Ein gutes

z
T
z
3
ki
==
b

Klinikdirektorium
braucht starke Chefarzte

rdi/Fe

Arztliche Fiihrungskompetenz férdert den Ruf des
Krankenhauses — und senkt die Fluktuationsrate

In vieler Hinsicht profitieren Kliniken von Chef-
drzten, die neben medizinischen Fertigkeiten
auch gute Fithrungskompetenzen aufweisen.
So steigt z.B. die Effizienz und Effektivitdt,
wenn Kommunikation in der Abteilung und
zwischen den Abteilungen die Prozesse pro-
fessionalisiert. Zunehmend bendtigen Chef-
drzte Kompetenzen zum Thema Teamftihrung,
Mativation und Konfliktmanagement. jens
Hollmann, Dozent an der APOLLON Hochschu-
le der Gesundheitswirtschaft und Inhaber der
Beratung medplus-kompetenz, beschreibt in
seinem Buch ,,Fiihrungskompetenz fiir Leiten-
de Arzte*, woraufes ankommt. Der KU Ge-
sundheitsmanagement stand er fiir ein Inter-
view zur Verfligung.

Jens Hollmann
Filhrungskriftecoacher
medplus-kompetenz

err Hollmann, Sie beginnen
H lhr Buch mit einigen Eindrii-
cken aus einem Fiihrungs-
krifteseminar, das Sie vor einigen

Jahren gehalten haben. Die Ge-
schiftsfiihnrung eines Klinikkon-

zerns hatte eine Gruppe Chefdrzte
entsandt. Keiner von ihnen war auf
die Fiihrungsaufgabe professionell
vorbereitet worden.

Jens Hollmann: In jeder Behérde
und in jeder Industrie —ob es Fi-
nanzindustrie ist oder Automobil-
industrie — werden Mitarbeiter vor
Antritt verantwortungsvoller Posi-
tionen entsprechend vorbereitet.
Das Gesundheitswesen ist, wobei
ich Pharma und Medizintechnik
ganz bewusst ausschlief3e, die ein-
zige Branche, die ich kenne, in der
keine systematische Vorhereitung
auf Fliihrung stattfindet.

Man kann auch heute noch davon
ausgehen, dass 70 Prozent der
Chefdrzte, wahrscheinlich sind es
sogar 90 Prozent, auf die Fiih-
rungsrolle nicht vorbereitet wor-
den sind.

Dabei sind Cheférzte die absoluten
Leistungstriger im Krankenhaus —
und das an einem wirklich sehr
empfindsamen Punkt. In kaum ei-
ner anderen Branche werden Fiih-
rungskrdfte mit so existenziell
menschlichen Fragen konfron-
tiert. Und trotzdem gibt es auch
kaum eine Branche, in der die Aus-
bildung so einseitig ist, wie die des
Mediziners: Nirgendwo sonst ha-
ben Fiihrungskrifte eine so im-
mens lange Fachausbildung, in
der z.B. Fiihrungskompetenzen
iiberhaupt keine Rolle spielen.

Warum hat sich in den Kliniken lhrer
Meinung nach lange keine richtige
Fiihrungskultur entwickeln kdnnen?

In der Vergangenheit wurden auch
disfunktionale Fiihrungsstile und
Fiihrungsfehler toleriert. Noch vor
15 Jahren konnten sich die Arzte,
weil es einen hohen Uberschuss
gah, Positionen nur bedingt aussu-
chen. Folglich akzeptierten sie
auch Cheférzte, die iber mangel-
hafte Fiihrungskompetenz vIn vie-
ler Hinsicht profitieren Kliniken
von Chefiarzten, die neben medizi-
nischen Fertigkeiten auch gute
Fiihrungskompetenzen aufweisen.
So steigt z.B. die Effizienz und Ef-
fektivitit, wenn Kommunikation
in der Abteilung und zwischen den
Abteilungen die Prozesse profes-
sionalisiert. Zunehmend bendti-
gen Chefdrzte Kompetenzen zum
Thema Teamfiihrung, Motivation
und Konfliktmanagement. Jens
Hollmann beschreibt in seinem
Buch ,Fiihrungskompetenz fiir
Leitende Arzte, worauf es an-
kommt. Der KU Gesundheitsma-
nagement stand er fiir ein Inter-
view zur Verfiigung.erfiigten. Frii-
her hahen sich die Kliniken die
Arzte ausgesucht, heute suchen
sich die Arzte die Kliniken — und
somit auch ihren Chef — aus.

Die Erwartungen in diesem Aspekt
haben sich also weitreichend ver-
dndert. Ist ein Assistenzarzt heute
mit der Fiihrung seines Chefarztes



unzufrieden, wechselt er womdg-
lich das Klinikum. Und Thnen
niitzt der beste Chefarzt nichts,
wenn er seine Mitarbeiter nicht
halten kann. Kliniken werden sich
also iber kurz oder lang von Chef-
drzten, die auf Grund ihrer Persén-
lichkeitsstruktur besser nicht mit
der Fithrung beauftragt wiren,
trennen miissen.

.. und das trotz ihrer medizinischer
Fachkompetenz?

Die meisten Chefdrzte scheitern
nicht an den Hard Skills, sondern
an den Soft Skills. Ein Chefarzt,
der ein exzellenter Operateur ist,
aber stdndig Mitarbeiter verprellt,
weil er sie nicht wertschdtzt und
Konflikte ungeltst 14sst, der wird
wahrscheinlich in seinem Job
scheitern — und zwar nicht wegen
seiner medizinischen Fachkompe-
tenz.

Worin liegen klassische Fiihrungs-
fehler von Chefdrzten?

Fin hdufig genannter Punkt sind
ungeklérte Konflikte - es kann so-
gar vorkommen, dass Chefirzte
diese erst durch mangelnde Fiih-
rung entstehen lassen. Fiir sie ist
es vermeintlich bequemer, wenn
man nichts macht und hofft, dass
sich alles schon von alleine klart.
Wenn sich die Mitarbeiter aber per-
manent mit Konflikten herumér-
gern, die sie auf ihrer Ebene und
ohne den Chefarzt nicht kldren
kénnen, kann das unglaublich viel
Arbeitsmotivation und Leistung
wegnehmen.

Auch wenn auf der Fithrungsebene
eine bestimmte Entscheidung
nicht getroffen wird, fithrt dies in

den darunter liegenden Ebenen re-
gelhaft zu Konflikten — weil diese
das Problem nicht 16sen kdnnen.
Ein Beispiel: Der Chefarzt sagt sei-
nen Mitarbeitern, sie miissten eine
bestimmte Mehrarbeit machen,
klart aber nicht, wer dafiir verant-
wortlich sein soll. Der Chefarzt er-
wartet nun, dass seine Mitarbeiter
die Aufgabenverteilung unterein-
ander kldren. Konnen diese sich
nicht einigen, kommt es zum Kon-
flikt. Solche strukturellen Konflik-
te kann ein Chefarzt vermeiden -
und somit haufig auch persénliche
Konflikte verhindern. Anders ge-
sagt: Man muss erst die Strukturen
korrigieren, damit die Mitarheiter
motiviert arbeiten kénnen.

Krankenh#user, die machen Mitar-
beiterbefragungen und danach
passiert nichts.

Gibt es ,,Best Practices* zur Motiva-
tion von Mitarbeitern?

In meinen Trainings sind viele
Chefirzte immer wieder {iber-
rascht, dass es sehr unterschiedli-
che Motivationsansdtze gibt. Ei-
nen Konigsweg gibt es nicht, man
kionnte es aber folgendermafien
zusammenfassen: Wenn wir auf-
héren wiirden mit der Demotivati-
on, brauchten wir iiber Motivation
nicht mehr sprechen. Chefdrzte
miissen sich also auch um Demoti-
vation kiimmern.

»Wenn ein Chefarzt aufgrund seines
Fiihrungsstils drei Arzte verliert, entspricht das
Kosten in H6he von rund 150.000 Euro.*

Wie kann ein Chefarzt im Fiihrungs-
alltag dazu beitragen, Personal zu
halten?

Leitende Arzte miissten in regel-
mifiger Frequenz Selbst- und
Fremdbild abgleichen. Denn viele
Chefarzte wissen eigentlich nicht,
wie sie von ihren Mitarbeitern ge-
sehen werden. Ein leitender Arzt
sollte also immer wieder mit sei-
nen leitenden Oberarzten Gesprd-
che fithren und ,,Demotivationstat-
orte“ identifizieren.

Zusétzlich sollte es regelmdfRig Mi-
tarbeiterbefragungen geben, die
im Anschluss gemeinsam mit den
Chefdrzten ausgewertet werden.
Wichtig: Das Ergebnis muss zu
konkreten Aktionspldnen fiihren.
Es gibt immer noch eine Menge

Demotivation kann aus ungeldsten
Konflikten heraus entstehen, es
gibt aber noch viele weitere Ursa-
chen. Haufig wird mehr verspro-
chen, als dann verbindlich umge-
setzt wird. Viele leitende Arzte
sind zudem nicht transparent mit
ihren Informationen. Oder Ent-
scheidungsspielrdume werden gar
nicht erst genutzt. Die Bespre-
chungskultur ist leider oft wenig
professionell.

Wenn ich engagierte Mitarbeiter
mochte, werden diese auch mit ge-
stalten wollen. Damit sie das tun
kénnen, brauchen sie allerdings
zuverldssige Informationen.
Hierzu sollte ein leitender Arzt
auch regelmidfiig Perspektivge-
spriche mit seinen Mitarbeitern

fiihren. Er muss wissen: Wo wollen p
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meine Mitarbeiter hin? Und: Wo
brauche ich sie? Auch dies ist ein
entscheidender Motivationsfaktor.

Manche Chefédrzte sind schon seit
vielen Jahren in ihrer Position - ist es
da iiberhaupt noch méglich, be-
stimmte Fiihrungsfehler wieder ab-
zulegen?

Ich unterscheide nicht zwischen
dlteren und jiingeren Chefédrzten.
Ich unterscheide zwischen mental
flexiblen und unflexiblen Chefarz-
ten. Es gibt Chefirzte, die noch mit
63 Jahren in meine Seminare kom-
men. Obwohl sie nur noch zwei
Jahre in ihrer Position arbeiten
werden, sagen sie sich: ,,Das The-
ma ist mir wichtig - ich profitiere
davon fiir meinen Job und fiir mich
selbst.” Da merke ich: Die haben
es verstanden! Auf der anderen
Seite erlebe ich aber auch Cheférz-
te, die sind erst 42 und hereits
mental sehr unflexibel.

Frauen wird hdufig eine hdhere Sozi-
alkompetenz zugesprochen. Wirkt
sich das auch auf ihre Fiihigkeit aus,
Fiihrungskompetenz zu erlernen?

Wir haben nach wie vor wenige
Chefdrztinnen - ich vermute, es
sind um die zehn Prozent. Aller-
dings rechnen wir damit, dass
kiinftig zunehmend Frauen in
Chefarztpositionen kommen, und
dass damit auch die Bedeutung
von Fiihrungskompetenz mehr in
den Fokus geriickt wird. Frauen
sind auf diesem Gebiet — nicht im-
met, aber hdufig - sensibilisierter.

Sollte das Erlernen von Fiihrungs-
instrumenten schon Bestandteil des
Medizinstudiums sein?

Nein, es gehort nicht ins Studium.
Das ist iibrigens auch vergleichbar
mit anderen Studiengédngen: Auch
ein Betriebswirtschaftler erlernt
seine Flihrungskompetenz erst in
dem Unternehmen, in dem er die
Fithrungsposition iibernimmt.

Sehen Sie dabei eher die Chefirzte
selbst oder die Kliniken in der
Pflicht?

Zunachst: Keine Fiihrungskraft
kann Fiihrung wegdelegieren - sie
ist und bleibt Chefsache. Jede Kli-
nik ist gut beraten, zumindest ein
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Einarbeitungsprogramm fiir die
neuen Chefdrzte anzubieten. Es
gibt die Maoglichkeit einer In-
house-Losung. So kann z.B. ein
mittelgrofles Haus mit 20 Chef-
und 7o Oberédrzten ein Fithrungs-
krédfteseminar fiir seine leitenden
Arzte anfordern - ein Seminar, das
fiir ihr Haus spezifisch ist. Die Kli-
nikleiter und Geschéfisfiihrer set-
zen dann gemeinsam mit den Chef-
drzten die Schwerpunkte des Semi-
nars. Ob die Themenschwerpunkte
eher in der Motivation-, Konflikt-
oder Teamentwicklung liegen,
wird in jeder Klinik individuell be-
stimmt.

Ich empfehle aber auch allen Chef-
drzten, sich — wenn sie ihren ers-
ten Job angehen oder das Haus
wechseln — um eine entsprechen-
de Fortbildung zu kiimmern. Chef-
drzte, die sich selbst um ihre Fort-
bildung kiimmern, gehen in der
Regel in offene Seminare. Solche
Crashkurse konnen natiirlich we-
der auf die Position noch auf die
jeweilige Klinik zugeschnitten
sein. Alternativ gibt es die Mog-
lichkeit eines individuellen Coa-
chings.

Vorausgesetzt, eine Inhouse-L&-
sung kommt nicht in Frage: Was
kann die Klinikleitung tun, um ihre
Cheférzte zur Teilnahme an einem
solchen Seminar oder Coaching zu
motivieren?

Wenn Chefdrzte nicht von sich aus
Initiative zeigen, liegt es entweder
daran, dass sie bereits iiber Fiih-
rungskompetenz verfiigen - oder
aber ihre Inkompetenz verbergen
wollen. Eine umsetzbare Idee ist,
Anreizsysteme zu schaffen, die
Fiihrungskompetenz honorieren.
Ich kenne bisher keine Klinik, die
ein Bonus- und Malussystem zum
Thema Mitarbeiterbindung hat.
Abteilungen mit iiberproportional
hoher Fluktuation sollten zumin-
dest daraufhin gepriift werden, ob
dies auf die Fiihrungskompetenz
des Chefarztes zuriickzufiihren ist.

Wenn ein Chefarzt aufgrund seines
Fiihrungsstils drei Arzte verliert,
entspricht das Kosten in Héhe von
rund 150.000 Euro. Ein Bonus- und
Malussystem konnte dazu beitra-
gen, mangelhafte wie auch gute
Mitarbeiterbindung zu bewerten —

und gute leitende Arzte in ihrer
Fithrungskompetenz zu bestdrken.

Dass Fiihrungskompetenz die Fluk-
tuationsrate im Krankenhaus sen-
ken kann, ist eindeutig. Warum soll-
te sich das Management dariiber
hinaus fiir die Fiithrungskréfteent-
wicklung im medizinischen Bereich
einsetzen?

Ein Management, das seine Klinik
flir die Zukunft aufstellen will,
schafft dies nur in Kooperation mit
den Chefdrzten. Ich wiirde sogar
noch einen Schritt weitergehen:
Ein  gutes  Klinikdirektorium
braucht starke Cheférzte - auch in
der Fiihrung. Eine Klinik, die eine
gute Strategieentwicklung hat, in
der aber die Assistenz- und Ober-
drzte auf einen inkompetenten
Chefarzt treffen, werden mit ihren
Zielen wenig erreichen kénnen.
Chefirzte haben Schliisselpositio-
nen inne, die es ihnen ermdgli-
chen, die Leitlinien und Strategien
der Klinik in ihren Abteilungen zu
verstetigen.

Es geht also um den Aufbau einer
Flihrungskultur?

Erst eine aktive und kompetente
Fithrung kann zu einer tragfdhigen
Fiihrungskultur — und somit auch
Organisationskultur — fiihren. Die
Herausforderung fiir die Kliniken
werden in den ndchsten Jahren
weiter erheblich wachsen. Um dies
zu bewdltigen, braucht es eine Or-
ganisationskultur, in der Mitarbei-
ter diese Kultur aktiv tragen und
weiterentwickeln wollen. Auch
wenn Sie sehr viel Geld investie-
ren, kénnen Sie eine Fiihrungskul-
tur nicht kaufen. Sie ist ein lang-
fristiger Prozess.

Wenn die Leistungsfdhigkeit und
Verdnderungsfahigkeit gesteigert
werden soll, ist es der richtige
Schritt, mit den Chefdrzten zu he-
ginnen. Langfristig ist es sicher-
lich sinnvoll, in das Thema Fiih-
rungskompetenz Oberdrzte, Ver-
waltung und Pflege zu integrieren.
Meine Vision ist, dass alle leiten-
den Positionen in den Kliniken
diese Fiihrungsqualifikation zu-
nehmend in einem gemeinsamen
Verstindnis aufbauen.

Vielen Dank fiir das Gespridch! m
Daniela Schiitte



