Berufs- und Gesundheitspolitik

Thomas Thurm

Gehaltsgeflige im Krankenhaus
weist viele Besonderheiten auf

Die neue Kienbaum-Vergutungsstudie liefert aktuelle empirische
Ergebnisse auch zur Vergutung leitender Arzte

Die Gehilter von Fiihrungskriften in Krankenhdusern variieren
stark und weisen eine atypische Vergiitungshierarchie auf. Fiih-
rungskrifte in Kliniken verdienen zudem im Schnitt nur rund
halb so viel wie in einer vergleichbaren Position in einem Wirt-
schaftsunternehmen. Das sind die Ergebnisse der Vergiitungsstu-
die ,Fithrungs- und Fachkrifte in Krankenhdusern” der Manage-
mentberatung Kienbaum.
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rankenhduser lassen sich be-
Kkanntlich in vielerlei Hin-
sicht nicht ohne Weiteres mit
Unternehmen anderer Branchen
vergleichen. In besonderer Weise

gilt dies auch aus dem Blickwinkel
der Vergiitungsgestaltung.

Auffallig ist zundchst die ,atypi-
sche” Vergiitungshierarchie. Wih-
rend die Gesamtvergiitungshohe in
den meisten Branchen in der Regel
mit der hierarchischen Position
einer Funktion im Unternehmen
korreliert, Positionen in der Ge-
schiftsfiihrung beziehungsweise
dem Vorstand also {iblicherweise
am hochsten dotiert sind, wird die
Vergiitungsrangliste in den Klinik-
unternehmen mit deutlichem Ab-
stand von den Chefdrzten ange-
fihrt. Mit Jahresgesamtbeziigen in
Hohe von durchschnittlich 266 000
Euro liegen sie deutlich vor den
Geschiftsfiithrern beziehungsweise
Vorstdnden (146 000 Euro) der Ein-
richtungen. Oberdrzte rangieren
mit einer Durchschnittsvergiitung
von 112000 Euro relativ nah an den
Funktionen des Top Managements
und meist recht deutlich vor den
Fihrungskréaften der ersten Be-
richtsebene der Klinikverwaltung.

Diese und zahlreiche weitere diffe-
renzierte empirische Ergebnisse
prasentiert die Unternehmensbe-
ratung Kienbaum in ihrer aktuellen
Neuauflage der Vergiitungsstudie
,Fihrungs- und Fachkrifte in
Krankenh&dusern”. Bereits seit 1997
fithrt Kienbaum regelmiafig Fra-
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gebogenerhebungen bei den deut-
schen Krankenhédusern durch. 2009
beteiligten sich 184 Einrichtungen
und lieferten Vergiitungsinforma-
tionen von mehr als 2000 Posi-
tionen, mit einem Schwerpunkt auf
dem é&rztlichen Dienst. Neben An-
gaben zur Ausgestaltung der Ver-
glitung (zum Beispiel Hohe und
Zusammensetzung der Beziige,
Ausgestaltung der variablen Ver-
glitung, betriebliche Altersversor-
gung, Dienstwagen) werden Struk-
turmerkmale des Unternehmens
(zum Beispiel Grofle, Budget,
Tragerschaft) und individuelle
Merkmale der Positionsinhaber
(zum Beispiel Ausbildung, Dauer
der Positionszugehorigkeit, Perso-
nalverantwortung, Alter) erhoben,
um angesichts der zahlreichen Ein-
flussfaktoren auf die Vergiitung ein
moglichst differenziertes Bild von
der Vergiitungspraxis zu erzeugen.

Vielzahlige Einflussfak-
toren und hohe Streuung

Die Chefarztvergiitung weist ne-
ben der herausgehobenen Positio-
nierung im Gehaltsgefiige der Kli-
niken eine weitere Besonderheit
auf: Sie bewegt sich marktiiblich in
einer Bandbreite zwischen etwa
90000 und 460000 Euro. Wenn-
gleich sich eine gewisse Streuung
in der Vergiitung von Fiihrungs-
und Spezialistenfunktionen typi-
scherweise am Markt zeigt, so ist
die Streubreite bei den Chefédrzten
mit mehr als 500 Prozent eine sehr
spezielle und eher seltene Kons-
tellation.

Die hohe Varianz ist zuriickzufiih-
ren auf die Vielzahl an Einfluss-
faktoren, von denen die Vergii-
tungshohe der Mediziner abhingt.
Dabei handelt es sich sowohl um
strukturelle Merkmale der Klinik
beziehungsweise der verantworte-
ten Abteilung als auch um person-
liche Merkmale des Positionsin-
habers:

I Allen voran ist das medizinische
Fachgebiet des Chefarztes von gro-
Ber Relevanz fiir die Vergiitungs-
hohe. In der Urologie beispielswei-
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se liegt der marktiibliche Vergii-
tungsrahmen (statistisch: die Span-
ne vom unteren bis zum oberen
Quartil der Einzelwerte) bei
240000 Euro bis 460000 Euro. Zu
den ,Top-Verdienern” zahlen des
Weiteren auch die internistischen
Chefarzte sowie die Kollegen in
den radiologischen Fachern und in
der Chirurgie. In der Geriatrie liegt
der Vergiitungsrahmen bei ledig-
lich 90000 Euro bis 200000 Euro.
Eine dhnlich deutliche Positionie-
rung unter dem Gesamtdurch-
schnitt weisen auch die Cheférzte
in der Padiatrie, der Neurologie
und der Psychiatrie auf.

I Ebenfalls von hoher Bedeutung
ist die Grofle des Krankenhauses,
in der ein Chefarzt tétig ist. In Kli-
niken mit weniger als 250 Be-
schaftigten liegt der marktiibliche
Vergiitungsrahmen bei 129 000 Eu-
ro bis 192000 Euro (durchschnitt-
lich 170000 Euro); in Hausern mit
mehr als 2000 Beschiftigten bei
204000 Euro bis 418000 Euro
(durchschnittlich 376000 Euro).
Ahnlich deutliche Unterschiede
zeigen sich, wenn die Gehaltsdaten
nach der Bettenzahl, der jahrlichen
Fallzahl oder dem Budget einer
Einrichtung differenziert werden.

I Ein spiirbarer Einfluss geht auch
von der regionalen Verortung eines
Krankenhauses aus. Die durch-
schnittliche Jahresgesamtvergii-
tung eines Chefarztes in den alten
Bundesldndern liegt bei 297000
Euro, der Vergleichswert fiir die
neuen Bundesldnder liegt bei ledig-
lich 165000 Euro. Diese erhebliche
Differenz liegt vor allem in der iib-
licherweise unterschiedlichen Ver-
tragsgestaltung (in den neuen Bun-
desldndern wird nur selten ein Pri-
vatliquidationsrecht eingerdumt)
und dem im Osten deutlich niedri-
geren Privatliquidationsvolumen
begriindet.

I Unter den personlichen Einfluss-
faktoren ist das Alter des Positions-
inhabers herauszuheben. Cheférzte,
die jlinger als 45 Jahre sind, verdie-
nen im Durchschnitt 204 000 Euro,
wihrend ihre Kollegen iiber 60 Jah-

re mehr als 330000 Euro erhalten.
Abgesehen davon, dass an ein stei-
gendes Lebensalter sowie zuneh-
mende Berufserfahrung und Repu-
tation typischerweise ein gewisser
Gehaltsverlauf gekntipft ist, spielt
auch hierbei die Verbreitung unter-
schiedlicher Vertragsmodelle eine
mafigebliche Rolle.

Aufgrund der Vielzahl und Stérke
der Einflussfaktoren und der zwi-
schen ihnen bestehenden Wechsel-
wirkungen lassen sich aus den hier
eher globalen Vergiitungsaussagen
kaum Riickschliisse auf spezifische
Einzelfallkonstellationen ziehen. Es
ist dann vielmehr eine ,mafige-
schneiderte” Analyse unter Bertick-
sichtigung der spezifischen Rah-
menbedingungen erforderlich, um
zu validen Ergebnissen zu gelangen.

Deutliche
Verschiebungen im
Vergutungsgefiige

Im Vergiitungsgefiige der Kliniken
haben sich in den letzten Jahren
deutliche Verschiebungen ergeben
(Abb. 1). Von allen betrachteten
Fihrungs- und Spezialistenfunk-
tionen sind die Chefdrzte die ein-
zige Funktionsgruppe im Kran-
kenhaus, deren Vergiitungsniveau
sich riicklaufig entwickelt hat.
Allerdings gibt es Hinweise auf
eine moderate Trendwende.

Auch innerhalb der Chefarzteschaft,
differenziert nach dem Fachgebiet,
hat sich das Vergiitungsgefiige in
den vergangenen Jahren sehr deut-
lich verschoben (Abb. 2).

Besonderheiten zeigen sich in der
Klinikbranche nicht nur bei der
Analyse des internen Vergiitungs-
gefiiges, sondern insbesondere
auch beim brancheniibergreifen-
den Vergleich. Das Vergiitungs-
niveau in den Krankenhdusern
liegt namlich erheblich unter dem
Niveau anderer Branchen (jeden-
falls soweit die empirisch erfassten
Fach- und Fiihrungsfunktionen
typischerweise auch in vergleich-
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Abb. 1

Abb. 2
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Vergitungsentwicklung seit 2001
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baren Unternehmen anderer Wirt-
schaftszweige vorkommen und ein
Vergleich insofern moglich ist).
Geschaiftsfithrer beziehungsweise
Vorstiande verdienen beispiels-
weise in Wirtschaftsunternehmen
durchschnittlich etwa 270000 Euro
und damit nahezu das Doppelte im
Vergleich zum Krankenhaus. Ahn-
lich dramatische Unterschiede zei-
gen sich bei vielen anderen zentra-
len Schliisselfunktionen (Abb. 3).

Vergltung als
Wettbewerbsfaktor

Das Risiko, als , Low-Pay-Branche”
wahrgenommen zu werden, bringt
fur die Klinikunternehmen Pro-
bleme mit sich. Zum einen besteht
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die Gefahr der unerwiinschten
Fluktuation, denn insbesondere fiir
leistungsstarke, motivierte Mitar-
beiter besteht der Anreiz, sich in
eine andere Branche und hoher
dotierte Jobs zu orientieren. Zu-
gleich, dies belegen vielerorts die
Probleme in der Rekrutierungs-
praxis, stellt die Vergiitungshohe
ein ernst zu nehmendes Hindernis
dar, wenn es darum geht, leistungs-
fahige Mitarbeiter und Talente fiir
einen Wechsel beziehungsweise
Einstieg in die Gesundheitsbranche
zu gewinnen. Eine von Kienbaum
kiirzlich mit tiber 100 Kranken-
hédusern durchgefiihrte Trendstudie
zeigt deutlich, dass fiir die Personal-
verantwortlichen die Positionierung
als attraktiver Arbeitgeber das Top-

Thema darstellt. Vergiitung stellt
ein wesentliches Attribut attraktiver
Arbeitgeber dar, neben professio-
neller Personalfiihrung, strukturier-
ten Weiterbildungsangeboten,
Work-Life-Balance und weiteren
wichtigen Themen. Der teils vertre-
tene Standpunkt, vorherrschender
Kostendruck lasse eine Verdnde-
rung der Vergiitungssituation nicht
zu, steht dabei in einem Gegensatz
zu den tatsdchlichen Potenzialen
dieses Instruments. Vielmehr stellt
die intelligente Weiterentwicklung
des Anreiz- und Steuerungssystems
eine lohnenswerte Investition in
professionellere Fithrung, hohere
Motivation und Zufriedenheit und
letztlich effizientere Leistungser-
bringung dar. Insofern sind es ge-
rade die Klinikunternehmen, die
eine Weiterentwicklung ihrer An-
reiz- und Steuerungssysteme ange-
hen sollten, um ihre Wettbewerbs-
fahigkeit zu steigern.

Fihrung und Steuerung
mit variabler Vergltung

Variable Vergiitungsmodelle sind
ein besonders wirksames Manage-
mentinstrument, sowohl fiir die
Steuerung des gesamten Unterneh-
mens als auch einzelner Organi-
sationseinheiten. Zielbasierte Sys-
teme, bei denen die variable Vergii-
tungskomponente mit der Errei-
chung von zuvor mit dem Mitar-
beiter vereinbarten Zielen ver-
kniipft ist, ermoglichen die Kaska-
dierung der iibergeordneten Ziele
iiber die verschiedenen Ebenen hin-
weg und fiihren im Ergebnis zu
konsistent aufeinander abgestimm-
ten Aktivitdten. In Krankenhédusern
sind variable Vergiitungsmodelle
bislang noch weniger verbreitet als
in anderen Branchen. Etwa zwei
Drittel aller Geschiftsfiihrer erhal-
ten in Kliniken eine variable Ver-
giitung, die sich auf durchschnitt-
lich 17 Prozent der Gesamtbeziige
belduft. In anderen Branchen ist
eine solche Komponente mit nur
wenigen Ausnahmen der Regelfall,
sie betrdgt dort etwa 25 bis 35 Pro-
zent des Gesamtgehalts (je nach Un-
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ternehmensgrofle und Branche un-
ter Umstdnden noch deutlich da-
riiber).

Hinsichtlich ihrer Strukturierung in
fixe und variable Bestandteile weist
die Chefarztvergiitung wiederum
Besonderheiten auf. Variable Be-
standteile sind in den Vergiitungs-
paketen der Chefdrzte der wohl aus-
nahmslose Regelfall. Die gangigen
Gestaltungsformen sind das Liqui-
dationsrecht, die Beteiligungsver-
giitung und die Bonusvereinbarung,
wobei die einzelnen Formen mit-
einander kombinierbar sind. Abbil-
dung 4 zeigt den Verbreitungsgrad
der unterschiedlichen Auspragun-
gen der variablen Vergiitung.

Zielbasierte variable
VergUtung nimmt zu

Mit Blick auf die gesamte Chefarzte-
schaft stellt das Liquidationsrecht
die heute noch dominierende Form
der variablen Vergiitung dar. Sie
verliert jedoch seit Jahren an Bedeu-
tung; in jedem dritten neueren
Chefarztvertrag findet sich bereits
eine Bonusvereinbarung. Diese
basiert hdufig auf einem Zielverein-
barungssystem, in dem die erzielten
Liquidationseinnahmen eine von
mehreren Zielgrofien darstellen
kénnen. Daneben wird sich dann
zumeist an betriebswirtschaftlichen
Kennzahlen orientiert, die sich auf
den Verantwortungsbereich und/
oder das Gesamtunternehmen be-
ziehen (zum Beispiel Deckungsbei-
trag, Fallzahl, Casemix-Index), und
vereinbart noch andere, oftmals
auch qualitative Ziele (beispielswei-
se Fithrungsleistung, Erweiterung
des Leistungsspektrums, fachliche
Entwicklung).

Die Hohe der variablen Vergiitung
unterscheidet sich deutlich in den
einzelnen Fachgebieten und je nach
Gestaltungsform. In der Inneren
Medizin beispielsweise liegt der va-
riable Anteil an den Gesamtbezii-
gen bei tiber 60 Prozent, hingegen in
der Geriatrie bei lediglich 33 Pro-
zent. 91 Prozent der Chefirzte mit
Liquidationsrecht sind verpflichtet,
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Jahresgesamtvergiitung in Tausend Euro im Krankenhaus
und in Unternehmen anderer Branchen

Geschaftsfihrer

Vorstand/Geschaftsfuhrer

Personalleiter

Personalleiter 76

Leiter Finanzen 130

Leiter Finanzen/Rewelyk]

Leiter Einkauf 118

Leiter Einkauf 63

Wirtschaftsunternehmen

B Krankenhaus

Abb. 3

Verbreitung der unterschiedlichen Formen

der variablen Vergiitung von Chefarzten
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Abb. 4

einen Vorteilsausgleich an das
Krankenhaus abzufiihren. Dieser
belduft sich auf durchschnittlich 22
Prozent der erzielten Einnahmen. 65
Prozent der Chefirzte beteiligen
zudem ihre nachgeordneten Mitar-
beiter an den Liquidationseinnah-
men; durchschnittlich liegt die
Poolverpflichtung bei 13 Prozent.

Im oberérztlichen Bereich kommt
den variablen Vergiitungskompo-
nenten keine so herausragende Be-
deutung zu wie bei den Chefarz-
ten. 80 Prozent der Oberérzte erhal-
ten eine variable Vergiitung, bei
der es sich in den meisten Fillen
um eine Beteiligung an den Liqui-
dationseinnahmen des Chefs han-
delt. Der variable Anteil liegt zwi-
schen acht Prozent und 18 Prozent.

Die monetére Vergiitung wird iibli-
cherweise durch Zusatzleistungen
ergidnzt. Die mit Abstand wichtigs-
te, fiir die Kliniken aber auch teu-
erste Zusatzleistung, ist die be-
triebliche Altersversorgung. Sie
wird 88 Prozent der Cheféarzte (100
Prozent der Oberdrzte) zugesi-
chert. Die Gewéhrung von Dienst-
wagen, die auch privat genutzt
werden diirfen — in vielen anderen
Branchen eine auf den oberen Fiih-
rungsebenen weit verbreitete Leis-
tung — spielt im Krankenhaus bis-
lang kaum eine Rolle.
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