Hinweis:

Um eine bessere Lesbarkeit des Vertragsmusters zu erreichen, sind die angebotenen
Alternativen sowie wichtige Hinweise durch graue Schattierungen hervorgehoben
(z.B. § 4 Abs. 2).

Sofern einzelne Paragraphen komplett alternativ gefasst sind, ist dies durch geson-
derte Hinweise vor dem Text verdeutlicht.
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Dienstvertrag

Beratungs- und Formulierungshilfe
fiir die Erstellung eines Dienstvertrages
sowie eines Nutzungsvertrages
mit einem leitenden Arzt (Chefarzt)'

Dienstvertrag?

zwischen
vertreten durch (Krankenhaustrager),
und
Herrn/Frau Dr. med. in (Arzt/Arztin)3.
§1
Dienstverhéltnis
(1) Herr/Frau Dr. med. , geb. am ,in

Facharzt/Facharztin fir

wohnhaft in

wird mit Wirkung vom als leitende (r) Arzt/Arztin der
[Benennung von Organisationseinheit/Fachbereich/Abteilung]*

des Krankenhauses in angestellt.?

(2) Das Dienstverhaltnis ist burgerlich-rechtlicher Natur. Neben den Regelungen
dieses Vertrages finden auf das Dienstverhaltnis die vom Krankenhaustrager
erlassenen Satzungen, Dienstanweisungen und die Hausordnung Anwendung;
es gilt die jeweils giltige Fassung.?

(3) Im Interesse der Erfiullung seiner Aufgaben verpflichtet sich der Arzt, in der Nahe
des Krankenhauses zu wohnen.”
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§2
Stellung des Arztes?®

Der Arzt ist verantwortlicher Leiter der Abteilung.

Er fuhrt die Dienstbezeichnung

Dienstvorgesetzter des Arztes ist der 9

Der Arzt ist an die Weisungen des Krankenhaustragers'™ und des Leitenden
Arztes des Krankenhauses gebunden.!! Seine arztliche Verantwortung bei der
Diagnostik und Therapie bleibt hiervon unberihrt. Er ist zur Zusammenarbeit mit
dem Krankenhaustrager, den leitenden Abteilungsarzten und Belegarzten, dem
Verwaltungsleiter und dem Leiter des Pflegedienstes verpflichtet. Der Kranken-
haustrager wird den Arzt vor wichtigen Entscheidungen, die seinen Aufgaben-
bereich betreffen, héren (z.B. Kooperationen mit niedergelassenen Arzten).12

§3
Wirtschaftlichkeitsgebot

Der Arzt ist bei der Behandlung der Patienten im Rahmen des arztlich Notwen-
digen zu zweckmafigem, wirtschaftlichem und sparsamem Umgang mit den zur
Verfligung stehenden Mitteln des Krankenhauses verpflichtet. Er ist dabei in
gleichem MaRe fiir einen entsprechenden Mitteleinsatz durch die Arzte und die
anderen Mitarbeiter seiner Abteilung verantwortlich.

Nach Anhdérung des Arztes wird ein internes abteilungsbezogenes Budget er-
stellt. Der Arzt hat fur die Erreichung und Einhaltung des gemafR dieser Vorgabe
definierten Leistungsrahmens und der damit verbundenen Ertrage sowie die Ein-
haltung der zur Verfligung gestellten Ressourcen zu sorgen. Der Arzt wird re-
gelmaRig Uber die Entwicklungen im Pflegesatzzeitraum informiert.'3

Uber die Einfiihrung neuer diagnostischer und therapeutischer Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden bzw. Mafinahmen, die Mehrkosten verursachen,
hat der Arzt Einvernehmen mit dem Krankenhaustrager herbeizufiihren, soweit
nicht die medizinische Notwendigkeit in Einzelféllen solche Mallinahmen oder
Methoden unabdingbar macht.

Der Arzt hat die Richtlinien des Krankenhaustragers, der Arzneimittelkommis-
sion sowie der sonstigen vom Krankenhaustrager eingerichteten Kommissionen
zu beachten.
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(1)

§4

Dienstaufgaben

Dem Arzt obliegt die Fiihrung und fachliche Leitung seiner Abteilung.'

Er ist insoweit fur die medizinische Versorgung der Patienten, den geordneten
Dienstbetrieb und die allgemeine Hygiene verantwortlich und hat nach Maf3gabe
der vom Krankenhaustrager bestimmten Aufgabenstellung und Zielsetzung des
Krankenhauses und seiner Abteilung alle arztlichen Tatigkeiten zu besorgen.
Hierfur hat er dem Krankenhaustrager seine gesamte Arbeitskraft zur Verfugung
zu stellen. Zu den Dienstaufgaben gehoren insbesondere folgende Aufgaben:

1.

Die Behandlung aller Patienten seiner Abteilung im Rahmen der Kranken-
hausleistungen;

die Untersuchung und Mitbehandlung der Patienten sowie die Beratung
der Arzte anderer Abteilungen des Krankenhauses einschlieRlich der Be-
legabteilungen, soweit sein Fachgebiet beriihrt wird'?;

die nichtstationare Untersuchung und Behandlung von Patienten anderer
Leistungserbringer und Einrichtungen, auch fremder Trager, soweit die Un-
tersuchung und Behandlung auf deren Veranlassung in seiner Abteilung
oder, nach vertraglicher Vereinbarung des Krankenhaustragers, in den
Raumlichkeiten der fremden Trager erfolgt, ferner die Untersuchung und
Befunderhebung der von anderen Leistungserbringern und Einrichtungen
eingesandten Materialien oder Praparaten von Patienten dieser Einrichtun-
gen;

die ambulante Behandlung in Notfallen;
die nichtstationare Gutachtertatigkeit;

die Erbringung von Institutsleistungen im ambulanten Bereich'® sowie die
ambulante Beratung und Behandlung von Selbstzahlern (Privatsprech-
stunde) und die ambulante Beratung und Behandlung von Patienten der
gesetzlichen Krankenversicherung und sonstiger Kostentrager aufgrund
einer personlichen Erméachtigung (z.B. § 116 SGB V, D-Arzt-Verfahren
etc.); der Arzt ist zur notwendigen Mitwirkung zur Erlangung einer entspre-
chenden Zulassung verpflichtet;

die Vornahme der Leichenschau und die Ausstellung der Todesbescheini-
gungen bei Todesfallen in seiner Abteilung;

die Teilnahme an und Durchfiihrung von klinischen Arzneimittelprifungen,
Anwendungsbeobachtungen sowie Medizinproduktestudien.'”
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)

(4)

1. Alternative:

Der Arzt hat organisatorisch den Bereitschaftsdienst und die Rufbereitschaft in
seiner Abteilung sicherzustellen. Der Arzt ist verpflichtet, an der Rufbereitschaft
seiner Abteilung turnusgemal im Wechsel mit den tbrigen hierfiir vorgesehenen
Fachérzten seiner Abteilung teilzunehmen. '8

2. Alternative:

Der Arzt hat organisatorisch den Bereitschaftsdienst und die Rufbereitschaft in
seiner Abteilung sicherzustellen. Flir den Fall, dass die Zahl der nachgeordneten
Fachérzte der Abteilung, gleich aus welchem Grund (Krankheit, Urlaub, Perso-
nalmangel etc.), nicht ausreicht, um die Rufbereitschaft unter Einhaltung der ar-
beits- und tarifvertraglichen sowie gesetzlichen Vorschriften jederzeit zu gewéahr-
leisten, ist der Chefarzt dazu verpflichtet, am Rufbereitschaftsdienst turnusge-
maé&fl mit den dbrigen hierfiir vorgesehenen Fachérzten seiner Abteilung teilzu-
nehmen.’®

In der Verantwortung fiir seine Abteilung hat der Arzt auf eine nach Malkgabe
der Budgetplanung des Krankenhauses anzustrebende Belegung (z.B. nach Be-
legungs- bzw. Berechnungstagen oder Fallzahlen/Casemix)'® unter Beriicksich-
tigung des Wirtschaftlichkeitsgebots hinzuwirken.?° Hierzu wird er geeignete
Mafnahmen, z.B. Vorkehrungen fiir eine reibungslose Ablauforganisation in sei-
ner Abteilung, kollegiale Kontakte zu niedergelassenen Arzten, Vortrage, Infor-
mationsveranstaltungen fir Patienten und Angehorige etc. ergreifen. Berufs-
rechtliche Regelungen bleiben unberthrt.

Dem Arzt obliegt weiter,

1. sich an den QualitatssicherungsmafRnahmen des Krankenhaustréagers zu
beteiligen,

2. die notwendigen Visiten bei allen Patienten seiner Abteilung personlich
durchzufihren;

3. die den Patienten gegeniiber bestehenden Aufklarungspflichten zu erfil-
len, dabei die vom Krankenhaustrager erlassenen Dienstanweisungen?!
sowie die von der Rechtsprechung entwickelten Grundsatze zu beachten
und die Arzte seiner Abteilung (iber die Aufklarungspflichten zu belehren;

4. Patienten, die entgegen arztlichem Rat ihre Entlassung aus der stationaren
Versorgung verlangen, darlber zu belehren, dass das Krankenhaus fiur die
daraus entstehenden Folgen nicht haftet.

Die Belehrungen nach Nr. 3 und 4 sind in den Krankenunterlagen zu vermer-
ken.??
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§5
Weitere Dienstaufgaben

Der Arzt hat alle arztlichen Anordnungen und Maflnahmen zu treffen, zu unter-
stltzen oder — soweit der Krankenhaustrager zustandig ist — anzuregen, die ei-
nen ordnungsgemafien Betrieb des Krankenhauses im Allgemeinen und seiner
Abteilung im Besonderen gewahrleisten. In seinem arztlichen Aufgabenbereich
hat er auch fur die Beachtung der Hausordnung zu sorgen.

Zu den Aufgaben des Arztes gehort es auch, die arztlichen Anzeige- und Mel-
depflichten?® zu erflillen, die fur den arztlichen Bereich erlassenen Vorschriften,
Dienstanweisungen und Anordnungen einzuhalten sowie deren Durchflihrung
im Bereich seiner Abteilung sicherzustellen.

Auf Verlangen des Krankenhaustragers oder der Krankenhausleitung hat der
Arzt

1. an den Sitzungen des und des 24
als Sachverstandiger teilzunehmen;

2. in Gremien? mitzuwirken;

3. die Aufgaben des Leitenden Arztes des Krankenhauses wahrzunehmen.
Im Rahmen seines Fachgebietes hat der Arzt ferner

1. den Krankenhaustrager in allen arztlichen Angelegenheiten zu beraten;

2. die arztlichen und nichtarztlichen Mitarbeiter des Krankenhauses unter Be-
achtung der einschlagigen Regelungen, z.B. des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses?®, aus-, weiter- und fortzubilden, insbesondere den arztlichen
Unterricht an einer Aus- und Weiterbildungsstatte fur nichtarztliche Berufe
des Gesundheitswesens zu erteilen;

3. ander Ausbildung von Studierenden der Medizin nach Mal3gabe der Vor-
schriften der Approbationsordnung fiir Arzte und der zwischen dem Kran-
kenhaustréager und dem Land / der Universitat

getroffenen Vereinbarungen in der jeweils gultigen

Fassung mitzuwirken und ggf. einen Lehrauftrag der Universitat anzuneh-

men;

4. Uber den Gesundheitszustand der im Krankenhaus tatigen Personen?’
oder von Personen, die sich um eine Anstellung beim Krankenhaus bewer-
ben?’, arztliche Zeugnisse und gutachterliche AuRerungen zu erstatten;

5. diein Gesetzen, Verordnungen oder anderen Rechtsnormen, Unfallverhi-
tungsvorschriften, Dienstanweisungen usw. vorgeschriebenen regelmafi-
gen Untersuchungen der im Krankenhaus tatigen Personen?® vorzuneh-
men und hiertber die erforderlichen Aufzeichnungen zu machen;
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6. an der Organisation des Rettungsdienstes nach MaRgabe bestehender
Regelungen (z.B. Rettungsdienstgesetze der Lander) und der zwischen
dem Trager des Rettungsdienstes und dem Krankenhaustrager getroffe-
nen Vereinbarungen mitzuwirken, insbesondere auch den am Rettungs-
dienst teilnehmenden Arzten die fiir die notéarztliche Versorgung erforderli-
chen besonderen Kenntnisse und Fertigkeiten zu vermitteln;

7. alle sonstigen arztlichen Tatigkeiten, soweit sie dem Arzt zugemutet wer-
den koénnen, zu besorgen.

§6
Durchfiihrung der Dienstaufgaben

Im Rahmen der Besorgung seiner Dienstaufgaben Ubertragt der Arzt, soweit
nicht die Art oder die Schwere der Krankheit oder die Voraussetzungen der Er-
méchtigung oder Zulassung?® sein personliches Tatigwerden erfordern, den
arztlichen Mitarbeitern — entsprechend ihrem beruflichen Bildungsstand, ihren
Fahigkeiten und Erfahrungen — bestimmte Tatigkeitsbereiche oder Einzelaufga-
ben zur selbsténdigen Erledigung. Die Gesamtverantwortung des Arztes wird
hierdurch nicht eingeschrankt.

Vom Krankenhaus vereinbarte gesondert berechenbare wahlarztliche Leistun-
gen erbringt der Arzt nach MaRgabe der GOA® in der jeweils giiltigen Fassung.
Diese Aufgaben ubernimmt bei vorhersehbarer Abwesenheit der mit dem Pati-
enten individuell vereinbarte Vertreter des Arztes, in den tbrigen Fallen der Ver-
hinderung sein standiger arztlicher Vertreter.3

Der Arzt hat die Rechte und Pflichten anderer leitender Arzte und der Belegarzte
zu beachten. Er hat das Recht und die Pflicht, andere leitende Arzte des Kran-
kenhauses, Belegarzte, Arzte und Einrichtungen auRerhalb des Krankenhau-
ses, mit denen vertragliche Beziehungen bestehen, zur Beratung, Untersuchung
oder Mitbehandlung beizuziehen, soweit dies erforderlich ist. Die Einschaltung
anderer Arzte und Einrichtungen auRerhalb des Krankenhauses soll nur in Aus-
nahmefallen erfolgen.

Unbeschadet des allgemeinen Weisungsrechts des Krankenhaustragers wird
der Arzt ermachtigt, im Rahmen seiner Dienstaufgaben tber Aufnahme, Beur-
laubung und Entlassung von Patienten innerhalb seiner Abteilung zu entschei-
den.

Die mit den Dienstaufgaben zusammenhangenden arztlichen Leistungen sind —
soweit moglich — ausschlieBlich im Krankenhaus mit dessen Geraten und Ein-
richtungen zu bewirken; dies gilt nicht fur Hilfeleistungen in Notféllen, die auer-
halb des Krankenhauses erbracht werden mussen.

Der Arzt ist verpflichtet, voriibergehend freie Betten seiner Abteilung bei Bedarf
den Ubrigen leitenden Abteilungsarzten und den Belegarzten zur
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vortibergehenden Belegung zu uberlassen, soweit gesetzliche Vorschriften oder
zwingende medizinische Bedenken nicht entgegenstehen. Wegen der Benut-
zung von Raumen und Einrichtungen des Krankenhauses, die auch den Zwe-
cken anderer Abteilungen dienen, hat er sich mit den anderen Krankenhausarz-
ten kollegial zu verstandigen.

Der Arzt hat dafiir zu sorgen, dass fir jeden Patienten eine Krankengeschichte
gefuhrt wird.

Mit der Anfertigung der Krankengeschichte geht diese in das Eigentum des
Krankenhaustragers Uber, der sie unter Sicherung der arztlichen Schweige-
pflicht und unter Beachtung der Datenschutzbestimmungen aufbewahrt. Dies gilt
auch fur die Krankengeschichten von Patienten der Ambulanzen des Kranken-
hauses. Der Arzt hat jederzeit Zugang zu den fir die Patienten seiner Abteilung
gefuihrten Krankengeschichten; dies gilt auch fiir die Zeit nach seinem Ausschei-
den, wenn der Arzt ein berechtigtes Interesse nachweist, sofern datenschutz-
rechtliche Bestimmungen dem nicht entgegenstehen.

Krankengeschichten und ihre Anlagen (auch als Mikrofilme, CDs oder auf sons-
tigen Datentragern etc.) diirfen aus den Raumen des Krankenhauses nicht ent-
fernt3? werden. Falls die Entfernung aus zwingenden Griinden nicht zu vermei-
den ist, z.B. im Fall der gerichtlichen Beschlagnahme, sind vor der Herausgabe
Kopien anzufertigen.3®

Abschriften, Auszige und Kopien von Krankengeschichten dirfen nur an Be-
rechtigte und nur mit Zustimmung des Arztes oder seines Nachfolgers heraus-
gegeben werden; der Zustimmung des Arztes bedarf es nicht, wenn fir den
Krankenhaustrager eine Rechtspflicht zur Herausgabe besteht.

Bei Untersuchungen oder Behandlungen von Patienten in anderen Abteilungen
des Krankenhauses hat der Arzt seine Aufzeichnungen dem Leitenden Arzt der
anderen Abteilung zur Vereinigung mit der von diesem geflihrten Krankenge-
schichte zu Gbergeben.

Die vorstehenden Regelungen fur Krankengeschichten gelten sinngemaf fir
Roéntgenaufnahmen, Elektrokardiogramme oder ahnliche Aufzeichnungen. Ab-
weichende gesetzliche Regelungen bleiben unberthrt.

Soweit der Krankenhaustrager zur Erhebung seiner Entgelte, zur Erstellung der
Kosten- und Leistungsrechnung, zur Diagnosenstatistik, fir allgemeine statisti-
sche Zwecke 0.a. Angaben Uber die vom Arzt selbst oder von den nachgeord-
neten Arzten oder sonstigen Mitarbeitern bewirkten &rztlichen Leistungen oder
Krankenhaussachleistungen braucht, ist der Arzt verpflichtet, der Krankenhaus-
verwaltung alle Angaben zu machen. Dies gilt insbesondere auch fir Angaben
Uber die in Betracht kommenden Leistungsziffern der Gebuhrenordnung fir
Arzte (GOA), des Einheitlichen BewertungsmafRstabes (EBM), des Kranken-
haustarifs (DKG-NT), sowie fur Angaben von Verschlisselungen gemaf
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~

International Classification of Diseases (ICD) und Operationen- und Prozedu-
renschlissel (OPS), die zur Erhebung der Daten bendtigt werden.

Der Arzt ist insbesondere fur eine richtige und vollstandige Kodierung und Do-
kumentation der fur die Eingruppierung in einem deutschen DRG- oder PEPP-
System erforderlichen Diagnosen und Prozeduren nach MaRgabe der jeweils
gultigen Deutschen Kodierrichtlinien verantwortlich. Er hat der Krankenhausver-
waltung alle erforderlichen Unterlagen zur Verfiigung zu stellen.

Die arztliche Schweigepflicht und die Vorschriften Giber den Datenschutz bleiben
unberihrt.

Vorkommnisse von erheblicher oder grundsatzlicher Bedeutung, insbesondere
auch Untersuchungen der Polizei oder der Staatsanwaltschaft, potenzielle Haf-
tungsfalle, auftretende Schwierigkeiten oder Missstande in seiner Abteilung hat
der Arzt unverzuglich dem Dienstvorgesetzten — in arztlichen Angelegenheiten
liber den Leitenden Arzt des Krankenhauses, im Ubrigen auch Ulber die Kran-
kenhausleitung — mitzuteilen.

Eine Korrespondenz mit Behdrden, Versicherungen, Krankenkassen, MDK, An-
spruchstellern, Presse und Rundfunk etc. findet ausschlieRlich Gber die Kran-
kenhausleitung statt.

Bei der Durchfiihrung der Dienstaufgaben hat der Arzt zu beachten, dass fir
samtliche wirtschaftliche Angelegenheiten des Krankenhauses ausschlieRlich
die Krankenhausleitung zustandig ist. Sie vertritt das Krankenhaus rechtlich ge-
genliber Dritten, gibt alle Bestellungen auf, tatigt alle Einkaufe und schlielt alle
Vertrage fiir das Krankenhaus ab.3*

§7
Mitwirkung in Personalangelegenheiten3s

Bei der Vorbereitung des Stellenplans fiir den arztlichen und medizinisch-tech-
nischen Dienst seiner Abteilung erhalt der Arzt Gelegenheit zur Stellungnahme.

Bei der Einstellung, Umsetzung, Versetzung, Abordnung, Beurlaubung oder Ent-
lassung der nachgeordneten Arzte seiner Abteilung hat der Arzt das Recht, Vor-
schlage zu unterbreiten. Vor entsprechenden MalRnahmen bei Mitarbeitern der
Abteilung im medizinisch-technischen Dienst, bei Pflegepersonen in herausge-
hobener Stellung® sowie bei Schreibkraften fir den Arzt wird der Arzt gehort.%”

Der Arzt hat in arztlichen Angelegenheiten das Weisungsrecht gegenulber den
Mitarbeitern seiner Abteilung; die Befugnisse des Leitenden Arztes des Kran-
kenhauses, des Leiters des Pflegedienstes und des Verwaltungsleiters in ihren
Aufgabenbereichen bleiben unbertihrt.

Bei der Diensteinteilung und bei der Zuweisung von Aufgaben und Tatigkeiten
an Arzte und nichtarztliche Mitarbeiter hat der Arzt — bei Krankenpflegepersonen
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im Benehmen mit dem Leiter des Pflegedienstes — den beruflichen Bildungs-
stand der Mitarbeiter, die Arbeits-, Aus- und Weiterbildungsvertrage des Kran-
kenhaustragers mit den Mitarbeitern sowie Vermittlungs- oder Gestellungsver-
trage des Krankenhaustragers mit Schwesternschaften, Mutterhausern u.a. zu
beachten. Der Arzt hat insbesondere dafiir zu sorgen, dass die einzel- oder ta-
rifvertraglich vereinbarten Arbeitszeiten der Arzte und nichtarztlichen Mitarbeiter
seiner Abteilung eingehalten werden.38

Personen, die vom Krankenhaustrager weder angestellt noch von ihm zu einer
beruflichen BildungsmaRnahme zugelassen sind, durfen vom Arzt im Kranken-
haus nicht beschaftigt oder aus-, weiter- und fortgebildet werden. Ausnahmen
bedirfen der vorherigen schriftlichen Zustimmung des Dienstvorgesetzten.

Zeugnisse fiir nachgeordnete Arzte der Abteilung, fiir die medizinisch-techni-
schen und physiotherapeutischen Mitarbeiter der Abteilung sowie flr die Arzt-
schreibkrafte der Abteilung werden vom Krankenhaustrager unter Verwendung
einer vom Arzt abzugebenden fachlichen Beurteilung ausgestellt. Die fachliche
Beurteilung und das Arbeitszeugnis werden in einer Urkunde zusammenge-
fasst.®®

Zeugnisse fir nachgeordnete Arzte im Rahmen der Gebietsarztweiterbildung
oder Zeugnisse und Bescheinigungen, die sich ausschlieRlich mit der arztlich-
wissenschaftlichen Qualifikation befassen, stellt der Arzt aus. Sie sind vor ihrer
Aushandigung dem Krankenhaustrager zur Kenntnis vorzulegen; die Kranken-
hausverwaltung erhalt fur die Personalakte eine Mehrfertigung der Zeugnisse
und Bescheinigungen.

§8
Vergiitung

Der Arzt erhalt fir seine Tatigkeit im dienstlichen Aufgabenbereich eine feste
Jahresvergiitung*® in Hohe von Euro brutto, die in zwolf gleichen Teilen
jeweils bis zum 15. fur den laufenden Monat auf ein von ihm benanntes Konto
Uberwiesen wird. Nach Ablauf von Jahren kann Uber eine Anpassung der
festen Vergltung unter Beriicksichtigung der allgemeinen Lohn- und Gehalts-
entwicklung neu verhandelt werden. Als Orientierungsmafstab dient dabei die
Entwicklung des A

Der Arzt erhalt ferner eine variable Vergutung, die sich wie folgt zusammen-
setzt.#?

a) Eine Beteiligung an den Einnahmen des Krankenhaustragers aus der ge-
sonderten Berechnung wahlarztlicher Leistungen seiner Abteilung durch
das Krankenhaus in Hohe von ___ v.H. der Bruttoliquidationseinnahmen,
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