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Wenn zwischen Okonomie und Qualitit gerungen wird, sind leitende Arzte
auch in ihrer Funktion als Manager gefordert. Fotos: Diagnose von Rontgen-
bildern (oben), Begutachtung einer Zellkultur im Labor.

In der Praxis bedeutet mehr Wissen natiirlich auch mehr
Macht, wodurch sich die Waagschale wieder zugunsten des me-
dizinischen Personals im Krankenhaus neigen konnte. In der Ver-
gangenheit waren die einstigen Halbgotter eher auf dem Riick-
zug. Grofie Krankenhduser und Klinikverbiinde installierten iiber
der klassischen Drei-Sdulen-Leitung fiir den &rztlichen Betrieb,
die Pflege und die Verwaltung eine Geschiftsfithrung, in der Ju-
risten und Betriebswirte unter sich sind. Der Chefarzt wurde vom
Chef zu einer Fithrungskraft der zweiten oder dritten Ebene. Die
neue organisatorische und Okonomische Verantwortung heif3t
also, dass die Mediziner verloren gegangenes Terrain zuriickge-

winnen.
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TEAMS OHNE HACKORDNUNG

Ein Problem ist dabei, dass die meisten Arzte keine Zeit ha-
ben, um iiber den Tellerrand zu schauen. Die Belastung durch
Dienste und die vorgeschriebene medizinische Weiterbildung ist
hoch. Auch die starre Hierarchie, die immer noch in vielen Kli-
nikabteilungen zwischen Assistenzérzten, Fachirzten, Oberirzten
und dem Chefarzt klafft, fordert nicht gerade Eigeninitiative und
aufBerfachliche Interessen. Die Bundesdrztekammer macht sich
deshalb seit Jahren fiir das ,Teamarztmodell" stark, das einige
Krankenhiuser bereits eingefithrt haben: Mehrere leitende Arzte
teilen sich die Fithrung eines Fachbereichs, wobei alle Ressour-
cen interdisziplindr genutzt werden. ,Kliniken, die diesen Weg
derzeit gehen, haben deutlich weniger Probleme mit dem Arzt-
und Fachkraftemangel", sagt Wurche. Attraktiver werden die Be-
schiftigungsverhiltnisse auch dadurch, dass immer mehr Kran-
kenhéduser neben Teamstrukturen weitere Merkmale der moder-
nen Arbeitswelt einfuhren. Das Thema Work-Life-Balance ist
sehr aktuell. Vor allem junge Arzte legen Wert auf flexible Ar-
beitszeiten und Teilzeit, um Beruf und Familie besser vereinba-

ren zu konnen.

»Fir nicht wenige Chefirzte ist dieser Wertewandel unge-
wohnt. In ihrer eigenen Karriere, bis hin zur Erreichung der Po-
sition Chefarzt, haben sie ihrer medizinischen Karriere oft die
privaten Themen untergeordnet’, sagt Jens Hollmann, Inhaber
des Trainings- und Beratungshauses fiir Kliniken und
Gesundheitseinrichtungen medplus-kompetenz in Bétersheim bei
Hamburg und Autor des Standardwerks , Fithrungskompetenz fiir
Leitende Arzte".

»Viele jiingere Arzte haben heute andere Ausgangs-
und Motivationslagen. Sie wollen ihre berufliche Karriere weiter-
entwickeln, aber nicht um den Preis eines gescheiterten Privade-
bens." Ein guter Chefarzt ist, wer das akzeptiert. ,Ich unterschei-
de nicht nach richtiger oder falscher Fiihrung", sagt Hollmann,
»sondern entscheidend ist, ob jemand in seiner Klinik oder sei-
nem Arbeitsbereich wirksam ist. Die Fithrungsqualitdt erkennt
man nicht zuletzt an den Krankenstinden oder Fluktuationsra-

ten.

Diese Einsicht setze sich nun in den Krankenhdusern durch.
In der Vergangenheit hdtten schitzungsweise zwei Drittel der
Héuser dem Thema Fithrung kaum Aufmerksamkeit geschenkt.
»~Meiner Ansicht nach wird es in fiinf Jahren in Deutschland kei-
ne Klinik mehr geben, die auf ein strategisches und strukturier-
tes Qualifizierungsprogramm fiir leitende Arzte verzichten kann",
sagt Hollmann. Er geht noch einen Schritt weiter: ,In zehn Jah-
ren wird es keine Klinik mehr geben, die ihre leitenden Arzte
ausschliefdlich aufgrund der medizinischen Qualifikation
auswahlt. Fihrungskompetenz wird dann ein gleichwertiges

Auswahlkriterium sein." *


juergen02
Hervorheben

juergen02
Hervorheben


