3 Der Arzt als Manager: Controlling, Personal-
fithrung und Organisation als Bestandteile
des zukiinftigen Mediziner-Profils

Wilfried von Eiff

Das Gesundheitswesen in Deutschland befindet sich in
einer Phase der Neuorientierung, die deutlich betriebs-
wirtschaftlich geprégt ist: Die medizinisch-pflegerische
Versorgungsqualitat ist auf hohem Niveau sicherzustellen
und innovativ weiterzuentwickeln, gleichzeitig aber sind
die Kosten zu senken. Die ,Neue Marktdynamik” im Ge-
sundheitswesen geht sogar noch weiter: Krankenhauser
treten in Konkurrenz zu Reha<Kliniken (ortsnahe, ambulan-
te Reha) und niedergelassenen Arzten (Integrationsmo-
delle, poliklinische Einrichtungen; MVZ); Gesundheitskon-
zerne bilden sich durch horizontale und vertikale Fusio-
nen, der Verdrangungswettbewerb zwischen Krankenhau-
sern verstarkt sich und medizinische Leistungen werden
Jinternational” (Stichwort: Patiententourimus). Ebenso
sind an Fusionen und Ubernahmen medizinischer Einrich-
tungen zunehmend internationale Klinikketten sowie glo-
bale Finanzinvestoren beteiligt.

3.1 Die 5 Rollen des Arztes als Manager

Der Arzt ist Unternehmer und in dieser Funk-

tion hat er Anforderungen zu erfiillen, die seine

Personlichkeit, seine Arbeitsweise, seine fach-

liche Qualifikation und seine Managementfa-

higkeit betreffen (s. Abb. 1):

m  Der Arzt ist Fachmann auf seinem medizinischen
Spezialgebiet; ohne fachliche Qualifikation
lasst sich auf Dauer kein ,,Markt“ bedienen,
kein ,Kunde* zufriedenstellen. Wenn die
medizinische Qualitit in Verbindung mit
der Fahigkeit zur Erbringung kundenorien-
tierter Ergdnzungsdienstleistungen (,,... auf
den Patienten eingehen ...“; ,... den Pa-
tienten ernst nehmen ...“) nicht stimmt,
hilft auch kein ,,Praxismarketing®.

= Der Arzt ist Controller, der seinen Verantwor-
tungsbereich im Krankenhaus oder sein
sUunternehmen: Praxis“ am Markt positio-
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Abb. 1

Der Arzt als Manager: Fach-, Fiihrungs- und Organisationsaufgaben. Die Fachverantwortung einer Fiihrungskraft

ist von der Kostenverantwortung nicht zu trennen: Wer Inhalt, Umfang und Qualitdt einer Leistung festlegt, pra-

judiziert auch die damit verbundenen Kosten.

niert, seine Leistungsstrukturen marktge-
recht ausrichtet und darauf achtet, dass
marktgingige Leistungen kostengerecht er-
bracht werden.

= Der Arzt ist Organisator, der dafiir sorgt, dass die
Arbeitsabldufe in seiner Abteilung reibungs-
los organisiert sind: ohne Leerlaufzeiten
oder Belastungsspitzen fiir das Personal und
ohne Wartezeiten fiir die Patienten.

m  Der Arzt ist Personalfiihrer und Kommunikator, der es
versteht, seine Mitarbeiter fiir ihre Arbeit zu
begeistern. Denn es ist jeder einzelne Mit-
arbeiter, der mit seinem Verhalten das Er-
scheinungsbild der Abteilung Krankenhaus
pragt und zur Entwicklung eines Meinungs-
bildes in der Offentlichkeit beitrdgt. Und es
ist der Mitarbeiter, der Arbeitsabldufe mit
Leben erfiillt und in kritischen Situationen
durch seine Improvisationskunst Herr der
Lage bleibt, damit sich die Patienten auch
in dieser Situation gut aufgehoben fiihlen.

m Der Arzt ist Marketingmanager, der durch offent-
lichkeitswirksame Kommunikation dazu
beitrdgt, dass die Leistung seiner Abteilung/
seines Krankenhauses/seiner Praxis in der
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Region von moglichst vielen Patienten, An-
gehorigen und Krankenhdusern als einzig-
artig, unverwechselbar und unverzichtbar
eingeschdtzt wird.

3.1.1 Der Arzt als Controller

Insbesondere die Controlling-Funktion fiithrt
bei Arzten immer wieder zu Missverstdndnis-
sen; viele Mediziner vertreten die Ansicht, Con-
trolling sei Aufgabe der Betriebswirte; ebenso
konne die Verantwortung fiir die Kosten origi-
nar nur dem Okonomen zugemutet werden.
Beide Ansichten sind grundlegend falsch. Jeder
Arzt ist gleichzeitig auch Controller. Denn mit
seiner Entscheidung iiber Art und Intensitit
von Diagnose und Therapie, und ebenso mit der
Festlegung von interner Arbeitsorganisation so-
wie Formen der Zusammenarbeit trifft er auto-
matisch auch eine Entscheidung iiber das be-
darfsgerechte und wirtschaftliche Erbringen
dieser medizinischen Leistungsprozesse. Auch
durch seinen Einfluss auf Beschaffungsent-
scheidungen bzgl. Medikalprodukte, Pharma-
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ka, medizinisch-technische Gerite wirkt der
Arzt auf Kosten und Qualitit ein. SchlieRlich
steuert der Arzt den Einsatz von eigenem Perso-
nal ebenso wie er sozialkompetent mit exter-
nen Partnern umgehen muss.

Der beste Controller des Arztes ist der Arzt selbst.
Die medizinische Ethik des Arztes ist damit um
die Dimension der Okonomie erweitert: Es geht
nicht darum, durch Sparen die Qualitdt fiir den
Patienten zu vermindern; gespart werden muss
am Uberfliissigen. Denn was heute gespart wird,
steht morgen fiir Investitionen in Innovationen
bereit, mit deren Hilfe iibermorgen eine Quali-
titsverbesserung der medizinischen Versorgung
erreicht werden kann. Der Arzt als Controller ist
kein Buchhalter, sondern er ist in der Lage, die
richtigen Fragen zu stellen.

Controlling-Begriff

Controlling ist die zielorientierte Steuerung der
Prozesse der Leistungsentstehung und Leis-
tungsverwertung unter den Aspekten der Be-
darfsgerechtigkeit und Wirtschaftlichkeit in
Arztpraxis, Krankenhaus oder Reha-Klinik.

Controlling heifit entscheidungsorientiertes
Steuern von Leistungsprozessen sowie kontinu-
ierliche Beeinflussung von Kostenstrukturen
nach den Kriterien der Bedarfsgerechtigkeit,
Qualitdt und Wirtschaftlichkeit.

Die ergebnisorientierte Steuerung der Leis-

tungs- und Kostenstrome erfolgt mit dem Ziel

der

m Dbedarfs-(kunden-)gerechten Weiterentwick-
lung sowie der

m stindigen Qualitdtsverbesserung der Leis-
tungen ebenso wie

m der kontinuierlichen Kostensenkung.

Damit hat Controlling im Sinne von ,Steue-
rung” folgende Aufgabenschwerpunkte zu er-
fiillen:

m Ziele entwickeln und vereinbaren, Bewer-
tungsmafistibe festlegen, Abweichungen
analysieren.

m Erarbeitung von Organisationsinnovationen
zur kosten- und leistungswirksamen Verbes-
serung des Zusammenwirkens der Produk-
tivfaktoren.

m Entwicklung von Belohnungs- und Sank-
tionsmechanismen sowie von verhaltens-
steuernden Kennzahlen, um unternehme-
risches Denken und Verhalten auf allen Mit-
arbeiterebenen zu férdern.

Controlling beinhaltet fiinf Verantwortungs-

schwerpunkte:

1. Planen: Festlegung der strategischen Zie-
le, Leistungsschwerpunkte, Geschiftsfelder
und Ressourcen: Ziele, Strategien, Aktions-
programme.

2. Berichten: auf Basis entscheidungsrelevanter
Informationen.

3. Steuern: Ziele entwickeln und vereinbaren,
Bewertungsmaf3stibe festlegen und Abwei-
chungen analysieren.

4. Verbessern: Einfiihrung organisatorischer
Optimierungsmafnahmen, Erarbeiten von
Organisationsinnovationen zur kosten- und
leistungswirksamen Verbesserung des Zu-
sammenwirkens der Produktivfaktoren.

5. Belohnen: fiir qualititsforderndes und
wirtschaftliches ,unternehmerisches” Ver-
halten; Entwicklung von Belohnungs- und
Sanktionsmechanismen; verhaltenssteu-
ernde Kennzahlen.

Controlling muss so angelegt sein, dass die Mit-
arbeiter ebenso wie die leistungs- und kosten-
verantwortlichen Fiihrungskrafte fiir qualitats-
forderndes und wirtschaftliches Verhalten be-
lohnt werden.
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Controlling heifdt steuern und die Kernfragen
der Steuerung sind ebenso simpel wie prag-
nant:

m ,Tun wir die richtigen Dinge?“ (Versor-
gungsauftrag, Leistungsziele, Mengenpla-
nung)

m ,Tun wir die richtigen Dinge richtig?“ (Wie
erbringen wir die Leistung; mit welchen
Ressourcen; in welcher Organisation?)

KAIZEN-Controlling als Aufgabe des mittleren
Managements

Das mittlere Management (Stations- und Assis-
tenzdrzte, Pflegekrdfte, Stationsleitungen,
Techniker etc.)ist in besonderer Weise als ,,Con-
troller” gefordert; allerdings weniger auf der
Ebene der strategischen Entwicklungen, son-
dern auf der Ebene des praktizierten Qualitits-
managements am ,,Ort der Wertschopfung®,
also da, wo Patienten und Angehorige versorgt
werden miissen. Gerade Pflegekrifte miissen
sich mit dem Gedanken erst vertraut machen,
dass sie unternehmerisch gefordert sind und

Leistungs-
prozess effizient
und effektiv?

T

Leistung

die medizinisch-pflegerische Ethik um die Di-
mension der Okonomie zu erweitern ist.

Damit ist Controlling ausgerichtet auf die Steue-
rung von Wertschépfungsbeitrigen. Controlling
heift also primdr: ,Kernfragen gezielt stellen!”;
dieses , Stellen der Kernfragen” ist nicht delegier-
bare Aufgabe einer jeden Fiihrungskraft.

Diese Denkweise des ,richtigen Fragens® ist
Grundlage fiir die Anwendung des so genann-
ten KAIZEN-Controllings, das auch Verschwen-
dungsmanagement genannt wird (s. Abb. 2).

Verschwendungsmanagement aktiviert das
Fachwissen und die Problemlosungsfahigkeit
der Mitarbeiter.

Auf eine Art Kurzformel gebracht, ist ,Ver-
schwendung® jede Art von Tdtigkeit (oder von
getriebenem Aufwand), die keine Beitrige zu

Richtige
Leistung?
Leistungs-

preisgerecht?

Leistung nach
Art, Inhalt, Zeitpunkt,
Qualitat erforderlich?

Was passiert

Kosten
vertretbar?

Abb. 2

kostengiinstig o J\\ r IR0 bei Leistungs-
erbringbar? eistungs- ; Istungs- einschrankung
erzeuger R (00 nutzer U\ oder L-Wegfall?

~ \

Besondere
Nutzungseffekte?

Die Controlling-Kernfragen. Controlling ,weiR es nicht besser”, sondern ,weiB, die richtigen Fragen zu stellen”.

Fiir das mittlere Management ist diese Denkweise des ,richtigen Fragens” Grundlage fiir die Anwendung des so
genannten KAIZEN-Controllings, das auch Verschwendungsmanagement genannt wird [vgl. auch von Eiff 1996].
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Patientennutzen, Qualitdtsverbesserung/Qua-
litatssicherung oder Kostensenkung erzeugt.
,Verschwendung® steht damit im Gegensatz zu
~Wertschopfung® (s. Abb. 3).

Verschwendungsmanagement ist die systemati-
sche und permanente Beeinflussung von Orga-
nisation und Verhalten, insbesondere der ver-
deckten Verhaltensregeln, mit dem Ziel der Ver-
meidung einer nicht kunden- bzw. kosten- oder
qualitdtswirksamen Ressourcennutzung.

Messlatte fiir Verschwendung ist der mit einer
bestimmten Tatigkeit verbundene Kundennut-
zen (Kunde = Patient; Angehorige; jede kran-
kenhausinterne Stelle, die eine Leistung von
einer anderen Stelle empfangt).

Verschwendung entsteht durch

Lagerbestdnde,

Fehler,

Transport,

nicht genutzte Kreativitat,

Wertschopfung
2
Kunden-
wunsch
Verschwendung
Warten Transport Umstandliche
Handhabung

Doppelarbeit

Bewegung,
Art der Leistungserbringung,
Kommunikation/Informations-Ubermitt-
lung,

m Organisation des Arbeitsprozesses.

Verschwendung ist alles, was fiir den eigent-
lichen Arbeitsprozess nicht gebraucht wird
(s. Abb. 4).

Das MUDA-Konzept

Das japanische Konzept zielt auf vier Fragen, die Ver-

schwendung aufdecken konnen:

1. Was hindert mich, meine Arbeit richtig zu machen?

2. Bringt eine bestimmte Tatigkeit einen Wertschop-
fungsbeitrag zum Kerngeschaft bzw. einen Nutzen
fiir den Patienten?

3. Sichert eine bestimmte Tatigkeit einen Nutzen fiir
den Patienten?

4. Was passiert, wenn eine bestimmte Tatigkeit weg-
fallt?

Verschwendungsmanagement ist ein systema-
tischer Bestandteil des KVP-Ansatzes (= Konti-

Kunden-
zufriedenheit

Zu viel Zu wenig

Abb.3  KAIZEN - Verschwendungsmanagement: Das MUDA-Management zielt darauf ab, Dinge zu sehen, die von der
Arbeit abhalten und solche zu erkennen, die WERT haben (= womit wir Geld verdienen, weil es der Kunde will).
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Abb. 4 Verschwendungs-Management: Das Verschwendungs-Programm bietet den Prozess-Teams verhaltenssteuernde
Orientierungen, keine Kennzahlen-Vorgaben.[Projekt Golden Helix Award 1996, Kerckhoff-Klinik]

_ - >| Durchfiihrung Patientenversorgung @
@ ')i Patientenorientierung - i

"“.““.““.“‘.“““'I OP-Koordination -
@ 2 Mitarbeiterorientierung | @

@)~ sicherheit
Konkrete

@-) Informationswesen Verbesserungs-
@" Krankenhausfiihrung maBnahmen,
@-) Qualitatsmanagement

= Planung der Prozesse

= Geregelte Verantwortlichkeiten
Umsetzung der Prozesse

und IST-Zustand

= Wie ist sichergestellt, dass
Wechselzeiten kurz sind?
= Wie ist garantiert, dass Transport
durch qual. Personal erfolgt?
Nachvollziehbare Uberpriifung und
Bewertung der Zielerreichung
= Wie wird iiberpriift, dass Termine (Einbestellung)
eingehalten werden?
= Wie wird iiberpriift, was von wem im Fall einer OP-
Absetzung an Manahmen eingeleitet wird?

die aus dem
Ergebnis direkt
abgeleitet
werden

Abb.5 KTQ: Das System wurde fiir Krankenhduser entwickelt; dabei ist das Krankenhaus nur als Ganzes zertifizierbar;
Teilbetrachtungen (z.B. OP) sind nicht mdglich.
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nuierliche Verbesserung) und basiert auf zwei,

dem Lean-Management verwandten Grund-

satziiberlegungen:

1. einem intrinsischen Motivationskonzept
(Menschen sind nicht motivierbar, sondern
kénnen sich nur selbst motivieren);

2. einem Arbeitsstrukturmodell, das die Ta-
tigkeit eines Mitarbeiters in vier Katego-
rien einteilt

echte wertschopfende Tatigkeitsanteile,
Verschwendung,

Tatigkeitsanteile ohne Wertschopfung,
qualititsférdernde Tatigkeitsanteile.

Verschwendungsmanagement ist Teil eines
umfassenden Programms zur Qualitatssiche-
rung und Risikovermeidung, insbesondere im
OP-Bereich. Das KTQ-Qualitdtszertifizierungs-
system stellt die OP-Koordination als Hand-
lungsschwerpunkt heraus (s. Abb. 5).
Verschwendungstatbestdnde gibt es in der
Krankenhaus-Praxis geniigend aufzudecken,
wie die Studie des CKM iiber ,, Fithrung und Mo-
tivation in deutschen Krankenhdusern® nach-
weist [von Eiff 2000]. Die Zeitbelastung des Pfle-
gepersonals fiir Logistiktdtigkeiten ist hier
ebenso zu nennen wie die Verwaltungsarbeit
fiir Arzte (s. Abb. 6). Aktivitit ist keinesfalls
gleichbedeutend mit wertschépfender Arbeit.

Ursachen fiir Unproduktivitat i. S. v.
nicht wertschopfender Ausnutzung der

Ursachen fiir Verschwendung als
Folge mangelhaft ausgepragter unter-
nehmerischer Bewusstseinspotenziale

25%| Unzureichende Entwicklung

Arbeitszeit
Unzuverldssige PlangroRen ) )
Unkoordinierte 239 | (OP-Zimmer, Visitenzeiten Keine Delegation von
AR 3 % , ) -
Arbeitsablaufe Verlegungsplan, Problemldsungsverantwortung
Verlegungszeiten)
Mangelhafte Information m Prozessdenken ,das Ziel”
und Dokumentation 2% Voruntersuchungs- ist unbekannt 23%
(Informations- und ° | ergebnisse fehlen m beschrankte Problem-
Entscheidungsstrukturen) losungsfahigkeit
N B Absentismus
Mangglhgft_e Arbeitsmoral 16 % | m Dienst nach Kreativitatsblockade 17%
bzw. Disziplin -
Vorschrift
. . . Keine zielfiihrende

Unzqrgch_ende 15% Kostgnmtgnswe zeitékonomische 15%
Qualifikation Maximallosungen o

Kommunikation

u Nichteinhaltuﬁg von
Mangelnde Wahrnehmung o | o - Standards
der Fiihrungsverantwortung 14% | Fuhrungsdefizit | 5 Materialersatz 12%

u falsche Lagerhaltung

Fachweiter- .
I ) Demoti-
9 .| potenzial
sungstraining

Abb.6 Quellen fiir Unproduktivitat und Verschwendung: Schlechte Organisation und mangelnde Delegation sind die

von Organisationskonzepten
mit fallabschlieRender
Verantwortung

Unzureichendes Training bzgl.
Kommunikation, Verhalten,
Teamarbeit, Prozesskenntnis,
Problemldsungsfahigkeit,
Methodenwissen

Mitarbeiter nur eingeschrankt
kreativitatsfahig;
Organisationskultur ,bestraft”
Kreativitat

Mangelhafte Kommunikation
zwischen Berufsgruppen

Nachlassiges
Verbrauchsverhalten

Unzureichende Mobilisierung
von Problemldsungs-Know-
how aller Mitarbeiter-
gruppen

Ursache fiir Unproduktivitat und Verschwendung, wie die Ergebnisse aus diversen CKM-Logistikprojekten zeigen.
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In deutschen Krankenhdusern sind nach
Einschitzung von Befragten auf Mitarbeiter-
ebene (,Ort der Wertschopfung®) die Ver-
schwendungsanteile an der taglichen Gesamt-
arbeitszeit mit durchschnittlich 35 % signifi-
kant hoch. Demgegeniiber spielen qualititsfor-
dernde, organisationsverbessernde und wert-
schépfungssteigernde Aktivititen im Rahmen
der ,,normalen® Arbeitszeit und im Rahmen der
snormalen” Tatigkeitsstruktur (besser Verant-
wortungsstruktur) kaum eine Rolle. Fast 9o %
der Befragten aus Pflege und Physiotherapie ga-
ben an, fiir qualitits- und organisationsverbes-
sernde Aktivititen keine Zeit zu haben; 75 % der
Befragten ergdnzten, dass derlei Aktivititen
durch die Fithrung ohnehin nicht honoriert
wiirden bzw. man wiirde fiir solches Engage-
ment faktisch noch bestraft, weil die normale
Arbeit zusdtzlich verrichtet werden miisse.

36% der Befragten sagten aus, Engagement
fiir qualitatsfordernde Aktivititen wiirde bei
den anderen Kollegen Unmut hervorrufen und
man wiirde sich dem Vorwurf des , Streber-
tums® aussetzen.

Besondere Reibungsverluste in der Zusam-
menarbeit ergeben sich laut Umfrage an den
Schnittstellen, an denen drztliche Direktiven
und physiotherapeutische Leistungen in einen
Effizienzkonflikt treten. So beklagten z. B. Phy-
siotherapeuten, dass durch einseitige Priorita-
tensetzung durch den Arzt zwangslaufig Ineffi-
zienzen im Arbeitsablauf der Physiotherapie
auftreten.

Management ist vor allem die Fihigkeit,

u das Wesentliche vom Unwesentlichen unter-
scheiden und Prioritdten setzen zu kénnen,

m die richtigen Fragen in der richtigen Reihen-
folge zu stellen,

u die Mitarbeiter zu fordern und deren Prob-
lemlésungskompetenz durch KAIZEN-Aktivi-
tdten systematisch abzurufen.
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3.1.2 Der Arzt als Fiihrungskraft

wFiihrung ist der zentrale kritische Erfolgsfaktor
in jedem Unternehmen, egal ob in der Auto-
industrie, Einzelhandel oder Krankenhaus. “

Das Centrum fiir Krankenhaus-Management
befragte iiber 3500 Mitarbeiter in Krankenhdu-
sern und Reha-Kliniken, um zu erfahren, was
von einer Fithrungskraft im Krankenhaus er-
wartet wird und wie es um die Fithrungsfahig-
keit von Arzten, Pflegekriften und Betriebswir-
ten bestellt ist. Bedeutend ist die Erkenntnis,
dass kein bestimmtes Einzelmerkmal ein her-
ausragender Indikator fiir eine dauerhaft er-
folgreiche Fihrungskraft ist, sondern dass ein
gesamtes Biindel von Eigenschaften den Fiih-
rungserfolg ausmacht unter der Vorausset-
zung, dass diese Merkmale weitgehend gleich-
zeitig erfiillt sind.

Hierbei sehen 53 % der Befragten die Fachquali-
fikation als wichtigstes Kriterium an; gemeintist,
dass eine auf Dauer akzeptierte Fiihrungskraft
aus mindestens einem Teilgebiet des ihm unter-
stellten Verantwortungsbereiches die fachlich
beste Kraft in der Abteilung sein sollte. Gleich-
zeitig sollte der Vorgesetzte aber die Grofie be-
sitzen, andere Mitarbeiter (insbesondere in der
zweiten Reihe) ihren Talenten und Neigungen
entsprechend so zu foérdern, dass auch sie Fach-
expertise auf Teilgebieten erreichen. Als Ideal
wird es angesehen, wenn sich die Fachqualiti-
ten von Chef und Mitarbeitern ergianzen.

Fast genauso wichtig erachten die Befragten
Kommunikations- sowie Entscheidungsfihigkeit als not-
wendiges Kriterium fiir Fihrungsqualititen,
gefolgt von Kooperations- und Coachingfahigkeit
(s. Abb. 7).

So klar die Vorstellungen tiber das Anforde-
rungsprofil von Fithrungskraften im Kranken-
haus artikuliert wurden, so deutlich fiel auch
das Urteil tiber die tatsidchlichen Fithrungspro-
file aus.
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Welches sind aus lhrer Sicht die fiinf wichtigsten Eigenschaftsmerkmale einer
erfolgreichen und akzeptierten Fiihrungskraft?

(Meinungsbild von Personal- und Verwaltungsleitern in
Krankenhausern und Mitarbeitern im hierarchischen Mittelbau

Nennungen in % der Befragten

Erfolg durch

53% | Fachqualifikation = K&nnen und Machen
Vorgesetzter
47% Kommunikationsfahigkeit
47% Durchsetzungsvermaogen,
° Entscheidungsfihigkeit
2% Kooperationsfahigkeit = Teamfahigkeit als
Vorgesetzter
m Teamfahigkeit von
37% Coachfahigkeit Mitarbeitern belohnen
m Kreativitdt fordern
. . . m Coach-Rolle iibernehmen
37% Innovation, Kreativitat, Flexibilitat
32% Vorbild sein = Authentisch sein als
° : Person sowie
Berechenbarkeit im
26% Motivationsfahigkeit Verhalten
21% Ehrlichkeit, Bestandigkeit
21% Personlichkeit, Selbstbewusstsein
16% Organisationsfahigkeit = Motivationsfordernde
° : : J Rahmenbedingungen
1% Positives Denken
5% C Menschenkenntnis

Abb.7  Fachliche Fahigkeit, Uberzeugungs- und Coachingfahigkeit und Verhaltensauthentizitét sind die Erfolgs-

komponenten der Fiihrung

Danach besitzt kaum die Hilfte der leiten- 45% der heutigen Chefdrzte spricht man
den Arzte die Eigenschaften einer erfolgreichen ~ Fiithrungsfihigkeiten zu; in der Verwaltung
und akzeptierten Fiihrungskraft, sowiesievor- ~ vermutet man immerhin bei 57 % der Manager

her herausgearbeitet wurden.

die gewilinschten Fiihrungsqualititen. Generell
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wurde angegeben, dass bei Arzten die grofiten
Flihrungsdefizite zu vermuten sind.

Bei der Beurteilung insbesondere der drzt-
lichen Fihrungskrafte durch die Mitarbeiter
beméngeln 63 % der Befragten die Fahigkeiten
ihres Vorgesetzten als ,Konferenz-/Bespre-
chungsmanager®. Langwierige, nicht zielfiih-
rende Besprechungen stehen auf der Verdrge-
rungsliste ganz oben.

83 % der Befragten empfinden es als frust-
rierend bis verdrgert, dass die Fiithrungskrifte
viel zu wenig tiber die arbeitstiglichen Orga-
nisationshemmnisse sowie die Zusammen-
arbeitsprobleme und ,,menschlichen® Reibe-
reien Bescheid wissen und daher oft vermeid-
bare Fehlentscheidungen treffen. Die Abwe-
senheit des Chefs vor Ort gilt als Zeichen da-
fir, dass der Vorgesetzte ihre Aufgabe als
nicht so wichtig erachtet. Auflerdem fiihre
der Mangel an Go-to-Gemba-Bereitschaft zu

... erkennt Trends und setzt sie
um in Perspektiven, Innovationen,
Best Practices

Visionar

... entscheidet
konzentriert auf
Erfolgsfaktoren,
priorisiert und
setzt resultat-
orientiert um

und Feedback.

Abb. 8

Fiihrungskraft

Forderer
Pfleger

... erkennt Potenziale und Grenzen von
Mitarbeitern und Organisationssystemen
...entwickelt weiter durch fordern, fordern

realititsfernen und zu sprunghaften Ent-
scheidungen.

Die Anforderungen der Zukunft werden sich
fir den Krankenhaus-Manager, welcher Be-
rufsgruppe auch immer, deutlich in folgende
Richtungen auspragen:
= unternehmerisches Bewusstsein,

m betriebswirtschaftliche Methodenkenntnis,

= personalwirtschaftliche Methodenkompe-
tenz sowie

m Sozialkompetenz

Damit wird die Fahigkeit zum zielfithrenden,
zeitokonomischen und iiberzeugenden Dialog
zu einer entscheidenden Schliisselqualifikation
einer Fiithrungskraft (s. Abb. 8).

Fithrung als dispositiver Faktor sorgt dafiir,
dass Ziele entwickelt, Strategien abgeleitet
und die zur Realisierung notwendigen Leis-
tungsprozesse organisiert werden. Fiihrung

... hat fundiertes Fachwissen
und Problemldsungs-Know-how
... funktionale Expertise

... Geschaftsprozessexpertise

Fachmann

... entwickelt und
unterstitzt vernetzen-
de, berufsgruppen-
libergreifende Zusam-
menarbeitsformen
(Unternehmensloyali-
tat und Vertrauens-
kultur)

Integrator

Personal-
management

Fachkompetenz, unternehmerisches Bewusstsein, Methodenerkenntnis und Sozialkompetenz zeichnen die
Fiihrungskraft aus: Forderer- und Integrator-Fahigkeiten sind typische Personalmanagement-Fahigkeiten. Erfolg-
reiches Management erfiillt sich durch Wahrnehmung verschiedener Rollen: situativ und berechenbar
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beinhaltet aber auch die Fahigkeit, Mitarbeiter
fiir Ziele und Programme zu begeistern. Beide
Aspekte der Fiihrung, der sachliche Aspekt der
Strategieentwicklung ebenso wie der psycho-
logische Aspekt der Uberzeugung, fordern die
Fihrungskraft als Kommunikator.

Fiihrungsfahigkeit: Entscheidungen
kooperativ treffen

Eine der wichtigsten Aufgaben einer Fithrungs-

kraft besteht darin,

m Ziele zu fixieren, die die Wettbewerbsposi-
tion des Unternehmens langfristig sichern,

® Strategien zur Zielrealisierung zu entwi-
ckeln,

= Entscheidungen zu treffen, die als Arbeits-
vorgabe fiir die Mitarbeiter im Tagesgeschaft
Verhaltensorientierung geben und

m Arbeitsergebnisse von Mitarbeitern auf
Zielwirksamkeit und Effizienz zu kontrol-
lieren.

Die Fithrung nach Zielvereinbarungen ist im
Medizinbetrieb umstritten. Wichtig ist, dass
Leistungsziele nicht primar 6konomisch moti-

[ Beurteilungskriterien

l—p Vertraglichkeit mit dem Wortlaut des § 136a SGB V
einzelnen Leistungen abstellen.

l=—=p \ertraglichkeit mit der Intention des § 136a SGB V

Leistungsmengen abzielen.

= Faustregel zur Akzeptanz von Zielvereinbarungen:

viert sind. So ist die Vorgabe einer Leistungs-
mengenausweitung bei ertragsstarken Eingrif-
fen (z.B. Hift-TEP) mit den Prinzipien der me-
dizinischen Ethik (primum non nocere, Patien-
tenwohlbefinden) nicht vereinbar. Kriterien
fiir eine ethisch unbedenkliche Beurteilung
von Zielvereinbarungen sind der Abbildung 9
zu entnehmen.

Weiterhin ist wichtig, Zielvereinbarungs-
systeme und Personalentwicklungssysteme zu
integrieren (s. Abb. 10).

Soweit die Theorie. In der Praxis werden
Entscheidungen eines Vorgesetzten, und damit
Arbeitsauftrage an Mitarbeiter, vielfach nicht
yauftragsgemafl” erfiillt: Sie werden still-
schweigend inhaltlich abgewandelt, verzogert
oder zerredet und riickdelegiert. Ob und wie die
Entscheidung eines Vorgesetzten durch Mit-
arbeiter realisiert wird, hingt von zwei Ein-
flussfaktoren ab (s. Abb. 11):

1. dem Loyalititsgrad der Mitarbeiter mit
dem Entscheidungs-(Auftrags-)Inhalt und

2. der Organisation des Entscheidungspro-
zesses, insbesondere der Intensitdt, mit
der Mitarbeiter qualifiziert in die Entschei-
dungsvorbereitung eingebunden sind.

= Ausschluss von Zielvereinbarungen, die auf finanzielle Anreize bei

= Ausschluss von Zielvereinbarungen, die auf finanzielle Anreize bei

,Solange betriebswirtschaftliches Denken dazu dient, eine indizierte Mafsnahme
mdglichst wirtschaftlich und effektiv umzusetzen, ist dies ethisch unbedenklich.
Wenn 6konomisches Denken dazu fiihrt, medizinische Indikationsstellung und
das dadurch ausgeldste medizinische Handeln primdr zur Erlssteigerung zu

nutzen, ist dies ethisch bedenklich.”

Abb. 9 Kriterien fiir eine ethisch unbedenkliche Beurteilung von Zielvereinbarungen [von Eiff 2014, S. 136]
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Krankenhausziele
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Abb. 10 Integration von Zielvereinbarungs- und Personalentwicklungssystemen [von Eiff 2014, S. 128]

u sichtbare Resultate
durch eigene
Entscheidungen

m Sache zur eigenen

chen

Organisation

' m Anzahl Entschei-

m nachvollziehbare
Entscheidungen

u Sinn erkenn

Loyalitat

= What you get is l

Realisierung
what you measure dungsebenen
m Fehlerkultur u fallabschlieBende
Verantwortung
u Wertschopfungs-
prinzip

Abb. 11 Erfolg der Fiihrung: Der Erfolg eines Managers
hangt von zwei Voraussetzungen ab, die er beide
im Sinn einer Vertrauensvorleistung beeinflus-
sen kann: Loyalitatsgrad der Mitarbeiter und
Selbststandigkeitsgrad der Organisation

Wenn Mitarbeiter den Sinn einer Anweisung
nicht verstehen, ist mit einer Auftragsloyalitdt
nicht zu rechnen.
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Andererseits fithrt eine tbertriebene
Arbeitsteilung in Entscheidungsprozessen zu
der Konsequenz, dass keine eindeutigen Zu-
standigkeiten und Verantwortlichkeiten mehr
erkennbar sind und die Abstimmungskommu-
nikation Missverstindnisse hervorbringt. Die
Folge: sachlich qualifizierte Entscheidungen
fiihren zu miserablen Ergebnissen und werden
nachtraglich als schlechte Entscheidung dem
Vorgesetzten angelastet. Und ein weiteres Phi-
nomen ist in der Praxis anzutreffen: Tarock und
Riickdelegation. Eine Problemsituation wird
erkannt, die Problemursachen identifiziert,
das Konzept zur Lésung des Problems von Fach-
leuten (Beratern) erarbeitet und den betroffe-
nen Mitarbeitern zur Umsetzung verkiindet.
Jetzt erst bringen die Mitarbeiter ihre Bedenken
vor und es kommt zu kompromissgepragten
Konzeptnachbesserungen, die letztlich nicht
die gewiinschte Anderung bewirken. ,Not in-
vented here” nennt man dieses Verhaltenssyn-
drom iibergangener Betroffener.

Dabei gibt es fiir Management-Entschei-
dungsprozesse eine ,,einfache® Regel: Durch ko-
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operatives Einbinden qualifizierter und betroffe-

ner Mitarbeiter in die Informations- und Ent-

scheidungsprozesse werden zwei Effekte er-
reicht:

1. Mitarbeiter, die ihre Vorschldge gestaltend
in den Entscheidungsprozess einbringen
konnen, haben spdter keinen Grund, eine
getroffene Entscheidung in der Umsetzung
zu behindern, denn sie wiirden ihre eige-
ne Leistung torpedieren bzw. ihren eige-
nen Leistungsbeitrag als unqualifiziert ab-
werten. Die Akzeptanz fiir eine Entschei-
dung steigt und ihre Realisierung geht we-
gen der Unterstiitzung durch die Mitarbei-
ter ziigig voran.

2. Eine grofle Zahl von Mitarbeitern ist nicht
nur Fachexperte auf einem bestimmten
Arbeitsgebiet, sondern verfiigt auch {iiber
ein erhebliches Innovations- und Ideen-
potenzial, das in den meisten Unternehmen
nur unzulinglich und véllig unsystema-
tisch mobilisiert wird [zum ,Engagement-
nach-17-Uhr-Syndrom® s. von Eiff 2000].

Wird dieses Potenzial systematisch in den Ent-
scheidungsprozess abgerufen, entstehen krea-
tive Problemlosungen, die gleichzeitig fachlich
abgesicherter sind als Entscheidungen einer
einzelnen Fithrungskraft.

Fazit

Partizipative Entscheidungsfindung fiihrt zu Ent-
scheidungen, die fachlich qualifiziert, abgesi-
chert und akzeptiert sind; solche Entscheidungen
fiihren ohne die iiblichen versteckten Widerstdin-
de zu sichtbaren Resultaten.

Aufgabe der Fithrungskraft ist es nicht, Mit-
arbeiter zu motivieren, sondern sie hat Rah-
menbedingungen zu schaffen, in denen Mit-
arbeiter von sich aus Engagementbereitschaft
und Leistungswillen entwickeln. Dazu gehort

es, die Mitarbeiter fihigkeitsorientiert an den
Informations- und Entscheidungsprozessen zu
beteiligen. Die ,richtigen® Rahmenbedingun-
gen liegen vor, wenn Mitarbeiter iiber einen
eigenen teilautonomen Delegationsbereich ver-
fiigen (s. Abb. 12).

In der CKM-Motivationsstudie 2000 und der CKM-Perso-
nalstudie 2007 wurden 2 wichtige Erkenntnisse nach-
gewiesen:

Selbstmotivation entwickeln Mitarbeiter, wenn sie
durch eigenes Tun und eigenes Entscheiden ein sicht-
bares Resultat erzielen, das von anderen (insbesonde-
re dem Chef, den Kollegen und dem Kunden) anerkannt
wird und das auch der eigenen Person als Leistung zu-
gerechnet wird.

Demotiviert fithlen sich Mitarbeiter, wenn sie nicht
ernst genommen werden, indem man ihnen nichts zu-
traut und sie nicht in die Informationsprozesse einbin-
det. Ein Mitarbeiter, dessen Meinung nicht zahlt, fiihlt
sich ausgestofen und wertlos.

Lean-Management

,Gebt den Menschen sinnvolle Arbeit ... und
lasst sie nicht vor einem Roboter darauf warten,
bis dieser ausfdllt, um ihn dann reparieren zu
diirfen.”

Taiichi Ohno (Das Toyota-Produktionssystem)

Die Qualitdt einer Fiithrung, und damit (als

Folge der Vorbild-Funktion der Fithrung) auch

die Zusammenarbeits- und Kommunikations-

qualitdt einer Organisationskultur, zeigt sich

in der Praxis insbesondere an folgenden Merk-

malen:

® Umgang mit Initiative und Ideen,

® Umgang mit Fehlern,

® Umgang mit Widerspruch und anderen Mei-
nungen,
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Vereinbarung von Programmen,
Verantwortungsstrukturen, Resultaten
(Kunde, Kosten, Organisation)

e Auftrag

m Hilfe

| Ziele |

= Kontrolle

‘ Delegation

Mitarbeiter entwickeln Aufgabe Mitarbeiter fiihren
/ als aktives \
o Gestaltungsfeld
Fach- Personlichkeits- . I
qualifikation qualifikation ) Verantwortung Fihrungsqualifikation
FallabschlieBende
Pro- Selbst- Zusam- Verantwortung Ent-
fessionali-| | standig- men- Kunden- Ziele || Beur- || Steu- || wicklung,
sierung keit arbeit Cé ;3 relevantes setzen || teilen || ern Forde-
Resultat rung
KVP-Verantwortung

delegationsbewusste Mitarbeiter entwickeln und einsetzen

Abb. 12 Fiihrung als organisationsgestiitzter Prozess. Delegation setzt die Ubertragung fallabschlieRender Verantwor-

tung voraus. Mitarbeiter entwickeln Delegationsbewusstsein auf der Grundlage eines eigenstandigen Delega-
tionsbereiches, indem sie durch eigene Entscheidungen sichtbare Resultate erreichen konnen

® Umgang mit Ressourcen (,,die kleinen Nach-
lassigkeiten und Gedankenlosigkeiten, die
unniitzen Verschwendungen im Tagesge-
schaft®),

® Besprechungs- und Informationsverhalten.

Es gehort sicherlich zu den wichtigsten Er-
kenntnissen der Fiihrungslehre, dass kein Fith-
rer in der Lage ist, Mitarbeiter auf Dauer zu
,motivieren“, Motivation kann nur von innen
heraus entstehen, geboren aus der Uberzeu-
gung, etwas Wert zu sein im Rahmen der Kran-
kenhausorganisation, einen Beitrag, in wel-
cher Form auch immer, fiir das Funktionieren
des Krankenhausbetriebes zu leisten, der auch
als solcher anerkannt wird.

Insofern kann es auch immer nur die Aufga-
be der Fiihrung sein, organisatorische Rahmen-
bedingungen und kulturelle Spielregeln zu ma-
nifestieren, in deren Rahmen Mitarbeiter Mo-
tivation und Engagement, Arbeitsfreude und
Begeisterung fiir ihr Krankenhaus selbst ent-

36

wickeln. Man kénnte auch sagen: Es ist nicht
die Aufgabe der Fithrung, Mitarbeiter zu moti-
vieren, sondern sie nicht zu demotivieren.

3.2 Fazit: Was ist Management?
Was ist Fiihrung?

»,Management und Fihrung* ist dann gefor-
dert, wenn die zu bewiltigenden Aufgaben
mengenmdifig oder vom Wissensbedarf her
nicht mehr von einer Person in einer angemes-
senen Zeit erfiillt werden kénnen.
Management konzentriert sich auf das We-
sentliche und beinhaltet die Fihigkeit, die
wirklich wichtigen Probleme von den weniger
wichtigen zu unterscheiden und sorgt durch
strategischen Weitblick dafiir, dass wichtige
Aufgaben nicht dringlich werden.
»~Management“ heifdt, durch zielgerechtes
Entscheiden die Leistungsprozesse von Dritten
resultatorientiert zu steuern.
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Management-Entscheidungen miissen

= sachgerecht bzw. fachlich qualifiziert sein,

® zeitnah und situationsangemessen erfolgen,

m umsetzbar sein und durch Akzeptanz der
Betroffenen zu erkennbaren Resultaten
fithren.

Die Qualitdt von Management-Entscheidungen

hangt davon ab, inwieweit das bestmoégliche

Know-how (= unterschiedliches Fachwissen

verschiedener Mitarbeiter aus unterschiedli-

chen Berufsgruppen) zur Losung eines Pro-
blems aktiviert werden kann.

Zeitnahe Management-Entscheidungen set-
zen eine reibungslose Organisation des Prozes-
ses der Wissensmobilisierung und der kommu-
nikativen Uberzeugung voraus.

Der Wirkungsgrad von Management-Entschei-
dungen (gemessen an den zeitnah und situa-
tionsgerecht erreichten Resultaten), ist abhin-
gig von der Form, in welcher die ,richtigen®
Mitarbeiter an der Entscheidungsvorbereitung
mitgewirkt haben. Aktive Mitwirkungi. S. von
Beeinflussung des Zustandekommens einer
Chefentscheidung durch eigene Initiative gilt
als wichtiger Akzeptanzfaktor neuer Losungen.

Die Akzeptanz von Management-Entscheidungen durch
die betroffenen und beteiligten Mitarbeiter
wird durch zwei Aspekte beeinflusst:
= Die Entscheidung muss nachvollziehbar sein,

muss vom Mitarbeiter sachlich und logisch

verstanden werden und den Sinn erkennen
lassen: Warum ist die Entscheidung in die-
ser Art notwendig? Welche Rolle, welcher

Beitrag wird vom Mitarbeiter erwartet? Was

wird sich wie dndern, wenn die Entschei-

dung realisiert ist?

m Der Mitarbeiter erlebt i.d. R. die Moglich-
keit zur aktiven Mitwirkung an einer Entschei-
dung als Motivation. Er kann durch eigene
(Vor-)Entscheidungen im delegierten Auf-
gabenbereich selbst sichtbare Resultate er-
zielen, die mit ihm und seiner Leistungs-

fahigkeit in Verbindung gebracht werden.
Er kann eine Sache zu seiner eigenen ma-
chen und daraus intrinsische Motivation
durch Aufbau eines Selbstwertgefiihls ent-
wickeln.

Management heifdt also, sachgerechte, nach-
vollziehbare und zeitnahe Entscheidungen zu
treffen, durch die sichtbare Resultate im Hin-
blick auf Qualitat und Kosten erreicht werden.

ManagementErfolg ist das Ergebnis des Zusammen-
wirkens zwischen Vorgesetzten und delega-
tionsfahigen Mitarbeitern. Von daher ist die
fachliche und personlichkeitsbezogene Ent-
wicklung von Mitarbeitern eine der wichtigs-
ten Fithrungsaufgaben.

Management und Filhrung beinhalten die Fihig-
keit, vermeintlich gegensatzliche Ziele durch
intelligente Organisation miteinander in Ein-
klang zu bringen.

Management-Fihigkeiten versetzen den Arzt
nicht in die Lage, die Qualitdt seiner medizi-
nischen Aufgaben direkt zu verbessern, aber
mit ihrer Hilfe werden Stérungen aus dem
Arbeitsumfeld organisatorisch beherrschba-
rer. Dadurch wird der Kopf frei fiir die volle
Konzentration auf die fachliche Aufgabe: Me-
dizinische und menschliche Hilfe fiir Patien-
ten und Angehorige leisten.
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