk -
tionen sind die Chef ärzte die ein-
zige Funktions gruppe im Kran -
kenhaus, deren Vergütungs niveau
sich rückläufig entwickelt hat.
Aller dings gibt es Hinweise auf
eine moderate Trendwende.

Auch innerhalb der Chefärzte schaft,
differenziert nach dem Fach gebiet,
hat sich das Vergü tungs   gefüge in
den vergangenen Jahren sehr deut-
lich verschoben (Abb. 2).

Besonderheiten zeigen sich in der
Klinikbranche nicht nur bei der
Ana lyse des internen Vergütungs -
ge füges, sondern insbesondere
auch beim branchenübergreifen-
den Ver gleich. Das Vergütungs -
niveau in den Krankenhäusern
liegt nämlich erheblich unter dem
Niveau anderer Branchen (jeden-
falls soweit die empirisch erfassten
Fach- und Führungsfunktionen
typischerweise auch in vergleich-

se liegt der marktübliche Vergü -
tungs rahmen (statistisch: die Span -
ne vom unteren bis zum oberen
Quar til der Einzelwerte) bei
240 000 Euro bis 460 000 Euro. Zu
den „Top-Ver dienern“ zählen des
Weiteren auch die internistischen
Chefärzte sowie die Kollegen in
den radiologischen Fächern und in
der Chirurgie. In der Geriatrie liegt
der Vergütungsrahmen bei ledig-
lich 90 000 Euro bis 200 000 Euro.
Eine ähnlich deutliche Positionie -
rung unter dem Gesamt durch -
schnitt weisen auch die Chefärzte
in der Pädiatrie, der Neurologie
und der Psychiatrie auf.

Ebenfalls von hoher Bedeutung
ist die Größe des Krankenhauses,
in der ein Chefarzt tätig ist. In Kli -
niken mit weniger als 250 Be -
schäftigten liegt der marktübliche
Vergütungsrahmen bei 129 000 Eu -
ro bis 192 000 Euro (durchschnitt -
lich 170 000 Euro); in Häu sern mit
mehr als 2 000 Be schäftigten bei
204 000 Euro bis 418 000 Euro
(durchschnittlich 376 000 Euro).
Ähnlich deutliche Un terschiede
zeigen sich, wenn die Ge halts daten
nach der Bettenzahl, der jährlichen
Fallzahl oder dem Bud get einer
Einrichtung differenziert werden.

Ein spürbarer Einfluss geht auch
von der regionalen Verortung eines
Krankenhauses aus. Die durch-
schnittliche Jahresge samt vergü -
tung eines Chefarztes in den alten
Bundesländern liegt bei 297 000
Euro, der Vergleichswert für die
neuen Bundesländer liegt bei ledig-
lich 165 000 Euro. Diese erhebliche
Differenz liegt vor allem in der üb -
licherweise unterschiedlichen Ver -
tragsgestaltung (in den neuen Bun -
desländern wird nur selten ein Pri -
vatliquidationsrecht eingeräumt)
und dem im Osten deutlich niedri-
geren Privat liqui da tionsvo lumen
begründet.

Unter den persönlichen Ein fluss -
faktoren ist das Alter des Posi tions -
inhabers herauszuheben. Chef ärz te,
die jünger als 45 Jahre sind, verdie-
nen im Durchschnitt 204 000 Euro,
während ihre Kolle gen über 60 Jah -
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die Gefahr der unerwünschten
Fluk   tuation, denn insbesondere für
leistungsstarke, motivierte Mitar -
beiter besteht der Anreiz, sich in
eine andere Branche und höher
dotierte Jobs zu orientieren. Zu -
gleich, dies belegen vielerorts die
Pro bleme in der Rekru tierungs -
praxis, stellt die Vergü tungs höhe
ein ernst zu nehmendes Hindernis
dar, wenn es darum geht, leistungs-
fähige Mitarbeiter und Ta lente für
einen Wechsel beziehungsweise
Einstieg in die Ge sund heitsbranche
zu gewinnen. Eine von Kienbaum
kürzlich mit über 100 Kranken -
häusern durchgeführte Trend stu die
zeigt deutlich, dass für die Personal -
verant wort lichen die Po sitionie rung
als attraktiver Ar beit geber das Top-

baren Unter nehmen anderer Wirt -
schaftszweige vorkommen und ein
Vergleich insofern möglich ist).
Geschäfts führer beziehungsweise
Vor stände verdienen beispiels -
weise in Wirt schaftsunternehmen
durchschnitt lich etwa 270 000 Euro
und damit nahezu das Doppelte im
Vergleich zum Krankenhaus. Ähn-
lich dramatische Unterschiede zei-
gen sich bei vielen anderen zentra-
len Schlüssel funk tionen (Abb. 3).

Ver gütung als
Wettbewerbsfaktor 

Das Risiko, als „Low-Pay-Branche“
wahrgenommen zu werden, bringt
für die Klinik unter nehmen Pro -
bleme mit sich. Zum einen besteht

Thema dar stellt. Ver gütung stellt
ein we sent liches Attri but att rak tiver
Ar beit geber dar, neben professio-
neller Perso nal führung, strukturier-
ten Weiter bildungsangeboten,
Work-Life-Ba lance und weiteren
wichtigen The men. Der teils vertre-
tene Stand punkt, vorherrschender
Kos ten  druck lasse eine Verän de -
rung der Ver gütungssituation nicht
zu, steht dabei in einem Gegensatz
zu den tatsächlichen Potenzialen
dieses Instruments. Vielmehr stellt
die in telligente Weiterentwicklung
des An reiz- und Steuerungs sys tems
eine lohnenswerte Investition in
pro  fessionellere Führung, höhere
Motivation und Zufriedenheit und
letztlich effizientere Leistungs er -
bringung dar. Insofern sind es ge -
rade die Klinikunternehmen, die
eine Weiterentwicklung ihrer An -
reiz- und Steuerungssysteme ange-
hen sollten, um ihre Wettbe werbs -
fähigkeit zu steigern.

Führung und Steuerung
mit variabler Vergütung

Variable Vergütungsmodelle sind
ein besonders wirksames Mana ge -
mentinstrument, sowohl für die
Steu erung des gesamten Unter neh -
mens als auch einzelner Or ga ni -
sationseinheiten. Zielbasierte Sys -
teme, bei denen die variable Ver gü -
tungskomponente mit der Er rei -
chung von zuvor mit dem Mit ar -
beiter vereinbarten Zielen ver -
knüpft ist, ermöglichen die Kas ka -
dierung der übergeordneten Ziele
über die verschiedenen Ebe nen hin-
weg und führen im Ergeb nis zu
konsistent aufeinander abgestimm-
ten Aktivitäten. In Kran kenhäusern
sind variable Vergü tungs modelle
bislang noch weniger verbreitet als
in anderen Bran chen. Etwa zwei
Drittel aller Ge schäfts führer erhal-
ten in Klini ken eine va riable Ver -
gütung, die sich auf durchschnitt-
lich 17 Pro zent der Gesamtbezüge
beläuft. In anderen Branchen ist
eine solche Kompo nente mit nur
we nigen Ausnahmen der Regelfall,
sie beträgt dort etwa 25 bis 35 Pro -
zent des Ge samtgehalts (je nach Un -

Vergütungsentwicklung seit 2001
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terneh mens größe und Bran  che un  -
ter Um ständen noch deutlich da -
rüber).

Hinsichtlich ihrer Strukturierung in
fixe und variable Bestandteile weist
die Chefarztvergütung wiederum
Besonderheiten auf. Va riab le Be -
stand  teile sind in den Vergü tungs -
paketen der Chefärzte der wohl aus -
nahmslose Regelfall. Die gängigen
Gestaltungsformen sind das Liqui -
dationsrecht, die Beteili gungs ver -
gütung und die Bonus verein ba rung,
wobei die einzelnen Formen mit -
einander kombinierbar sind. Ab bil -
dung 4 zeigt den Ver brei tungs grad
der unterschiedlichen Aus prä gun -
gen der variablen Vergü tung.

Zielbasierte variable
Vergütung nimmt zu

Mit Blick auf die gesamte Chefärzte -
schaft stellt das Liqui dations recht
die heute noch dominierende Form
der variablen Ver gü tung dar. Sie
ver liert jedoch seit Jah ren an Be deu -
tung; in jedem dritten neueren
Chef  arztvertrag fin det sich bereits
eine Bonus verein ba rung. Diese
basiert häufig auf einem Ziel ver ein -
ba rungssys tem, in dem die er zielten
Liqui dationsein nah men eine von
mehreren Zielgrößen darstellen
können. Daneben wird sich dann
zumeist an betriebswirtschaftlichen
Kenn zah len orientiert, die sich auf
den Verantwortungs be reich und/
o der das Gesamtun ter nehmen be -
zie hen (zum Beispiel Deckungs bei -
trag, Fallzahl, Case mix- Index), und
ver einbart noch andere, oftmals
auch qua  litative Zie le (beispielswei-
se Füh   rungs leistung, Erwei te rung
des Leis tungs spektrums, fachliche
Ent wick lung).

Die Höhe der variablen Vergütung
unterscheidet sich deutlich in den
einzelnen Fachgebieten und je nach
Gestaltungsform. In der Inneren
Me dizin beispielsweise liegt der va -
riable Anteil an den Gesamtbe zü -
gen bei über 60 Prozent, hingegen in
der Geriatrie bei lediglich 33 Pro -
zent. 91 Prozent der Chefärzte mit
Liquidationsrecht sind verpflich tet,

einen Vorteilsausgleich an das
Kran  kenhaus abzuführen. Die ser
be läuft sich auf durchschnittlich 22
Prozent der erzielten Ein nah men. 65
Prozent der Chefärzte be tei ligen
zudem ihre nach ge or d ne ten Mitar -
beiter an den Liqui da tions einnah -
men; durchschnittlich liegt die
Poolverpflichtung bei 13 Pro zent.

Im oberärztlichen Bereich kommt
den variablen Vergütungs kompo -
nen ten keine so herausragende Be -
deutung zu wie bei den Chefärz -
ten. 80 Prozent der Oberärzte erhal-
ten eine variable Vergütung, bei
der es sich in den meisten Fällen
um eine Beteiligung an den Li qui -
dationseinnahmen des Chefs han-
delt. Der variable Anteil liegt zwi-
schen acht Prozent und 18 Pro zent.

Die monetäre Vergütung wird übli-
cherweise durch Zusatzleistungen
ergänzt. Die mit Abstand wichtigs-
te, für die Kliniken aber auch teu-
erste Zusatzleistung, ist die be -
triebliche Altersversorgung. Sie
wird 88 Prozent der Chefärzte (100
Prozent der Oberärzte) zugesi-
chert. Die Gewährung von Dienst -
wagen, die auch privat genutzt
werden dürfen – in vielen anderen
Branchen eine auf den oberen Füh -
rungsebenen weit verbreitete Leis -
tung – spielt im Krankenhaus bis-
lang kaum eine Rolle.

Anschrift des Verfassers:

Diplom-Ökonom Thomas Thurm
Kienbaum Management Consultants
GmbH
Ahlefelder Straße 47, 51645 Gummersbach
E-Mail: thomas.thurm@kienbaum.de

Jahresgesamtvergütung in Tausend Euro im Krankenhaus 
und in Unternehmen anderer Branchen
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