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Jeder kann wirksames Fithren

erlernen

Arzte werden wahrend ihrer Ausbildung kaum auf die Aufgaben des Managements
vorbereitet. Doch richtiges und gutes Management in der Medizin ist erlernbar —

und unverzichtbar.

K rankenhausmanagement kann
jeder erlernen, der sich ver-
antwortlich fiir seine Organisation
fiihlt. Dabei bedeutet Management
ganz generell das Gestalten, Steu-
ern und Entwickeln der Organisati-
on, um Menschen zu befdhigen,
Ressourcen in Ergebnisse umzu-
wandeln. Relevante Ergebnisse im
6konomischen Sinn sind Leistun-
gen, fiir die der Patient selbst, die
Krankenkasse oder die Kassenérzt-
liche Vereinigung bezahlt. Jede
Klinik ist gekennzeichnet durch
das Zusammenspiel von Strategie,
Struktur und Kultur.

Fach- und Fiihrungsaufgaben

Management beginnt bei einem
selbst, erstreckt sich mit der weite-
ren Verantwortungsiibernahme auf
Mitarbeiter und dann auf organisa-
torische Einheiten, sei es ein Team,
eine Station oder ein Krankenhaus.
Insofern gibt es fiir jeden Verant-
wortungstriger zwei Dimensionen
seiner Tatigkeit: Fachaufgaben und
Fithrungsaufgaben. Man kann letz-
tere nun als eine professionell aus-
geiibte Téatigkeit verstehen und be-
treiben oder als Anhéngsel zur ,,ei-
gentlichen” Aufgabe, fiir das der
Amateurstatus ausreicht. Wenn wir
Fithrung als Beruf verstehen, spre-
chen wir von den gleichen vier
Elementen: Aufgaben, Werkzeuge,
Grundsdtze und Verantwortung.
Deren Kenntnis und Ausiibung qua-
lifiziert mehr fiir Fithrungserfolg
als spezifische Personlichkeitseigen-
schaften, wenngleich einige Merk-
male, wie Empathie, hilfreich sind.

Orientierung an Grundsitzen

Fiihrungssituationen sind  heute
meist durch Komplexitdt, Dynamik
und Unsicherheit gekennzeichnet.
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Die Orientierung an einigen weni-
gen, aber hochst wirksamen Grund-
sdtzen ist unerldsslich, um sich nicht
zu verlieren. Es gibt sechs Einstel-
lungen oder Grundhaltungen, die
das Denken und Handeln von wirk-
samen Fithrungskriften prigen:
® Resultat-Orientierung,
® Beitrag zum Ganzen,
® Konzentration auf Weniges und
Wesentliches,
® Nutzung von Stirken,
® Vertrauen und
® das Denken in Méglichkeiten.
So bedeutet der Grundsatz der
Resultat-Orientierung, Tétigkeiten
konsequent an Ergebnissen zu ori-
entieren. Im Management fragen
wir weniger ,,Was muss ich heute
alles tun?“, sondern ,,Was muss
heute Abend erreicht sein? Oder:
,»Wenn dieses Projekt oder auch nur
dieses Meeting beendet ist, was ist
dann anders als vorher?* Man denkt
die Dinge vom Ende her und richtet
das Handeln danach aus. Aus dieser
Einstellung folgt die zentrale Ma-
nagementaufgabe des Fiihrens mit
Zielen. Beim Grundsatz des Bei-

trags zum Ganzen geht es darum,
nicht sich selbst oder seine Abtei-
lung auf Kosten der restlichen Or-
ganisation zu optimieren, sondern
einen optimalen Beitrag fiir das Ge-
samtergebnis zu erbringen. Dabei
muss man gelegentlich in Kauf neh-
men, dass das optimale Gesamter-
gebnis nicht dem optimalen Abtei-
lungsergebnis entspricht.

Verantwortung und Sinn

Noch grundlegender ist der ethische
Kern von Fiihrung: die Verantwor-
tung. Das ist die Bereitschaft, fiir
seine eigenen Entscheidungen die
ganze Verantwortung zu tragen.
Dieses Denken ist dem Arzt nicht
fremd. Zum inneren Kern von Fiih-
rung gehort auch die Beantwortung
der Frage, was der Beweggrund
meines Handelns ist. Fiir viele Ma-
nager sind es eben nicht Geld oder
Status, sondern die Sinnfindung. So
kann ein Aspekt von Fithrungswirk-
samkeit darin bestehen, fiir die Mit-
arbeitenden Sinn zu stiften, zum
Beispiel durch eine sinnhafte und
iiberzeugende Vision oder Mission
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und den daraus abgeleiteten Zielen
und Aufgaben. Wenn Sinnstiftung
gelingt, hat man einen Grofiteil der
Motivation schon geschafft.

Weniger Kunst als Handwerk
Aus den Grundsitzen und der Ver-
antwortung folgen logisch die Auf-
gaben und Werkzeuge der wirk-
samen Fiihrung. Die fiinf zentralen
Aufgaben heillen:
® Zicle benennen,
® Abliufe organisieren,
® Situationen entscheiden,
® Ergebnisse kontrollieren, messen
und beurteilen sowie
® Menschen fordern und fordern.
So beinhaltet die Aufgabe . flr
Ziele sorgen“ ganz grundsitzlich,
den Mitarbeitenden die Erwartungen
der Organisation oder der Fithrungs-
kraft klarzumachen. Das kann dann
zu einem systematischen Prozess
des ,.Fiihrens mit Zielen* ausgestal-
tet werden. Nicht nur die Fithrungs-
kraft selbst hat ein Interesse an einer
professionellen Erfiillung der Fiih-
rungsaufgaben, sondern auch die
Mitarbeitenden. Die einzelnen Fiih-
rungsaufgaben sind grundsétzlich

unabhéngig von den Besonderheiten
der Organisation. Denn in allen Or-
ganisationen miissen die gleichen
zentralen Managementaufgaben er-
fillt werden, um von den unterneh-
menspolitischen Zwecken und Zie-
len zu den Resultaten von einzelnen
Mitarbeitenden zu gelangen.

Zu den Werkzeugen des Ma-
nagements zédhlen sieben Elemente:
® Sitzung,
® schriftliche Kommunikation,
® spezifische ausformulierte Stel-
lenbeschreibungen,

Steuerung durch ,,Assignments®,
personliche Arbeitsmethodik,
Budgetierung,
Leistungsbeurteilung und ,,Syste-
matische Miillabfuhr®, Loslassen
von Altem und Uberkommenem,
um Platz fiir Neues zu schaffen.

Fiithrung muss gelernt werden
Nicht alles an Fiihrung ist lernbar.
Aber fiir das Management auf pro-
fessionellem Niveau ist das Wesent-
liche erlernbar: Aufgaben und Werk-
zeuge. Die Grundsitze kann man
einsehen und sie zu Leitplanken sei-
nes Handelns machen. Kommuni-
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zieren miissen heutzutage wohl die
wenigsten lernen. Sehr wohl aber
muss man Information und Kommu-
nikation im Zusammenhang mit den
Aufgaben und Werkzeugen richtig
einsetzen. Sie sind das ,,Schmiermit-
tel” im Fithrungsprozess.

In der heutigen Zeit arbeiten teils
vier Generationen und mehrere Be-
rufsgruppen mit unterschiedlichen
Wertvorstellungen in einer Organi-
sation. Problematisch ist, vorwie-
gend mit Fiithrungswerkzeugen zu
arbeiten, die ihre Rechtfertigung le-
diglich aus {iberkommenen hierar-
chischen Strukturen der Vergangen-
heit ableiten. Leider sind sie noch
oft in den Kliniken zu finden.

Arztliche Kunst ist die eine Sa-
che, auf die das Medizinstudium
und die Facharztausbildung sehr
gut vorbereitet. Management ist die
andere Sache. Sie ist keine Kunst,
doch sollte man sie lernen, wenn
man seine Mitarbeitenden nicht

verlieren will. [ |
Prof. Dr. Dr. Daniel Wichelhaus,
Hochschule Hannover

Klaus Galler, Malik Institute for Health Care
Management, St. Gallen

W

Prof. Dr. D. Michael Albrecht, 1. Vorsitzender des Verbands der

Universitatsklinika (VUD)

Der Extremkostenbericht des Instituts fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus (InEK) zeigt, dass die untersuchten Universitatsklini-
ka und Maximalversorger Finanzierungsliicken von durchschnitt-
lich 3,5 Millionen Euro pro Klinikum durch Extremkostenfélle
haben. Was bedeutet dieses Ergebnis?

Albrecht: Die Finanzierungsliicken von knapp 100 Millionen Euro allein
im Jahr 2015 sind entstanden, weil die Uniklinika und andere Maximal-
versorger im Bereich der Extremkostenfélle schlechter finanziert werden
als kleinere Krankenhduser.

Von Extremkosten spricht man, wenn die Behandlungskosten weit
tber dem liegen, was die Kliniken an Erlésen von den Krankenkassen
erhalten. Wahrend Universitatsklinika also tberproportional viele Félle
behandeln, die sie mehr Geld kosten, als sie dafiir bekommen, haben
andere Krankenhduser tberdurchschnittlich viele tiberfinanzierte Félle.
Davon betroffen ist das gesamte Spektrum medizinischer Leistungen.

Uniklinika haben hoch qualifiziertes Personal, verfiigen tiber mo-
dernste Diagnosegeréte, Therapieverfahren und besondere Kompetenz
in der medizinischen Forschung. Im Vergleich behandeln sie dadurch
mehr Patienten mit ungewéhnlichen oder besonders schweren Krank-
heitsverldufen sowie mehr Patienten, die zusétzlich Begleiterkrankungen
haben. Die Verweildauer in der Klinik liegt weit tiber dem Durchschnitt.

Diese Versorgung bedeu-
tet in der Regel enorme
diagnostische und thera-
peutische Anforderungen.

Gleiches gilt flir die Infrastruktur, der Vorhalteaufwand ist hoch. Denn
diese Maximalversorgung steht jedem Patienten unabhéngig von den
Behandlungskosten zur Verfligung. Das Entgeltsystem trdgt diesen leis-
tungs-und strukturbedingten Kostenunterschieden nicht ausreichend
Rechnung. Denn die DRG-Fallpauschalen, die auf einer Mittelwertkalku-
lation beruhen, bilden diese Zusatzkosten nicht ausreichend ab.

Der jetzt erschienene Extremkostenbericht zeigt, dass sich fiir die
Uniklinika auch im Jahr 2015 nicht viel gedndert hat, auch wenn es
dem InEK gelungen ist, die Abbildung besonders aufwéndiger und teurer
Falle im Fallpauschalen-Katalog zu verbessern. Es bleibt beim Ungleich-
gewicht in der Vergttung der unterschiedlichen Krankenhausgruppen.

Aus Sicht der Deutschen Hochschulmedizin muss die Finanzierung
der Extremkosten tiberdacht werden. Das Krankenhausstrukturgesetz
hat dieses Problem leider gar nicht erst aufgegriffen. Ein ,weiter so* ist
flir uns aber keine Option mehr. Wir brauchen ein Konzept, das die un-
gleiche Verglitung im Fallpauschalen-System beseitigt und uns hilft, die
Finanzierungsliicken zu schlieBen. sg



