Was Top-Entscheider sagen

Gelungene Mitarbeiterforderung im érztlichen Bereich ist nach meinem Eindruck noch
nicht der Regelfall. Deswegen triftt Thr Buch auch eine Liicke.

Dr. rer. soc. Josef Diillings, Prasident des Verbandes der Krankenhausdirektoren Deutsch-
lands

Leitende drztliche Mitarbeiter miissen heute Fithrungspersonlichkeiten sein, die auch durch
Managementkompetenzen iiberzeugen. Motivation, Teamentwicklung, Teamfithrung und
Konfliktmanagement sind heute unabdingbare Routinetools einer modernen Klinikfiih-
rung. Es ist ein besonderes Verdienst des Herausgebers, dies erkannt zu haben und Abhilfe
anzubieten. Sehr zu begriiflen ist, dass dieses Werk den praktischen Bediirfnissen der Kran-
kenhausfithrung entgegenkommt.

Prof. Dr. med. Hans Fred Weiser, Prasident des Verbandes Leitender Krankenhausirzte
(VLK)

= Sektion Motivation

Neben den klassischen Anreizsystemen wie Aufstiegschancen in der Hierarchie und aufler-
tariflichen Gehaltsstrukturen gewinnen Freiraume fiir Potenzialentwicklung und berufliche
Selbstverwirklichung zunehmend an Bedeutung.

= Sektion Team

Als Chefarzt sind Sie fiir den Gesamterfolg der Abteilung verantwortlich. Die Komplexitit
der Klinikstrukturen stellt Sie dabei vor Herausforderungen, wie sie in kaum einer anderen
Wirtschaftsbranche zu finden sind.

= Sektion Konflikt

In vielen meiner Beratungsmandate in Kliniken habe ich erlebt, dass sich Kompetenz im
Konfliktmanagement als hilfreich erwiesen hat. Aus einem konstruktiv genutzten Konflikt
erwachsen bessere Strukturen und offenere Kommunikationsablaufe.
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Jens Hollmann ist ausgewiesener Berater in der Gesundheits-
wirtschaft. Seit vielen Jahren begleitet er Chef- und Oberirzte
insbesondere zum Themenfeld erfolgreicher Fithrung in Ge-
stalt von Fithrungskriftetrainings, Kommunikations- und Kon-
fliktmanagement sowie Teamentwicklung im Krankenhaus.
Der Inhaber von medplus-kompetenz® ist Lehrbeauftragter an
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Dr. rer. soc. Josef Diillings ist Prisident des Verbandes der
Krankenhausdirektoren Deutschlands (VKD) und Hauptge-
schaftsfithrer der St. Vincenz-Krankenhaus GmbH Paderborn
und der St. Josef-Krankenhaus GmbH Salzkotten: »Es miissen
nachhaltigere Formen von Fithrung etabliert werden. Wenn Thr
Buch hier zu mehr Bewusstsein beitragen kann, ist das ein gro-
Ber Gewinn.« Interview » Abschn. 16.1

Professor Dr. med. Parwis C. Fotuhi ist Bereichsleiter Personal
bei der Rhon-Klinikum AG: »Es ist das intrinsische Interesse
der Chefirzte selbst, zu lernen und sich zu entwickeln«. Inter-
view » Abschn.13.3

Dr. med. Patrick Frey, MBA, ist seit Juni 2012 Geschiftsfithrer
des katholischen Klinikums Mainz. Das Interview wurde mit
ihm gefiihrt in seiner Funktion als Verbunddirektor des Marien-
hausklinikums Eifel: »Ich versuche, unsere Fihrungskrifte in
der Konfliktlosung zu unterstiitzen, nicht jedoch Konflikte fiir
sie zu l6sen.« Interview » Abschn. 6.1
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Professor Dr. med. Thomas Ittel ist Arztlicher Direktor und
Vorstandsvorsitzender des  Universitdtsklinikums  Aachen
(UKA): »Objektivierbare Kompetenz bei der Mitarbeiter-
fihrung ist bisher vielleicht zu kurz gekommen«. Inter-
view » Abschn.13.4

Dr. med. Carlo Moll ist Prisident des Vereins der Leitenden
Spitaldrzte der Schweiz (VLSS): »Die Bedeutung von Fiih-
rungskompetenz wichst stindig. Es braucht Leader«. Inter-
view » Abschn.3.4

Dr. med. Andreas Tecklenburg ist im Prasidium der Medizini-
schen Hochschule Hannover zustandig fiir das Ressort »Kran-
kenversorgung«, zu dem die Unternehmensentwicklung, die
Notfall- und Katastrophenmedizin, Klinikangelegenheiten,
Krankenpflegedienst und Schulen gehoren: »Patientenorien-
tiertes Arbeiten ist im Team erfolgreicher als im Solistenstatus«.
Interview » Abschn.11.1

Professor Dr. med. Hans Fred Weiser ist Prisident des Ver-
bandes der Leitenden Krankenhausirzte Deutschlands und
ehem. Chefarzt der I. Chirurgischen Klinik fiir Allgemein-,
Viszeral-, Thorax- und Gefafchirurgie am Diakoniekranken-
haus in Rotenburg (Wiimme). »Im Bereich der sog. Soft Skills
gibt es enormen Nachhol- und Weiterbildungsbedarf.« Inter-
view » Abschn. 1.1
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2 Kapitel 1- Einfiihrung

»Wenn wir heute so fithren wiirden, sagte mir ein
Chefarzt unter vier Augen, »wie wir selbst gefithrt
worden sind, hitten wir bald keine Mitarbeiter
mehr« — weit mehr als die Erkenntnis eines ein-
zelnen drztlichen Leistungstragers: »Insgesamt
entwickelt sich die Stellenbesetzung im Arztlichen
Dienst zu einem gravierenden Problem der statio-
néren Versorgung, verzeichnet das Krankenhaus-
barometer 2008: »Sowohl der Anteil der Hauser mit
offenen Stellen als auch die Anzahl nicht besetzter
Stellen haben binnen 2 Jahren drastisch zugenom-
men«. Im Rahmen einer breit angelegten Studie des
Centrums fiir Krankenhausmanagement (CKM)
Miinster (von Eiff u. Stachel 2006) beklagen iiber
60 Prozent der Kliniken die hochste Fluktuation
in der Arzteschaft, im Vergleich verzeichnen nur
knapp 49 Prozent der Kliniken bei den Pflegekrif-
ten die hochste Abwanderung.

» Heute kdnnen wir es uns nicht mehr leisten,
Mitarbeiter wie Untergebene zu behandeln.
(Gunda Leschber, Chefarztin in der evangelischen
Lungenklinik Berlin. Aus kma — Das Gesundheits-
wirtschaftsmagazin, Heft 156, Juni 2009) «

Heutzutage ist es fast schon evident, dass diese Ent-
wicklung in betrachtlichem Mafle mit einer nicht
mehr zeitgemiflen Fithrungskultur korreliert.
Unternehmensidentitit, Mitarbeiterbindung, Fiih-
rungskompetenz — Begriffe aus der Wirtschafts-
welt, die in die »Klinikbranche« noch zogerlich
Einzug halten:

Ein Seminar fiir Fithrungskrafteentwicklung bei
einer grofSen deutschen Akademie Anfang dieses
Jahrtausends: Ich leite den Workshop und entdecke
in der Liste der Teilnehmenden aus verschiedenen
Branchen der Wirtschaft eine ungewohnte Klien-
tel. Die Geschiftsfithrung eines Klinikkonzerns hat
eine Gruppe von Chefirzten entsandt. In der ersten
Pause vertiefe ich einige Details: »Sie sind jetzt im
Schnitt zwischen 10 und 12 Jahren in Ihrer Position.
Wie viel Prozent Threr Arbeit sind Threr Einschit-
zung nach nicht medizinischer Natur?« »Mindes-
tens 50 Prozent«. Ich hake diskret nach: »Sind Sie

denn fiir Thre Aufgaben in der Fithrung von Mit-
arbeitern professionell vorbereitet worden?« »Nein,
niemand aus dieser Runde.«

Wir alle kennen diese Art von Impulserlebnis-
sen, die vollkommen neue Perspektiven schaffen.
In diesem Fall fiir beide Seiten.
== Die Chefirzte aus diesem Workshop waren

nicht nur mit neuen Erkenntnissen in ihre Kli-

nik zuriickgekehrt, sie verbreiteten dies auch.
== Seit Mitte der goer bin ich als Fithrungskrif-

tecoach fiir Geschiftsfithrer und Vorstinde

verschiedener Branchen der Wirtschaft in

Deutschland und Europa titig, jetzt erhielt

ich zunehmend Anfragen in Sachen arztlicher

Fithrungskompetenz.

) Die Medizin in Deutschland ist deutlich hier-
archischer als in anderen europédischen Landern.
(Annette Glinters, Leiterin Dezernat Weiterbildung
der BAK. Aus kma - Das Gesundheitswirtschafts-
magazin, Heft 156, Juni 2009) «

»Viele Leitende Arzte«, sagte mir der drztliche
Direktor einer Klinik, »sind tiberaus professionell
in ihrer medizinischen Kompetenz, in ihrer Fiih-
rungskompetenz sind sie bestenfalls Amateure«.
Eine Einschétzung, die durch die CKM-Studie ge-
stlitzt wird. Im Status quo deutscher Kliniken be-
scheinigen die Mitarbeiter ihren Fithrungskréften
aus Arzteschaft und Pflege zwar eine hohe fachliche
und methodische Kompetenz, vermissen jedoch
die Kompetenzen, die eine Fiithrungskraft dazu be-
fahigen, Mitarbeiter zu motivieren, ein Team zu
entwickeln und Konflikte zu managen.

Arztliche Fiihrungsexzellenz fordert den

Ruf der Klinik

== Anamnese, Diagnostik, Intervention: Was
im Behandlungskontext obligatorisch ist,
konnte als Konstante im Flihrungshandeln
Leitender Arzte den Ruf der Klinik als at-
traktiver Arbeitgeber mal3geblich starken.



Einfihrung

Was wirkt auf Fiithrungskrifte im Gesundheitswesen ein?

Hierarchien
Regeln/Strukturen

Macht

nimmt nach oben zu
nach unten ab:
Wertewandel

Permanenter
Wandel

verkiirzter Zeithorizont,
Abstumpfung

@ Abb.1.1 Arztumfeld

== Apodiktische Urteile Gber Mitarbeiter wie,
»Facharzt Friedrich ist unmotiviert«, »Assis-
tenzarztin Alberts behindert das OP-Team«
oder »Oberarzt Ortmann schiebt Konflikte
vor sich her« sind der drztlichen Zusam-
menarbeit in der Klinik nicht dienlich.

== Erst eine genaue Betrachtung von moti-
vierenden und demotivierenden Faktoren,
Teamverlaufen sowie Konfliktarten und
-stilen wird der Wechselbeziehung Indivi-
duum-Arbeitsplatz gerecht und ermog-
licht individuelle Lésungsstrategien, die
Leistungsbereitschaft und Bindung des
Mitarbeiters an das Haus fordern.

»Bei vielen Fithrungskriften«, so Wilfried von Eiff
(CKM Miinster), »besteht nicht die Einsicht, dass
Personalfiihrung keine Aufgabe der Personalabtei-
lung, sondern eine nicht delegierbare Verantwor-
tung einer jeden Fithrungskraft ist«. Im Vergleich
mit Unternehmen anderer Branchen, bei denen

Lean
Management/ Hospital

Zeitdruck/Kooperationszwénge

Komplexitit
vielschichtige Aufmerksamkeit
und Verantwortung

Patienten-

orientierung
Abwechslung, Konflikte

fast 78 Prozent der Befragten ihren Vorgesetzten
kommunikative Kompetenzen zusprechen, waren
es in den Kliniken nur knapp iiber 51 Prozent der
Studienteilnehmer. »Kommunikations- und Orga-
nisationsfahigkeiten spielen im Krankenhaus der
Zukunft zumindest die gleiche Rolle wie die fach-
liche Qualitit«, so die Bilanz der Studie.

In ihren Berufsbiographien sind Arzte bereits
in einem sehr frithen Stadium zumindest partiell
weisungsbefugt. Ich habe mich daher oft gefragt,
wie es sein kann, dass ein so hoch professionali-
sierter Bereich wie die Medizin in Deutschland es
schaffen konnte, ungeachtet aller wissenschaftli-
chen Erkenntnisse so lange amateurhaft mit dem
Thema érztliche Fiihrungskompetenz umzugehen.
Ich habe hierzu eine Hypothese: Noch bis ins neue
Jahrtausend hinein verzeichneten wir einen Uber-
schuss an arztlichem »Humankapital«. Ein Dialog
in einem meiner Workshops fiir drztliches Fiih-
rungspersonal verdeutlicht die kommunikativen
Folgen: »Wie wurden Sie gefithrt als Sie noch in
der Ausbildung zum Facharzt waren?« »Wenn ich



