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Vorwort

Die Idee zu diesem Buch entstand aus der Erkenntnis, dass Arzte und Arztinnen heute neue
und andere Anforderungen an den Klinikbetrieb stellen. Insbesondere jiingere Arztinnen
und Arzte wiinschen sich eine geregelte Arbeitszeit und eine gute Ausbildung mit qualifi-
zierten Mentoren und Chefirzte, die die Notwendigkeit der Weiterentwicklung der fachli-
chen aber auch der Fithrungskompetenzen sehen. Um ein gutes Umfeld zu schaffen, sollte
ein Arbeitsklima vorhanden sein, das Teamarbeit, Projektarbeit, Karrierepfade und Talent-
management mit einschlief3t.

Hierzu gehort auch die Integration auslindischer Arzte, die aus einem anderen Kulturraum
kommen und mit den Gepflogenheiten in unseren Kliniken nicht so vertraut sind. Im Rah-
men verschiedener Mafinahmen kann tberlegt werden, wie das zwischenmenschliche Mit-
einander verbessert werden kann. So haben einige Kliniken schon einen Kulturtag einge-
richtet, bei dem auslindische Arzte iiber die kulturelle Prigung in ihrem Land berichten.
Wichtig ist, dass das Verstidndnis fiir andere Formen der Fithrung wéchst und eine Ausein-
andersetzung hiermit professionell erfolgen kann.

Die Bindung hochqualifizierter Arzte gelingt dann sehr gut, wenn gewisse Rahmenbedin-
gungen gegeben sind, so sollte beispielsweise eine Vielzahl von unterschiedlichen Karri-
erepfaden vorhanden sein, die Fort- und Weiterbildung im Rahmen der Dienstzeit stattfin-
den konnen und die Finanzierung der Fortbildung von der Klinik tbernommen werden.
Wichtig sind Arbeitsmodelle fiir Arzte und Arztinnen mit Kindern, die eine Vereinbarkeit
von Familie und Beruf gewéhrleisten. Dariiber hinaus sollte es moglich sein, fiir eine élter
werdende Gesellschaft praventive Gesundheitsmafinahmen anzubieten, damit die Mitarbei-
ter gesund und leistungsfihig bleiben.

Diese Uberlegungen fithren nun aus 6konomischer, arbeits- und organisationspsychologi-
scher, rechtlicher und kommunikativer Sicht zum Inhalt dieses Buchs. Damit erhalten Sie
als Leser einen grundlegenden, umfassenden und praxisnahen Uberblick iiber die Personal-
management-Methoden und deren Anwendung in Krankenhaus und Arztpraxis.

Dr. Helga Kirchner
Prof. Dr. Markus Flesch
Emmerich am Rhein und Soest, im Mai 2014
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2 Kapitel 1+ Fiihren und Leiten in der Klinik

Management - Der Begriff \Management« umfasst die
Beschreibung von Prozessen und Funktionen in arbeits-
teiligen Organisationen und meint damit, dass es eine
Planung, Organisation, Fiihrung und eine Kontrolle hierliber
geben muss. Management im institutionellen Sinne ist die
Beschreibung der Personengruppen, die Managementauf-
gaben wahrnehmen.

Der Fuihrungskraft stehen zahlreiche Fiihrungsmittel zur
Verfligung, die sich im Wesentlichen auf prozess-, informa-
tions-, aufgaben-, und personenbezogene Filhrungsmittel
konzentrieren. Fihrungstechniken geben Auskunft dariiber,
wie diese Techniken im Fiihrungsprozess eingesetzt werden.
Fhrungstechniken werden haufig auch als Fiihrungsprin-
zipien, Fiihrungskonzeptionen, Managementkonzeptionen,
Managementprinzipien oder Managementtechniken be-
zeichnet (vgl. Olfert 2010).

Personalmanagement - Human Resource Management
(HRM) ist ein strategisch umfassendes Konzept zur Orga-
nisation, Verwaltung und Entwicklung von Menschen am
Arbeitsplatz. HRM ermdoglicht es Mitarbeitern, effektiv und
produktiv die Gesamtstrategie des Unternehmens und die
Richtung zur Erfiillung der Ziele der Organisation zu ver-
wirklichen. Dieser Ansatz ist in den 60er Jahren von Miles
(1965, Wohe 2010) entwickelt. Mitarbeiter werden hier zum
ersten Mal als Human Resources bezeichnet, weil sie Fahig-
keiten und Fertigkeiten in den Betrieb einbringen, die der
Manager fordern und weiterentwickeln muss. Grundlage
hierzu sind die Motivationstheorien, z. B. von Maslow (1954),
Herzberg (1967) und McGregor (1973), die eine neue Sicht auf
die Personalfiihrung erbracht haben.

Die zunehmende Grofie und Komplexitét von Kli-
niken setzen ein professionelles Personalmanage-
ment voraus. Das traditionelle Bild des Personal-
wesens wurde stark von Juristen gepragt, weil die
Zielsetzung fiir personalpolitischen Fragen durch
die Rechtmafligkeit aller Mafinahmen sichergestellt
werden sollte. Menschen im Betrieb wurden als
Produktionsfaktoren bezeichnet (vgl. Holtbriigge
2010), deren Einsatz wirtschaftlich erfolgen musste.
Diese tradierte Auffassung ist in den letzten Jah-
ren revidiert und durch die Begriffe Management,
Personalmanagement oder Human Resource Ma-
nagement abgeldst worden.

Die zunehmende Orientierung der Organisa-
tionen an ganzheitlichen und funktionsiibergrei-
fenden Prozessen erfordert von den Fithrungs-
kraften in sozialen Einrichtungen ein Umdenken
ihrer bisher gewohnten Aufgaben und Denkwei-
sen. Neben der internen Gestaltung von Leis-
tungsprozessen spielt die wirtschaftliche Erbrin-
gung dieser Prozesse besonders im Krankenhaus,

in Einrichtungen der stationiren Altenpflege und
bei ambulanten Pflegediensten eine wesentliche
Rolle.

Dartiber hinaus werden weitere und neue Auf-
gaben auf die Fithrungskrifte zukommen, die den
sektoriibergreifenden Bereich von der Behandlung
im Krankenhaus bis zur Betreuung vor Ort (Pflege-
dienste, Tagespflege, Rehabilitation usw.) betreffen
werden. Gesundheitszentren, in denen die ver-
schiedenen Dienstleistungen vernetzt angeboten
werden, erfordern Manager, die neugierig, inno-
vativ und mutig Rahmenbedingungen schaffen, in
denen die Mitarbeiter zielorientiert und selbstver-
antwortlich arbeiten kénnen.

Fir die Gesundheitswirtschaft gibt es traditio-
nell giiltige, verwaltungsorientierte Handlungs-
maxime fiir die »medizinische Qualitat« ist mit
steigenden Kosten verbunden und wurde bereits
durch das Gesundheits-Struktur-Gesetz (GSG)
radikal abgelost. Von Eiff und Ziegenbein (2001)
beschreiben die neue Marktdynamik in der Ge-
sundheitswirtschaft so, dass »neue intelligente Or-
ganisations- und Fithrungskonzepte Einzug in die
Arbeits- und Entscheidungsebenen des Kranken-
hauses« finden und damit alte Denkstrukturen ab-
gelost werden. Diese neue managementorientierte
Handlungsmaxime fordert, die Sicherstellung der
medizinischen, pflegerischen und sozialen Quali-
tat bei gleichzeitig sinkenden Kosten zu gewéhr-
leisten.

Dieser Paradigmenwechsel ist eine Herausfor-
derung fiir viele Arzte, da sie sich eher in der Rolle
des Arztes und weniger in der Rolle eines Mana-
gers sehen, der die ihm zugeordneten Mitarbeiter
strategisch, 6konomisch und zielorientiert fithren
muss. Diese fiir viele Arzte ungewohnte Rolle muss
erst noch gelernt werden, damit der Arzt in seiner
neuen Rolle als Fiihrungskraft mit den Mitarbei-
tern gemeinsam die Grundvoraussetzung fiir eine
prozess- und kundenorientierte Leistungskette
schaftt. Wesentliches Ziel hierbei ist, die Verbes-
serung der Wertschopfungsketten sicherzustellen
und dariiber hinaus eine hohe Qualitit bei wirt-
schaftlichem Umgang mit der Ressource Zeit und
Personal zu gewidhrleisten.

Personalmanagement bedeutet daher, Voraus-
setzungen zu schaffen, in denen die Mitarbeiter
die langfristigen Ziele des Unternehmens kennen
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8 Tab.1.1

Theorie X

Der Mensch hat eine angeborene Abscheu vor der
Arbeit und versucht, sie soweit wie moglich zu
vermeiden.

Deshalb miissen die meisten Menschen kontrol-
liert, gefiihrt und mit Strafandrohung gezwungen
werden, einen produktiven Beitrag zur Erreichung
der Organisationsziele zu leisten.

Der Mensch mochte gern gefiihrt werden, Ver-
antwortung vermeiden, hat wenig Ehrgeiz und

Die XY-Theorie von McGregor (Thommen 2009)

TheorieY

Der Mensch hat keine angeborene Abneigung gegen Arbeit,
im Gegenteil: Arbeit kann eine wichtige Quelle der Zufrieden-
heit sein.

Wenn der Mensch sich mit den Zielen der Organisation identi-
fiziert, sind externe Kontrollen unnétig; er wird Selbstkontrolle
und eigene Initiative entwickeln.

Die wichtigsten Arbeitsanreize sind die Befriedigung von Ich-
Bedrfnissen und das Streben nach Selbstverwirklichung.

wiinscht vor allem Sicherheit.

Der Mensch sucht bei entsprechender Anleitung eigene
Verantwortung. Einfallsreichtum und Kreativitat sind weit
verbreitete Eigenschaften in der arbeitenden Bevélkerung; sie
werden jedoch in industriellen Organisationen kaum aktiviert.

sowie Personalauswahl, -entwicklung und -forde-
rung stattfinden kann, welche auf diese Ziele hin
abstimmt werden. Die Einbeziehung der Mitarbei-
ter ist ein entscheidender Faktor fiir die Motivation
der Mitarbeiter, die strategischen Ziele der Unter-
nehmensorganisation selbstverantwortlich mitzu-
tragen.

Um die strategische Ausrichtung des Kranken-
hauses zu verdeutlichen, ist es wichtig, die Leit-
ziele der Klinik zu formulieren und MafSnahmen
zur Umsetzung hiermit zu verbinden. Erst wenn
der strategische Rahmen steht, kénnen qualifizier-
te Mitarbeiter ausgewdhlt und entwickelt werden.
Diese Aufgaben werden im Rahmen der Personal-
wirtschaft sichergestellt.

1.1 Grundlagen der Fiihrung

Zu den gingigen Fithrungstheorien gehort die XY-
Theorie von McGregor (McGregor 1973, Simon
2009), in der die beiden gegensitzlichen Moglich-
keiten der Fithrungsrolle in der Theorie beschrie-
ben werden (@ Tab. 1.1).

Die X-Theorie besagt, dass Menschen nicht ger-
ne arbeiten und deswegen kontrolliert gefithrt wer-
den miissen und im Zweifelsfalle auch durch Straf-
androhung gezwungen werden, die Organisations-
ziele zu erreichen. Im Gegensatz hierzu wird in der
Y-Theorie beschrieben, dass Arbeit eine Quelle der

Zufriedenheit darstellt, weil wichtige Ich-Bediirf-
nisse durch das Streben von Selbstverwirklichung
befriedigt werden kénnen (8 Tab. 1.2).

Im Fiihrungsprozess wird sehr schnell deutlich,
welche unterschiedlichen Wertmuster der Fiih-
rungskrifte realisiert werden. In einer Bestrafungs-
kultur (X-Theorie) spielt die Kontrolle der Mit-
arbeiter eine wichtige Rolle, weil Fithrungskrafte
anordnen, belohnen oder bestrafen. Die Grundlage
der Y-Theorie besagt, dass ein gutes Arbeitsklima
aufgebaut werden muss, damit die Mitarbeiter ein
Wir-Gefiihl entwickeln, Ziele vereinbart werden,
damit Mitarbeiter sich mit den Aufgaben identi-
fizieren und so gerne im Team mit anderen zusam-
menarbeiten.

Das Modell von Miles (Staehle 1999) beschreibt
den Fiuhrungsprozess so, dass Menschen sinnvolle
Ziele erreichen wollen und sich bei der Formulie-
rung auch gerne einbringen mochten (8 Tab. 1.3).
Daher ist es Aufgabe der Fithrungskraft, die Quali-
taten der Mitarbeiter zu erkennen, zu nutzen und
fiir den Betrieb sinnvoll einzusetzen. Selbstbestim-
mung und Selbstkontrolle sind dann das Ergebnis
von Produktivitdtssteigerungen, die die Zufrieden-
heit der Mitarbeiter positiv beeinflussen.

Gerade im klinischen Bereich hat in den letzten
Jahren ein radikaler Wandel stattgefunden, weil die
junge Arztegeneration eine »Bestrafungskultur«
heute nicht mehr akzeptiert. Grundlage fiir den
Aufbau einer neuen Managementkonzeption sollte
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B Tab.1.2 Die Bedeutung der Werte im Fiihrungsprozess

Theorie X

Werte:
Taktik, Kontrolle, Verfahren und Techniken.

- Mitarbeitern sagen, was sie zu tun haben.
- Mitarbeiter kontrollieren.

Mitarbeiter belohnen bei Erreichung des Arbeits-Solls
oder bestrafen bei Nichterfiillung.

Theorie Y

Werte:
Beziehung aufbauen, Wir-Gefiihl entwickeln.

- Mitarbeitern Ziele geben, die zu erreichen sind.
- Erfolgskontrollen durchfiihren.

Mitarbeiter konnen sich mit ihrer Arbeit identifizieren und
entfalten.

B Tab.1.3 Human Resources Management (Miles 1965, 1975)

Annahme - Menschen wollen zu sinnvollen Zielen beitragen, bei deren Formulierung sie mitgewirkt

haben.

- Die meisten Menschen kénnten viel kreativere und verantwortungsvollere Aufgaben
tbernehmen, als es die gegenwartige Arbeit verlangt.

Empfehlungen - Der Manager sollte verborgene Anlagen und Qualitdten der Mitarbeiter nutzen.
- Er soll eine Atmosphére schaffen, in der die Mitarbeiter sich voll entfalten kénnen.
- Er soll Mitbestimmung praktizieren und dabei die Fahigkeit zur Selbstbestimmung und

Selbstkontrolle entwickeln.

Erwartungen - Mitbestimmung, Selbstbestimmung und Selbstkontrolle fiihren zu Produktivitatssteige-

rungen.

- Als Nebenprodukt kann auch die Zufriedenheit steigen, da die Mitarbeiter all ihre Fahig-

keiten nutzen kénnen.

eine Kultur des Vertrauens sein, in der Fehler und
Probleme angstfrei besprochen werden konnen.
Mitarbeiter sollen im Rahmen ihrer Moglichkeiten
in Entscheidungsprozesse einbezogen werden, da-
mit sie lernen, Verantwortung zu tibernehmen. In
einer Bestrafungskultur, in der der Vorgesetzte die
Fehler der Mitarbeiter anprangert und eher darauf
bedacht ist, Entscheidungen ohne die Mitwirkung
der Mitarbeiter zu treffen, muss er sich nicht wun-
dern, wenn innovatives Denken durch eine iiber-
starke Anpassung an die Vorstellungen des Vorge-
setzten nicht moglich ist. Die Gegeniiberstellung in
@ Tab. 1.4 zeigt die Anforderungen an eine moderne
Fithrungskonzeption in einer sich wandelnden Ge-
sellschaft auf.

Frither haben Chefirzte hiufig einen autori-
tdren Fihrungsstil praktiziert, der mit Gehorsam
und Anpassung einhergeht. Mitarbeiter, die einen
Fehler machen, werden bestraft. Ist etwas nicht
zur Zufriedenheit des Chefarztes erledigt worden,
ist die erste Frage »Wer war das?«. Die betroffene
Person muss sich melden und wird hiufig - meist

auch offentlich - zum Stindenbock im Team abge-
stempelt. Fiir die Mitarbeiter fihrt diese Fithrungs-
kultur zu einem Klima, in dem Bestrafungen an der
Tagesordnung sind. Jeder, der nicht auffillt, ist froh
dartiber. Fehler werden besser verschwiegen als of-
fen angesprochen. Das bedeutet: Verbesserungen
und Lerneffekte sind schlichtweg unerwiinscht.

Fehler werden in einem solchen System nicht
als Chance verstanden, sondern eher als Wett-
bewerb aufgefasst nach dem Motto: »Wer hat die
besten Strategien entwickelt, um bei fehlerhaften
Handlungen nicht aufzufallen?« Degenhardt (1998)
beschreibt drei wesentliche Umgangsformen, die
Change-Management-Projekte scheitern lassen:

Unterwerfung und Abhingigkeit

Konkurrenz und regressive Mechanismen in

den Leitungsgremien

Chefmentalitat

Fir den Patienten im Krankenhaus entsteht ein Ab-
héngigkeitsverhaltnis, weil er durch seine Krankheit
in eine Notlage geraten ist. Er ist somit auf Personen



1.1+ Grundlagen der Fiihrung

B Tab.1.4 Fihrungskonzeptionen

Uberholter Fiihrungsstil in einer Bestrafungskultur

Fehler machen immer die Mitarbeiter, daher ist eine
Bestrafungskultur in der Klinik sehr wichtig.

Mitarbeiter passen sich an und versuchen die Anforde-
rungen zu erfiillen.

Fuhrungskréfte wissen und konnen »alles«.
Befehl und Gehorsam wird erwartet.
Konstruktive Kritik ist nicht erwtinscht.

Alleinentscheidung des Vorgesetzten muss akzeptiert
werden.

angewiesen, die ihm helfen. Patient und Arzt gehen
héufig nicht partnerschaftlich miteinander um, weil
der Patient gesund werden mochte und dem Arzt
oft ein kindliches Vertrauen entgegenbringt, was
dessen Ansehen und Selbstwertgefiihl steigert.

Der Konkurrenzdruck in den Leitungsgremien
ist sehr ausgepragt. Konkurrenzdruck ldsst auto-
matisch Misstrauen aufkommen, wobei hdufig das
Recht des Stirkeren, des Angesehen, des Eloquen-
teren oder des &konomisch Uberlegenen siegt.
Dieses Machtverhalten fithrt unweigerlich zu Kon-
kurrenzkdampfen, die eine basisorientierte Fithrung
unmoglich macht.

Der dritte Aspekt wird von Degenhardt (1998)
als »Chefmentalitdt« beschrieben:

» Im Krankenhausbereich waren bis vor wenigen
Jahren die Cheférzte 6konomisch mehr als nur he-
rausgehoben. Wenig hinterfragt von Mitarbeitern,
geflirchtet von allen nachgeordneten Diensten
reprasentierten sie nach auBen und innen.[...]
Kaum einer wagte Widerspruch, und wenn doch,
dann wurde das oft als revolutionares Aufbegeh-
ren riicksichtslos abgetan. «

Dieses Klima fordert geradezu angepasstes Verhal-
ten, weil der Oberarzt seine Karriere nur weiterent-
wickeln kann, wenn der Chefarzt ihn fordert und
unterstiitzt. So stellt Degenhardt (1998) dann auch
die Frage, »wie der neue Chef nach so viel Leidens-
bereitschaft eine andere Einstellung entwickeln
kann«. Verdnderungen innerhalb einer solchen
Kultur sind immer an die Personlichkeitsreifung

Neue Erfordernisse in einer Vertrauenskultur

Fehler und Probleme werden als Herausforderung begrif-
fen — wir wollen besser werden.

Mitarbeiter entwickeln neue Konzepte und kénnen krea-
tiv Vorschlage machen.

Mitarbeiter denken mit.
Sie sind flexibel und motiviert.
Konstruktive Kritik ist erwiinscht.

Mitarbeiter kdnnen sich einbringen und mitentscheiden
- sie sind Mit-Arbeiter.

des Fithrungsteams gebunden und daran, dass die
Fithrungskraft Unterstiitzung bekommt und ihre
Fihrungskompetenzen durch individuelles Coa-
ching und Seminare zu den Themen unternehmeri-
sche, Fithrungs-, Methoden-, personale und soziale
Kompetenzen erweitern kann.

Im Krankenhaus fithren Verhaltensweisen,
wie Degenhardt (1998) sie beschreibt, in eine ge-
fahrliche Abhingigkeit, weil karriereorientierte
Mitarbeiter die Tendenz haben, sich den aktuellen
Gegebenheiten anzupassen, und selber bei Erfolg
das Verhalten ihres Modells dann tibernehmen. In-
novationen sind in einem solchen Klima geradezu
gefahrlich, weil das Ausprobieren neuer Methoden
und Techniken die Gefahr in sich birgt, dass hier-
bei vielleicht Fehler gemacht werden, die sich dann
besonders bei der eigenen Karriereplanung als hin-
derlich herausstellen.

Degenhardt (1998) schreibt hierzu:

) Ein arztlicher Kollege, dessen streng-puritani-
sche, auf Pflichterfiillung und Einsatz ausgerichte-
te Erziehung ihm keine Modifikation der Belastun-
gen erlaubt, bricht eher unter der Belastung von
Aufnahmedienst, Nachtdienst und Ubernahme
mehrerer Notfédlle zusammen, als dass er seinen
vorgesetzten Kollegen (iber die objektive Uberbe-
lastung aufklart und um Hilfe bittet. «

Besonders im drztlichen Dienst ist es bei vielen
Mitarbeitern immer noch ein Eingestdndnis von
Unféhigkeit, das Arbeitspensum nicht zu schaffen,
sodass bis zur Selbstaufgabe versucht wird, alle An-
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B Tab.1.5 Prozessbezogene Filhrungsmittel (vgl. \Management by Objectives«)

Fithrungsmittel beziehen sich auf
Prozesse Informationen

Vollkommene Information
bis keine Information

Ziele setzen, planen,
durchftihren und kont-
rollieren

forderungen des Dienstes zu erfiillen. Die Angst
Fehler zu machen, lisst Arzte eher zu bewéhrten
Mitteln greifen, damit kein Zuwendungsentzug
entsteht, der der eigenen Karriere dann im Weg
steht. Als Fithrungskraft die Zukunft gestalten er-
fordert Mut, Ausdauer und Durchhaltevermégen.
Dabher ist eine neue Kultur des »miteinander Um-
gehens« von grofler Bedeutung. Das Konzept der
hierarchischen Fiithrung ist fiir den Aufbau einer
neuen Fithrungskultur wenig geeignet.

Der Stress fir die Fithrungskraft ist bei einem
autoritiren Fiihrungsstil nicht unerheblich. Eine
solche Fithrungskraft muss stdndig alles genau wis-
sen, sie muss in allen Dingen am besten Bescheid
wissen und Vorbild sein fiir alle anfallenden Arbei-
ten. Die Leistungsbereitschaft der Mitarbeiter ist
nur so hoch, wie es von der Fithrungskraft gesehen
und positiv zuriickgemeldet worden ist, wahrend
sie bei einer kooperativen Fithrung den hdchsten
Grad an Leistungsbereitschaft aufweist.

Das Leitungsgremium im Krankenhaus muss
ein neues Fithrungsverstdndnis entwickeln, um den
Machtverlust, der durch die Abgabe von Aufgaben
und Verantwortung gekennzeichnet werden kann,
fir sich zu definieren. Liegt die Willensbildung
bisher eher bei den Arzten und hier insbesondere
bei den Chefirzten, miissen sich die betroffenen
Fithrungskrifte dann Gedanken dariiber machen,
wie die Mitarbeiter kiinftig an der Willensbildung
beteiligt werden konnen. Die neue Aufteilung von
Machtverhiltnissen fithrt bei manchen Leitungs-
kraften zum Gefithl des Kontrollverlusts, was
dann durch wechselhaftes Verhalten und Fithren
gekennzeichnet ist. Tannenbaum und Schmidt
(1958) beschreiben verschiedene Fithrungsstile
(» Abschn. 1.1.2) im Hinblick auf das Fithrungsver-
halten.

Aufgaben Personen

Arbeitsinhalt, Arbeitsort
und Arbeitszeit

Personalbeurteilung, Kri-
tik, Personalentlohnung,
Personalentwicklung,
Status

111 Filhrungsmittel

Der Begrift »Fithrungsmittel« wird immer dann
verwendet, wenn es im Fithrungsprozess darum
geht, prozess-, informations-, aufgaben- oder mit-
arbeiterbezogene Instrumente zu verwenden. Die-
se Instrumente sind dann wichtig, wenn man sich
damit beschiftigt, womit man fithren kann.

Es gibt prozess-, informations-, aufgaben- und
personenbezogene Fiithrungsmittel (vgl. Olfert
2010). Prozessbezogene Fithrungsmittel konzent-
rieren sich darauf, eine Abfolge von zweckgerich-
teten Aufgaben zu steuern, die von Zielsetzung,
Planung, Durchfithrung und Kontrolle, also dem
Managementkreislauf, geprigt sind. Meist erfolgt
dann die Fithrung auf verschiedenen Management-
ebenen (@ Tab. 1.5).

Personalfithrung ist ohne informationsbezo-
gene Fihrungsmittel nicht moglich. Die beiden
wichtigsten Aspekte sind hier die Informationswei-
tergabe und die Kommunikation. Mitarbeiter, die
mitdenken sollen, bendtigen sehr viele Informati-
onen wie z. B.

Fithrungsinformationen (Ziele, Planung und

Kontrolle)

Materialinformationen (Betten, Verbandsma-

terial usw.)

Personalinformationen (Fehlzeiten, Personal-

mangel usw.)

Controlling-Informationen (Kosten, Auslas-

tungsgrad usw.)

Kapitalinformationen (DRG, Riicklagen, In-

vestitionsbedarf usw.)

Organisationsinformationen (Kompetenzen,

Weisungsbefugnisse)
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Entscheidungsspielraum des Vorgesetzten
Entscheidungsspielraum des Mitarbeiters

Al alilp allp allp alip iy Al
Vorgesetzter Vorgesetzter Vorgesetzter Vorgesetzter Die Gruppe Die Gruppe Die Gruppe
entscheidet und entscheidet, er entscheidet, er informiert seine entwickelt entscheidet, entscheidet. Der
ordnet an. ist aber bestrebt, gestattet jedoch Untergebenen Vorschldge. Aus nachdem der  Vorgesetzte

die Fragen zu Uber seine der Zahl der Vorgesetzte fungiert als
Untergebenen seinen beabsichtigten gemeinsamen  zuvor das Koordinator
von seinen Entscheidungen, Entscheidungen. gefundenen Problem nach innen und
Entscheidungen um durch Die Vorschlage und aufgezeigt und nach auB3en.
zu Uberzeugen, Beantwortung Untergebenen akzeptierten die Grenzen des
bevor er sie deren haben die maoglichen Entscheidungss
anordnet. Akzeptierung zu Mdoglichkeit, ihre Problemlésunge pielraumes
erreichen. Meinung zu n entscheidet  festgelegt hat.
auBern, bevor  sich der
derVorgesetzte Vorgesetzte fir
die endgtiltige  die von ihm
Entscheidung  favorisierte
trifft. Losung.
B Abb.1.1 Fihrungsstile (Tannenbaum und Schmidt 1958, © Harvard Business Press)

Die Kommunikation muss als Prozess aktiv gestal-
tet werden. Hierzu gehoren regelmiflige Bespre-
chungen wie z. B.

Morgenrunde

Leitungsrunde

Klinikkonferenz

Bilanzberichterstattung

Kuratoriumssitzung

Arbeitstagung

Kath. AG, Stadt AG

Bauausschuss

Team/Sitzung

Diese Prozesse miissen systematisch organisiert
und regelmiflig durchgefithrt werden, weil nur so
ein Mitdenken, Mitgestalten und Mitentscheiden
moglich ist. Hierzu gehdren auch die regelméfiigen
Mitarbeitergespriche, die in » Abschn. 3.1 beschrie-
ben werden.

Zu den aufgabenbezogenen Fithrungsmitteln
gehoren die Kooperation, Delegation und Partizipa-
tion. Mit Kooperation ist die Zusammenarbeit von
Teams, z. B. im Projekt, oder die Zusammenarbeit
von zwei Personen gemeint, die eine gemeinsame
Aufgabe erfiillen sollen. Bei der Delegation werden
klar umrissene Aufgaben vom Vorgesetzten an den
Mitarbeiter delegiert, die dieser Mitarbeiter fach-
lich kompetent erledigen kann und hierfiir auch die
entsprechende Verantwortung tragt.

Die personenbezogenen Fithrungsmittel legen
den Schwerpunkt auf

Zielvereinbarungsgesprich

Personalbeurteilung

Kritikgesprach

Personalentlohnung und Entgeltermittlung

Personalentwicklung usw.

112 Fiihrungsstil

Thommen (2009) bezeichnet den Fiithrungsstil als
»das Resultat der Ausgestaltung der Fithrungsfunk-
tionen Planung, Entscheidung, Aufgabeniiber-
tragung und Kontrolle«. Tannenbaum (1958) hat
in einer Studie hierzu verschiedene Fithrungsstile
untersucht und die Eignung fir unterschiedliche
Situationen herausgearbeitet (@ Abb. 1.1).

Der partizipative Filhrungsstil ist im Manage-
ment-Konzept »Zielvereinbarung« am besten rea-
lisiert. In einer sich andernden Umwelt brauchen
wir Flihrungskrifte, die nicht alles alleine (autori-
tar) entscheiden, sondern die es Mitarbeitern er-
moglichen, sich als Subunternehmer in den Verin-
derungsprozessen einzubringen. Subunternehmer
haben ein klar vereinbartes Ziel und entscheiden
in ihrem Kompetenzrahmen autonom. Hierfiir
muss ein Klima geschaffen werden, in dem es mog-
lich ist, Verdnderungen zu initiieren, neue Ideen
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stark
stark aufgabenbezogen wenig aufgabenbezogen
stark mitarbeiterbezogen stark mitarbeiterbezogen
[=
[
(=) .. .. .
g 2. liberzeugen 3. partizipieren
2
2
‘v
£ 1. unterweisen 4. delegieren
=
=
wenig mitarbeiterbezogen wenig aufgabenbezogen
stark aufgabenbezogen wenig mitarbeiterbezogen
wenig
stark aufgabenbezogen wenig

B Abb.1.2 Situative Fiihrung (vgl. Hersey 1977)

einzubringen und mit den Mitarbeitern Projekte
zu starten und die Neuerungen in den Arbeitsall-
tag zu integrieren. Fehler oder Probleme werden
in einem solchen Klima als Herausforderung be-
trachtet.

Zielvereinbarung bedeutet, dass Fihrungs-
krafte und Mitarbeiter gemeinsam iiberlegen, wie
man was kiinftig anders oder besser machen kann.
Die Mitarbeiter sollen Probleme ansprechen und
Unsicherheiten oder Uberforderungssituationen
konstruktiv besprechen. Nur so konnen neue
Handlungsweisen erlernt werden. Die Mitarbeiter
denken mit und entwickeln neue Konzepte. Die
Fithrungskraft hat dann verléssliche Partner, denen
sie neue und kreative Aufgaben iiberlassen kann.
Sie ist entlastet, weil sich in einer Vertrauenskultur
jeder »trauen« kann, sich den Herausforderungen
zu stellen.

Diese Form von Fithrung setzt jedoch einen ge-
wissen Reifegrad der Mitarbeiter (vgl. Hersey und
Blanchard 1968) voraus. Wenn Mitarbeiter bisher
sehr autoritér, also wenig mitarbeiterbezogen, aber
stark aufgabenbezogen wie in @ Abb. 1.1 beschrie-
ben, gefiihrt worden sind, so wird man nicht sofort
eine Partizipation der Mitarbeiter und Fithrungs-
krifte realisieren konnen.

Situative Fihrung im Rahmen von Zielver-
einbarungsprozessen setzt voraus, dass ein Klima
des Vertrauens gelebt wird und die Fithrungskraft

iiberzeugt ist, dass der Mitarbeiter fahig und in der
Lage ist, seine Aufgaben selbststindig unterneh-
merisch handelnd zu erledigen. Situative Fithrung
heifit nicht, einmal autoritér, ein anderes Mal par-
tizipativ zu handeln. Dieser permanente Wechsel
fithrt zu einer Verunsicherung, die sich in einer
Unsicherheit bei der Erledigung der Aufgaben aus-
driickt.

Situative Fithrung orientiert sich nach Hersey
und Blanchard (1968) am Reifegrad des Mitarbei-
ters und delegiert Aufgaben erst dann, wenn der
Mitarbeiter diese Aufgaben auch sach- und fach-
gerecht erledigen kann. Der Aspekt »Mitarbeiter-
orientierung« wird nach Blake und Mouton (1968)
darauf bezogen, dass Fithrungskrifte eine von Ver-
trauen und Wirme geprégte Einstellung haben,
wihrend andere Fithrungskrifte eher aufgaben-
orientiert handeln. Aus diesem Verhaltensgitter
haben Hersey et al. (1977) das Reifegrad-Modell
entwickelt (8 Abb. 1.2).

An die konkrete Arbeitsleistung muss dann
auch das Leistungsentgelt gekoppelt werden, damit
Leistung sich lohnt und Mitarbeiter motiviert wer-
den, die Abteilungsziele zu realisieren.

Mitarbeiter und Fithrungskrifte, die im Rah-
men eines Budgets haushalten miissen, werden ver-
suchen mit ihrem Budget zurechtzukommen. Mit-
arbeiter und Fithrungskrifte, die im Rahmen von
Zielvereinbarungen handeln, werden versuchen,



1.2 - Managementkonzepte

B Tab.1.6 Der Managementkreislauf

1. Ziele setzen 2. Planen

Wie kdnnten die
Ziele umgesetzt

Vorgesetzer und
Mitarbeiter erar-

3. Entscheiden

Die Entscheidung
fur einen Plan wird

4, Realisieren 5. Zielkontrolle

Die Umsetzung der
Planung wird durch

Die Zielerreichung
wird durch entspre-

beiten Ziele. werden? gemeinsam mit die Mitarbeiter chende Zahlen,
dem Vorgesetzten realisiert. Daten oder Fakten
gefallt. Uberpruft.

die Markt-, Kunden-, Mitarbeiter- oder Kostenziele
zu erreichen. Diese Flexibilitit ist besonders im Ge-
sundheitswesen kiinftig immer wichtiger, weil der
Konkurrenzdruck zu mehr Wettbewerb um gute
Qualitdt der Gesundheitsversorgung bei gleichzei-
tig angemessenen und bezahlbaren Kosten fiihrt.

1.2 Managementkonzepte

Je nach Managementkonzeption ist es Aufgabe der
Manager, Ziele zu setzen, zu planen und Entschei-
dungen vorzubereiten, an der Realisierung der Ent-
scheidungen mitzuwirken und Erfolgskontrollen
mit einem Vergleich zwischen geplantem Soll- und
erreichtem Ist-Zustand durchzufithren (8 Tab. 1.6).

Die drei Funktionen Ziele setzen, Planen und
Entscheiden werden als miteinander verbunden
angesehen (Wohe 2010). Es sind typische Manage-
mentfunktionen, die in der Regel von den Funk-
tionen Realisieren, Umsetzen und Kontrollieren
getrennt werden. In vielen Managementkonzepten
ist hiermit die Organisation, Ausfithrung und Um-
setzung der Ziele durch die Mitarbeiter gemeint,
die als Ausfithrungsorgan die vereinbarten Aufga-
ben erledigen. Die Funktion Kontrollieren wird je
nach Fithrungskonzept von den Mitarbeitern auf
der Aufgabenebene oder von den Fithrungskriften
selbst wahrgenommen.

Das Kommunizieren betrieblicher Ziele, wie
die Zusammenlegung der beiden Abteilungen der
beiden Krankenhéuser in der Region X, wire ein
solches betriebliches Ziel. Diese Entscheidung hat
weitreichende Konsequenzen und muss mit den
betroffenen Mitarbeitern besprochen werden. Die
Beteiligung der Mitarbeiter bei der geplanten Zu-
sammenlegung fithrt zu einer Auseinanderset-
zung tiber Vor- und Nachteile einer Fusion und

fordert das Mitdenken und Mitverstehen bei fiir
den einzelnen oft unbequemen Verdnderungen.
Mitarbeiter, die diese Entscheidung mit vorbe-
reiten, haben ein ganz anderes Verstindnis fiir
die Gegebenheiten des Marktes und haben daher
die Chance, sich als Mitunternehmer zu profilie-
ren. Die verschiedenen Rollen der Manager - je
nach dem gewihlten Managementkonzept — soll
nun mithilfe des Managementkreises beschrieben
werden.

121 »Management-by«-Konzepte in

der Gesundheitswirtschaft

Es gibt zahlreiche »Management-by«-Konzepte, die
als Fithrungskonzeptionen von Bedeutung sind. In
vielen Krankenhdusern wird das Konzept »Ma-
nagement by Objectives« verwendet.

Weitere Beschreibungen von Management-
konzepten finden sich bei Simon (2008), Kirchner
(2009) oder Olfert (2010).

Die Auswahl eines Fithrungskonzepts fiir ein
Krankenhaus ist nicht ganz einfach. Der Manage-
mentkreislauf soll als Checkliste dienen, sodass die
Fithrungsaktivititen, die sich aus den einzelnen
Konzepten heraus ergeben, beschrieben werden.

Die Entscheidung fiir ein Fithrungskonzept
ist in der Krankenhausleitung bzw. bei Konzern-
strukturen in der Holding zu treffen, wobei es sich
empfiehlt, Mitarbeiter der verschiedenen Hauser
und Bereiche (Arzte, Pflege, Verwaltung, Technik
usw.) einzuladen und die Vor- und Nachteile zu
diskutieren. Zielsetzung hierbei ist, das Bewusst-
sein der Fithrungskrifte zu schirfen und einige
ausgewdhlte »Management-by«-Konzepte in ihren
Moglichkeiten, Risiken und Folgen fiir die Klinik
zu diskutieren.
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Das Fithrungskonzept selber sollte im Leit-
bild des Krankenhauses thematisiert und durch
Fihrungsgrundsitze konkretisiert werden. Mit-
arbeiter und Fithrungskrifte erhalten damit einen
Handlungsspielraum, der in Konfliktsituationen
jederzeit nachlesbar und damit auch tiberprifbar
ist. Die aktuellen Gegebenheiten konnen in diesem
Kontext dann modifiziert werden und bieten darti-
ber hinaus Moglichkeiten, eine Evaluation des Fiith-
rungsverhaltens nach den verschiedenen Gesichts-
punkten der Qualititsentwicklung (ISO/EFQM/
KTQ) vorzunehmen.

Die Mitarbeiter und Fithrungskrifte im Kran-
kenhaus sind - dhnlich wie in anderen Dienst-
leistungsunternehmen auch - besonders dann er-
folgreich, wenn sie eigenverantwortlich handeln,
motiviert sind und klare Verantwortungs- und
Entscheidungsbefugnisse haben. Um die Entschei-
dung fiir eine Fithrungskonzeption zu erleichtern,
miissen die Auswirkungen auf die Mitarbeiter und
die hiermit verbundene Durchfithrungskontrolle
gepriift werden. Die Flexibilitat, auf die Anforde-
rungen der Patienten/Kundenwiinsche in der Zu-
kunft zu reagieren, ist in einem Wettbewerbsmarkt
unerlésslich, damit die Kliniken auf dem Gesund-
heitsmarkt bestehen konnen (Riegl 1996, Kirchner
1997a,1997b).

Entscheidungen, die von der Fithrungskraft al-
leine getroffenen werden, ohne dass die Mitarbeiter
in diesen Entscheidungsprozess einbezogen wor-
den sind, fithren haufig zu Abwehrstrategien, weil
als Methode ein »Fithren mit Ausrufungszeichen«
(»So wird es gemacht«) angewendet wird, die zu -
oftmals berechtigten — Abwehrreaktionen der nicht
beteiligten Mitarbeiter fithren. Diese Entscheidun-
gen hinterlassen bei den Betroffenen oft Narben,
die Auswirkungen auf das Selbstwertgefiihl haben.
Indirekt wird damit vermittelt, dass sie es nicht
»wert« sind, in den Entscheidungsprozess einbezo-
gen zu werden. So kann eine sachlich richtige Ent-
scheidung dazu fithren, dass sich die Mitarbeiter
auf der Beziehungsebene »getroffen« fithlen und
diese Entscheidung resignativ oder oppositiv hin-
nehmen.

In vielen Kliniken herrscht héaufig ein Denkstil
vor: »Die Fithrungskrifte besorgen das Denken
und ihre Mitarbeiter fithren die Ideen aus.« Runge
(1995) und Porter (2005) zitieren den japanischen

Konzernchef Konsuke Matsushita: »[...] die Bosse
besorgen das Denken und ihre Mitarbeiter schwin-
gen die Werkzeuge. Im tiefsten Inneren seid IThr
[gemeint ist eine Gruppe westlicher Industrieller]
noch tberzeugt, dies sei der einzig richtige Weg,
um ein Unternehmen zu betreiben. Fiir Euch be-
steht Management darin, die Ideen aus den Kop-
fen der Manager in die Kopfe der Mitarbeiter zu
bringen. [...]« Hinter diesem Denkmodell steht,
dass die Mitarbeiter arbeiten und die Manager sich
Gedanken tiber Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
qualitdt machen sollen.

Beispiel

In einer mittelgroen Stadt gibt es zwei Kliniken
der Grund- und Regelversorgung. Die politischen
Rahmenbedingungen erlauben den Betrieb die-
ser beiden Kliniken nicht, sodass eine Fusion der
beiden Hauser ansteht. Zundchst ist geplant, die
beiden Abteilungen der Inneren Medizin in einem
Haus zu konzentrieren. Damit die wirtschaftliche
Auslastung der beiden Abteilungen geschatzt
werden kann, wird ein Gutachten erstellt, das eine
Kosten- und Auslastungsanalyse fiir die beiden Ab-
teilungen enthalten soll.

Zielsetzung hierbei ist, die Abteilung zu er-
weitern, die wirtschaftlich arbeitet und effiziente
Arbeitsabldufe hat. Das Gutachten hierfiir soll von
einer Unternehmensberatung erstellt werden, da-
mit ein neutraler Dritter eine Entscheidungsvorlage
erstellen kann.

Die Zusammenlegung der beiden Abteilungen
zu einer einzigen ist der erste Schritt, wirtschaft-
lich rentable Einheiten zu schaffen. Aufgrund der
durchgefiihrten Kostenanalyse teilt der Aufsichts-
rat dem Geschéftsfiihrer mit, dass die kiinftige Ab-
teilung fir Innere Medizin im Krankenhaus »Maria-
hilf« konzentriert werden soll und die Mitarbeiter
des »Josefshospitals« in die Organisation des Kran-
kenhauses »Mariahilf« Giberflihrt werden sollen.

Diese sachlich getroffene Entscheidung wird den
Mitarbeitern des »Josefshospitals« vermittelt, ohne
dass sie am Entscheidungsprozess beteiligt worden
sind. Bei den Mitarbeitern stellen sich folgende Be-
gleitemotionen ein:
Thr Selbstverstdndnis wird angegriffen, weil auf
der Beziehungsebene mitgeteilt wird, dass das,



