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Vorwort

,Behandle die Menschen so, als wiren sie, was sie sein sollten,
und du hilfst ihnen zu werden, was sie sein kénnen.”

[Johann Wolfgang von Goethe, 1749-1832]

Fiihrungsfunktionen sind in Gesundheitsbetrieben genauso haufig anzu-
treffen, wie in Banken, Versicherungen, der Automobilindustrie oder im
Lebensmittelhandel. Jeder niedergelassene Arzt fiihrt das Personal in sei-
ner Praxis, und in Krankenhdusern oder Pflegeeinrichtungen gibt es von
der Stationsleitung bis hin zur Direktion zahlreiche Leitungsfunktionen
mit Fithrungsverantwortung. Mitarbeiterfiihrung ist im Gesundheitswesen
ein besonders wichtiges Thema, denn ihre Ergebnisse wirken sich direkt
am Patienten aus, und dieser benétigt ebenfalls in seiner oft hilflosen Situa-
tion Halt, Orientierung und Lenkung. Umso wichtiger ist es, dass die Fiih-
rungskrafte in Gesundheitsbetrieben das Thema Betriebs- und Menschen-
fiihrung in ihrer Aus- und Weiterbildung erfahren, dass sie sich Fiithrungs-
qualifikationen aneignen und Fiihrungserfahrung sammeln konnen.

Jedoch streift die klassische Ausbildung von Arzten, Zahnmedizinern,
Pflegekréften oder Praxispersonal die Betriebs- und Mitarbeiterfithrung
thematisch, wenn {iberhaupt, nur am Rande. Nicht selten werden ihnen
Flihrungsaufgaben iibertragen, auf die sie vollig unvorbereitet sind. Hinzu
kommt, dass die Leistung hervorragender medizinischer Spezialisten in
vielen Fallen mit der Ubertragung von Fithrungsfunktionen honoriert
wird, sich diese aber in der fiir sie neuen, ungewohnten Fiihrungsrolle
iiberfordert fithlen. Manchmal gibt es auch gar keine Wahlmdoglichkeit,
eine Fiihrungsfunktion abzulehnen, denn beispielsweise ist jede arztliche
Niederlassung in der Regel mit der Fiihrung eines Praxisbetriebs verbun-
den.

Das vorliegende Buch soll daher als Nachschlagewerk und Ausbildungs-
hilfe einen Beitrag leisten, das Fiihrungsverstandnis im Gesundheitswesen
zu verbessern. Anhand wichtiger Aspekte der Betriebs- und Menschenfiih-
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rung werden die Grundziige einer Fiihrungslehre fiir das Gesundheitswe-
sen beschrieben. Dazu zdhlen die Bereiche der Fiihrungsgrundlagen, der
aufbau- und ablauforganisatorischen Aspekte der Fithrung, der Fithrungs-
felder, sowie die speziellen Merkmale der Mitarbeiter- und Patientenfiih-
rung in Gesundheitsbetrieben. Die Quellenangaben und Literaturhinweise
wurden am Ende des Buches zusammengefasst, so dass zugunsten eines
vereinfachten Lesens dadurch auf zahlreiche Fufsnoten verzichtet werden
konnte.

Die Fiihrungslehre ist zugleich ein Angebot fiir die Praxis des betrieblichen
Alltags im Gesundheitswesen: Sie stellt einen Baukasten dar, aus dem sich
Arzte, Zahnirzte, Heilpraktiker, Leitende ZMA oder MTA, Stations- oder
Pflegeheimleiter, Mitarbeiter einer Klinikleitung, aber auch alle anderen
Fihrungskrafte auf den verschiedenen Fiihrungsebenen eines Gesund-
heitsbetriebs jeweils geeignete Instrumente entnehmen und mdglichst
erfolgreich zum Einsatz bringen kénnen. Mit iiber 100 Beispielen wurde
versucht, die Relevanz des jeweils Dargestellten zu belegen.

Der vorliegende Buch fasst zudem zentrale Stellen der vom Autor 2011 im
Verlag Springer Gabler begonnenen Reihe ,Betriebswirtschaft fiir das
Gesundheitswesen” zusammen. Die interessierten Leser seien fiir eine
vertiefende Lektiire auf diese Reihe verwiesen.

Die Leserinnen mégen mir nachsehen, dass aufgrund der einfacheren Les-
barkeit durchgéngig maskuline Berufsbezeichnungen verwendet wurden.

Erding, im Juli 2012 Andreas Frodl
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1 Flihrungsgrundlagen

1.1 Flihrungsbegriff

1.1.1 Bedeutung von Leitungsfunktionen im
Gesundheitswesen

Flihrungskrafte im Gesundheitswesen sind mehr als in allen anderen Be-
rufszweigen zundchst Experten ihrer jeweiligen Fachdisziplin. Bereits
gangige Funktionsbezeichnungen wie ,Pflegedienstleitung (PDL)“, , Ober-
arzt” oder ,Ersthelferin” deuten darauf hin, dass die Ausiibung der Lei-
tungsfunktion im Gesundheitswesen auch immer mit einer medizinischen
und/oder pflegerischen Ausbildung bzw. Spezialisierung verbunden ist,
wenn man von Managementfunktionen, beispielsweise in einer Klinikver-
waltung, einmal absieht. Der Leiter einer technischen Entwicklungsabtei-
lung hingegen muss nicht zwangslaufig Ingenieur sein, er konnte bei-
spielsweise auch iiber eine Ausbildung als Physiker verfiigen. Nicht weni-
ge grofie Unternehmen werden von Geisteswissenschaftlern oder Juristen,
statt von Betriebswirten geleitet. In der Banken- und Versicherungsbranche
trifft man haufig auf Volkswirte in Leitungsfunktionen, wobei zu deren
Expertise eher gesamtwirtschaftliche Zusammenhénge und nicht die Ab-
laufe in einem einzelnen Betrieb zdhlen.

Im militarischen Bereich ist die Verkniipfung von gesundheitsfachlicher
Expertise und Vorgesetztenfunktion hingegen sogar klar und eindeutig
geregelt: Fin Stabsarzt im Range eines Hauptmanns kann als Arzt in ei-
ner Sanitdtsstaffel tatig sein und gleichzeitig die Disziplinargewalt iiber
die der Staffel bzw. Kompanie angehorigen Sanitatssoldaten austiben.

Auch ohne diesen Verweis auf militarische Organisationen wird ersicht-
lich, dass sowohl im Klinik- als auch im Praxisalltag ein grofler Teil der
taglichen Aufgabenbewaltigung von Fithrungskréften im Gesundheitswe-
sen nicht nur aus der Arbeit am und mit dem Patienten besteht, sondern
auch aus der Anleitung und Fiihrung von Mitarbeitern. Mit einem Team,
das sich aus Individuen mit unterschiedlichen Kompetenzen und Charak-

A.Frodl, Betriebsfiihrung im Gesundheitswesen, DOl 10.1007/978-3-8349-4300-2_1,
© Springer Fachmedien Wiesbaden 2013
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teren zusammensetzt, werden die tdglich anfallenden medizinischen und
pflegerischen Arbeiten bewaltigt oder auch Arbeitsabldufe an sich standig
andernde Anforderungen im Gesundheitsbetrieb angepasst. Diese vielfdl-
tigen Herausforderungen benétigen nicht nur eine fundierte medizinische
Fachausbildung, sondern auch wirksame Fiihrungswerkzeuge und die
Entwicklung personlicher Fithrungskompetenzen.

Die Gesamtzahl an Fiithrungskriften im Gesundheitswesen ist nicht ein-
heitlich erfasst. Betrachtet man alleine die Arztestruktur, so stellt man fest,
dass zu den 13.400 stationidr Leitenden Arzten 3.300 Privatirzte und
121.400 Vertragsarzte zu zdhlen sind, die ambulant und in der Regel in
einer eigenen Praxis tétig sind, deren Leitung sie innehaben (siehe Tabelle
1.1). Doch auch die im ambulanten Bereich angestellten Arzte oder auch
die stationdr Nichtleitenden Arzte kénnen in einer Vorgesetztenfunktion
bspw. zu Medizinischen Fachangestellten (MFA), Auszubildenden etc.
stehen. Ebenso die Arzte, die in Behorden und Korperschaften tatig sind
oder in anderen Bereichen, wie beispielsweise die Betriebsérzte. Entspre-
chende Leitungsstrukturen gibt es auch fiir Zahnéarzte, Pflegekrifte und
das iibrige Personal von Gesundheitsbetrieben.

Legt man die vom Statistischen Bundesamt und dem Robert-Koch-Institut
(RKI) fiir 2006 ermittelten 4,3 Millionen Beschéftigten im Gesundheitswe-
sen einschliefllich Gesundheitshandwerker, soziale Berufe, Gesundheits-
fachberufe und andere Berufe im Gesundheitswesen zugrunde (2008 wa-
ren es nach Angaben des Bundesministerium fiir Gesundheit, BMG, bereits 4,6
Millionen Beschiftigte) sowie eine {ibliche Fithrungsspanne von in der
Regel sieben bis zehn Mitarbeitern, so ldsst sich eine Zahl zwischen 430.000
und 610.000 Fiihrungskrafte fiir das gesamte Gesundheitswesen ermitteln,
die je nach Anzahl der Hierarchieebenen in den einzelnen Gesundheitsbe-
trieben durchaus noch hoher liegen diirfte.

Tabelle 1.1 Arztestruktur 2010
Berufstétige Arztinnen und Arzte, davon 333.600
ambulant 141.500
Privatarzte 3.300
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Vertragsarzte 121.400
Angestellte Arzte 16.800
stationar 163.600
Leitende Arzte 13.400
Nichtleitende Arzte 150.200
Behdrden oder Korperschaften 9.700
Andere Bereiche 18.800

Quelle: In Anlehnung an Bundesirztekammer (BAK, 2011b), Struktur der
Arzteschaft 2010

Diese Zahlen veranschaulichen die Dimensionen bzw. Haufigkeiten von
Fiihrungsaufgaben und Leitungsfunktionen im Gesundheitswesen. Sie
kommen in der Pflegedienstleitung, der Stationsleitung, der Heimleitung
oder der Praxisleitung vor, aber auch in Projektleitungen oder in der Anlei-
tung von Auszubildenden. Hierzu sind Fiihrungskompetenzen, Fithrungs-
erfahrung, Losungswege fiir konkrete Fiihrungssituationen, kollegialer
Austausch und Trainingsmafinahmen notwendig, um auf die Fithrungspo-
sitionen im Gesundheitswesen vorzubereiten. Dort steigt der Fithrungs-
kraftebedarf, denn zum einen wird in der gesetzlichen Krankenversorgung
gespart, was oft mit zu steuerndem Wandel, Kostenreduktion, Outsourcing
und/oder Privatisierung einhergeht. Gleichzeitig steigt der Anteil der élte-
ren Menschen in der Gesellschaft, und benachbarte Branchen wie Wellness,
Fitness und gesunde Erndhrung verzeichnen ebenfalls Steigerungsraten,
was zu einem erhohten Bedarf an Gesundheitsdienstleistungen fiihrt. Der
Betriebs- und Mitarbeiterfiihrung im Gesundheitswesen kommt dabei
steigende Bedeutung zu, denn sie muss zu wirtschaftlich erfolgreichen
Ergebnissen fithren und gleichzeitig eine hohe Qualitdt der Leistung am
Patienten sicherstellen.

Die Bedeutung von Fiihrungsproblemen im Gesundheitswesen ist daher
mindestens ebenso grofs, wie in jeder anderen Branche. Da gibt es beispiels-
weise Streit im Pflegepersonal, und es wird versucht durch Konfliktberatung
Managementprobleme und Unstimmigkeiten zu beheben, die vorhandenen
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Strukturen in der Pflege zu untersuchen und Verbesserungen vorzuschlagen.
Um die Erneuerungsprozesse in Bezug auf Organisation und Management
zielstrebig voranzutreiben, wird mitunter auch die Leitungsperson ausge-
wechselt. Nicht wenige Schwierigkeiten, in die ein Gesundheitsbetrieb gera-
ten kann, haben ihre Ursachen in einer fehlerhaften Fithrung der Mitarbeiter,
da Fithrungsprobleme oft negative Auswirkungen auf das Image des
Gesundheitsbetriebs , das Betriebsklima, die Arbeitsmoral die Fluktuation
und das Fehlzeitverhalten der Mitarbeiter haben. Uberforderte Vorgesetzte,
das Fehlen eines klaren, einheitlichen, fiir die Mitarbeiter nachvollziehbaren
Filihrungsstils, personlich und destruktiv wirkender Tadel, fehlende Aner-
kennung fiir gute Leistungen, das Ausbleiben regelméfiiger Feedbackgespra-
che, negative Menschenbilder, Misstrauen, Zuriickhaltung wichtiger Infor-
mationen, nicht klar und uneindeutig formulierte Zielvereinbarungen und
vieles anderes mehr tragen auch im Gesundheitswesen zu Fiihrungsproble-
men bei. Diese sind oft jedoch nicht nur verhaltens-, sondern auch organisa-
tionsbedingt und beispielsweise auf fehlende Aufgabenabgrenzungen und
Stellenbeschreibungen zurtickzufiihren, was eine eindeutige Zuordnung von
Aufgaben, Befugnissen und Verantwortungen behindert und eine straffe,
konfliktfreie und wirkungsvolle Fiithrung erschwert. Gerade das Gesund-
heitswesen erfordert jedoch auf Grund seiner patientenorientierten, komple-
xen Aufgaben den vollen Einsatz der dort arbeitenden Menschen. Dadurch
bleibt haufig wenig Zeit, sich mit Fithrungsproblemen sowie Fragen der
Mitarbeiterfithrung auseinander zu setzen.

Unter dem Stichwort , Ausbeutung junger Arztinnen und Arzte” lassen
sich beispielsweise in einem Online-Forum des Deutschen Arzteblatts
(2011) zahlreiche Eintrdge finden, die auch offensichtliche Fiihrungs-
probleme thematisieren:

,,Der Stationsarzt ist vollkommen isoliert. Er hat keine hinter ihm stehende
Autoritat, die seine legitime Forderung nach unverziiglicher Ausfiihrung
der Anordnung unterstiitzt.”... , Stationsarzte sind in Weiterbildung, meist
allein und bei Problemen keinen Ansprechpartner (OA oder CA: fiir so
was habe ich keine Zeit / bin nicht zustandig). Es gibt jedoch immer noch
Ausnahmen. Diese zeigen: wenn der Chef der Abteilung hinter seinen
Arzten steht und diese unterstiitzt, fallt das aufriithrerische Geriist der so-
zialistischen "ich-weiss-es-genauso-gut-Clique" in sich zusammen. D.H., in
den allermeisten KH in D gibt es ein Fiihrungsproblem.”
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,Der Assisstent steht alleine da. Nicht nur in der tdglichen Stationsarbeit
- auch in der Weiterbildung. CA steckt den Kopf in den Sand und wird
seiner Weiterbildungs- und Fiirsorgepflicht nicht gerecht. Und solange
das sozialfaschistische Grundgeriist steht (Sie wollen eine Vertragsver-
langerung ?!), rudern die Galeerensklaven fein weiter.”

,Viele Kollegen haben aufgehoert anzuordnen. Sie bitten um Ausfiih-
rung von Anordnungen (Contradictio in adjecto) und wird diesem bitte
nicht nachgekommen, fuehrt man seine eigene Anordnung selbst aus.
Auf Stationen, wo Aerzte anordnen, werden hingegen Anordnungen
ausgefuehrt ( Was auch sonst?). Dass dies die Minderheit ausmacht ist
schwer zu glauben, repraesentiert aber angeblich die Wirklichkeit. Scha-
de!”

,Was ich noch hinzufiigen will: Die Arbeit im Team funktioniert in
Schweden daher wesentlich besser, weil jeder seine Arbeit ernst nimmt
und sein Tatigkeitsprofil kennt. Auch der Respekt vor den anderen Be-
rufsgruppen ist da mehr vorhanden, und nicht zuletzt auch deswegen
weil die spiirbare Hierarchie flacher ist, trotz allem aber die Hierarchie
nach den Tatigkeitsprofilen recht straff eingehalten wird, d.h. ein Arzt
z.B. wird nie zum Blut abnehmen beordert.”

1.1.2 Definition der gesundheitsbetrieblichen
Fiihrung

Zunichst ist festzuhalten, dass die Begriffe Fiihrung und Leitung in der
betriebswirtschaftlichen Terminologie teilweise synonym, teilweise aber
auch differenzierend und damit nicht einheitlich verwendet werden. Bei-
spielsweise wird Fithrung auch als Oberbegriff fiir Leitung gebraucht oder
aber Leitung wird im funktionalen Sinne zur Bezeichnung sachbezogener
Funktionen eingesetzt.

Mit einem Urteil des Bundesarbeitsgerichts BAG (2001) in Zusammenhang
mit einer Eingruppierungsentscheidung liegt sogar eine Klarstellung in
der Rechtsprechung vor: ,Danach beinhaltet der Begriff der Fiithrung
primar personenbezogene, der der Leitung primar tatigkeits- und daher
mehr sachbezogene Funktionen. Letzterem entspricht die Verwendung
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des Begriffs "Leitung" - wenn nicht als Synonym von "Fithrung" ver-
standen - im deutschen Managementschrifttum, in dem der Begriff der
Leitung vielfach im funktionalen Sinne zur Bezeichnung sachbezogener
Funktionen herangezogen wird.”

In der gesundheitsbetrieblichen Praxis haben sich diese Unterscheidungs-
feinheiten jedoch eher nicht durchgesetzt, sodass davon ausgegangen wer-
den kann, dass im Gesundheitswesen beide Begriffe iiberwiegend syno-
nym verwendet werden.

Die klassische Trennung von Unternehmensfithrung und Personalfiihrung
hingegen beruht im Wesentlichen auf unterschiedlichen Aufgabenstellun-
gen, die, stark vereinfacht dargestellt, einerseits die Leitung eines Unter-
nehmens im Gesundheitswesen beinhalten und andererseits den Umgang
mit dem Personal zum Gegenstand haben. In der Fithrungspraxis sind
jedoch die Fiihrung einer Gesundheitseinrichtung und deren Erfolg eng
mit der Fithrung der Mitarbeiter und der Patienten verbunden. Umgekehrt
wirken sich die Arbeit aller Fithrungskréfte und der Umgang mit ihrem
Personal stark auf den betrieblichen Erfolg und damit die Unternehmens-
fithrung aus. Bei einer Arztpraxis geschieht dies sogar in Personalunion,
denn der Praxisleiter ist hdufig gleichzeitig der direkte Vorgesetzte seiner
Mitarbeiter.

Der in der betriebswirtschaftlichen Literatur ebenfalls hdufig anzutreffende
Unterscheidung zwischen Unternehmensfiihrung und Betriebsleitung liegt die
Vorstellung zugrunde, dass zu einem Unternehmen etwa im Sinne eines
Konzerns eine gewisse Zahl mehr oder weniger eigenstandige Tochterun-
ternehmen oder eben Betriebe gehdren kénnen und Aufgaben einer Kon-
zernlenkung eben andere, als die einer Betriebsleitung seien. Da jedoch im
Gesundheitswesen die weitaus groflere Zahl der Einrichtungen deutlich
kleinere Strukturen aufweist, wird im Folgenden die Betriebsfiihrung in
den Vordergrund gestellt. Sie besteht hauptsachlich aus der Steuerung und
Lenkung von Gesundheitsbetrieben unterschiedlicher Groéfenordnung
oder Teilen davon. Dabei geht es um die Gestaltung des Gesundheitsbe-
triebs, seiner Organisation und seiner Abldufe, aber auch um die Realisie-
rung seiner Ziele unter Nutzung der ihm zur Verfiigung stehenden Res-
sourcen.
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Unter der Betriebsfiihrung ist sowohl die Fithrung durch die Leitung eines
Gesundheitsbetriebs (institutionale Fiithrung) zu verstehen, als auch die
unterschiedlichen Fiihrungstatigkeiten und Fithrungsprozesse (funktionale
Fiihrung). Von der Gestaltung von Rahmenbedingungen und Fithrungs-
strukturen (indirekte Fithrung) unterscheidet sich die Fithrung durch per-
sonlichen Kontakt (direkte Fiihrung). Wahrend sich die langfristig ausge-
richtete Fithrung des Gesundheitsbetriebs als strategische Fiithrung be-
zeichnen ldsst, stellt die Abwicklung des Tagesgeschifts eher die operative
Flihrung dar (siehe Tabelle 1.2).

Tabelle 1.2 Betriebsfiihrungsbegriff im Gesundheitswesen
Institutionale Fiihrung durch die Leitung | Arzt als Praxisleiter, Arztliche
Fuhrung eines Gesundheitsbe- Direktion einer Klinik, Heimlei-

triebs tung, Stationsleitung, PDL etc.

Funktionale Fih- | FUhrungstatigkeiten und Planen, Bewerten, Entscheiden,
rung Flhrungsprozess im Kontrollieren, Koordinieren etc.
Gesundheitsbetrieb

Direkte Fuhrung Mitarbeiterfihrung durch Mitarbeitergesprach, Konsultati-
personlichen Kontakt onen, Konfliktmanagement,
Weisungen, Patientengesprache
etc.

Indirekte Fiihrung | Gestaltung von Rahmen- | Gehaltssystem, Betriebsverein-
bedingungen und Fuh- barungen, Urlaubsregelungen,

rungsstrukturen Steuerungsdaten, Kennzahlen-
systeme etc.

Strategische Langfristig ausgerichtete Entwicklung von Marketingstra-
Fihrung Betriebsfiihrung tegien fir den Gesundheitsbe-

trieb, Praxisleitbild etc.




30 Fihrungsgrundlagen

Operative Fih- Abwicklung des Tagesge- | Fuhren von Mitarbeitergespra-

rung schafts chen, Erstellen von Schichtpla-

nen, Leitung v. Patientenvisiten,
Belegung von Operationssalen,
Patiententerminierung in einer

Zahnarztpraxis etc.

Die Betriebsfiihrung im Gesundheitswesen orientiert sich an verschiedenen

Faktoren, die ihren jeweiligen Ansatz und ihre konkrete Ausgestaltung
wesentlich beeinflussen (siehe Abbildung 1.1):

Abbildung 1.1 Einflussfaktoren der Betriebsfihrung

Sozialwesen

Betriebsfiihrung

—m

Fiihrungsebenen Wirtschaftlichkeit

B Patienten: Sie stehen als ,, Kunden” im Mittelpunkt eines Gesundheits-
betriebs und die Betriebsfithrung muss daher so gestaltet sein, dass sie
ihren individuellen Wiinschen und Bediirfnissen nach Heilung und
Zuwendung bestmoglich Rechnung tréagt.
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B Mitarbeiter: Die Betriebsfiihrung muss beriicksichtigen, dass wie in
kaum einem anderen Dienstleistungsbereich die Mitarbeiter im
Gesundheitswesen einen wesentlichen Teil der Leistungsfahigkeit
ausmachen, da sie das entscheidende Potenzial fiir die Bewaltigung der
hohen Anforderungen in der heutigen und zukiinftigen medizinischen
und pflegerischen Arbeitswelt darstellen.

B Werte: Eine wertorientierte Betriebsfithrung muss nicht nur die Interes-
sen der Eigentiimer eines Gesundheitsbetriebs im Auge haben, sondern
gerade im Gesundheitswesen auch die Verwirklichung von Humanitat
und patientenorientierter Ethik.

B Umwelt: Nachhaltigkeit und Umweltschutz sind auch fiir das Gesund-
heitswesen von wachsender Bedeutung, worauf ckologisch orientierte
Zielsetzungen der Betriebsfithrung Riicksicht nehmen mdiissen.

B Sozialwesen: Gesundheitsbetriebe stehen in einem sozialen Kontext
und erfiillen im Gesundheitswesen einen gesellschaftlichen Auftrag,
der fiir die Betriebsfiihrung Leitmaximen vorgibt.

B Wirtschaftlichkeit: Die Betriebsfithrung muss fiir ein erfolgreiches be-
triebswirtschaftliches Handeln sorgen, denn dies eine wesentliche Vo-
raussetzung, um eine bestmogliche Versorgung durch den einzelnen
Gesundheitsbetrieb und durch das Gesundheitswesen insgesamt dau-
erhaft sicherzustellen.

B Fihrungsebenen: Die einzelnen Fiihrungsebenen sind von grundlegen-
der Bedeutung fiir die Betriebsfiihrung, da sie als strukturelle Merkma-
le der Aufbauorganisation alle Stufen der gesamten betrieblichen Or-
ganisationsstruktur widerspiegeln.

Eine erfolgreiche Fithrung im Gesundheitswesen hangt wesentlich von der
Motivation der Mitarbeiter und deren Arbeitsqualitat ab. Ein wesentliches
Ziel der Mitarbeiterfithrung ist es daher, durch die Erweckung von Team-
geist und der Schaffung eines guten Arbeitsklimas die Arbeitsqualitdt zu
optimieren.

Die Mitarbeiterfiihrung im Gesundheitswesen beinhaltet einen Prozess
der steuernden Einflussnahme auf ihr Verhalten zum Zweck der Errei-
chung bestimmter Ziele. Dazu zdhlen alle Aktivitdten, die im Umgang mit
ihnen verwirklicht werden, um sie im Sinne der Aufgabenerfiillung zu



