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Tabelle 1

Zunehmend investieren Spitdler in Fiithrungsentwick-
lung, und besuchen Arzte Fiihrungsschulungen. Zu
recht, denn Fithrungs- und Managementkompetenz
wird umso wichtiger je reichhaltiger die Medizin und
je knapper die Ressourcen werden. Aber welche Fiih-
rung und welches Management sind gemeint? Nicht
zuletzt die publik gewordenen Auseinandersetzungen
um das UniversitatsSpital Ziirich (USZ) zeigen exem-
plarisch die Problematik: Die Fiihrungsvorstellungen
in Spitdlern konnen weit auseinanderklaffen, und
entsprechend friktionsreich kénnen dann die Ent-
wicklungen verlaufen. Wir mochten in diesem Bei-
trag zeigen, worauf es ankommt, wenn man eine, Spi-
tdlern und dem «Kerngeschift» addquate Fiihrungs-
entwicklung betreiben mochte. Relevant sind
intensive Verstindnisse der Besonderheiten des Spi-
tals als auch der Entwicklungen der drztlichen Fiih-
rung. Beide Aspekte bergen inhaltliche wie didakti-
sche Konsequenzen.

Das Spital und sein Kerngeschift

Die Resultate der USZ-Kaderdrzte-Befragung durch die
ETH [1] «bestechen» vor allem durch die ausgepragte
Diskrepanz zwischen hoher Motivation der Kader-

Merkmale von Spitalern, deren Wirkungen und daraus resultierende Management-Probleme.

Merkmale Wirkung

Profession und
Organisation,
lose Kopplung

Sich lberkreuzende Einflussspharen
von Profession und Organisation

Autonomie und Dezentralitat
Schwache formale Zentren

Komplexe Netzwerke mit mehreren
einflussreichen Spielern

Natur
medizinischer

Prozesse vs. Standard

Entwicklungsfeld traditioneller
Professionalismus, systematische
Medizin und kollaborative Medizin

Entwicklung
arztlicher
Fiihrung

Zentrale Frage: Wer oder was

Starke interne Differenzierung in
Cure, Care, Control und Community landschaft
(«Kreuz des Spitals»)

Ungewissheit und Risiko
Spannungsfeld Individualitat

Wandel vom autonomen Experten
hin zu einem System, das traditionel- -aufgaben: Architekt, Designer und
les Arzt-Sein mit Evidenz und

kollaborativer Arbeit kombiniert

Management-Problem

Integration heterogener Interessens-

«common ground» gewinnen

Spannungsfeld zwischen kollegialem
Konsultieren und hierarchischem
Durchsetzen

Grosse Bedeutung lateraler Fiihrung

Mehrdeutige Beurteilungs- und
Anreizsysteme

Neue Anforderungen an die
Organisierung medizinischer
Prozesse

Umgang mit Fragmentierung und
Spezialisierung

Spannungsfeld Ungewissheit —
Sicherheit

Spannungsfeld Medizin —
Okonomie

Veranderte Fiihrungsrollen und

Supervisor klinischer Prozesse
Entwicklungsorientierte Fiihrung
«transformative leadership»

fungiert als Referenzpunkt fiir
klinische Entscheide?

—
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arzte auf der einen und fehlendem Vertrauen in die

Spitaldirektion auf der anderen Seite. Eine solche Dis-

krepanz ist nicht in jedem Unternehmen zu erwarten —

wohl aber in Spitdlern. Warum ist das in Spitdlern
anders? Die Motivation der Arzte griindet in ihrer

Profession, der Medizin. Diese ist — das macht einen

zentralen Unterschied zu vielen anderen Unterneh-

men aus — «lose gekoppelt» mit der Organisation. Von
loser Koppelung sprechen wir dann, wenn Elemente,

z.B. formale Organisation und professionelle Tatig-

keit, nicht starr aneinander gebunden sind [2]. Eine

Fithrung, die diesen Aspekt nicht berticksichtigt, ge-

rdt in Schwierigkeiten. Eventuell ist eben das am USZ

geschehen.

Wir wollen im Folgenden einige fiir Arzte und
Arztinnen wichtige Unterscheidungsmerkmale des
Spitals herausgreifen, die sich aus den Eigenarten der
medizinischen Profession ableiten und zeigen, wel-
che Anforderungen daraus fiir eine spitalsaddquate
und zukunftsorientierte Fiihrungsentwicklung er-
wachsen. Die Kernannahme ist, dass die Besonderhei-
ten des Spitals und der Medizin zu Management-
problemen fiihren kénnen, die anders sind in einer
Maschinenfabrik oder einem Casino [3] (s. Tabelle).
- Die medizinische Profession ist durch die Balan-

cierung spezifischer, teilweise widerspriichlicher

Anforderungen gekennzeichnet. Da treffen der

Zwang zur wissenschaftlichen Legitimation auf

den Respekt vor der Autonomie des Individuums,

rasantem Wissenszuwachs ist ebenso zu gentigen
wie anspruchsvollen Patienten, Wirksamkeit der

Behandlung ist ebenso Aufmerksamkeit zu schen-

ken wie deren Wirtschaftlichkeit. Um in diesem

komplexen Erwartungsgeflecht, noch dazu unter
den Bedingungen potentiell unberechenbarer

Krankheitsverldufe, agieren zu konnen, braucht

es grosses Engagement und wird weitreichende

Autonomie des professionellen Handelns bean-

sprucht.

- Spitéler sind Orte sich tiberkreuzender Einfluss-
und Wertesphéren. Die formale Krankenhaus-Or-
ganisation und das eher informelle, nach Dezen-
tralitdit drdngende professionelle System (der
Arzte) mit ihren jeweiligen Werten, Anreizen und
Formen der Einflussnahme tiberlagern sich wech-
selseitig. Die Folge sind komplexe Netzwerke mit
einer Mehrzahl einflussreicher Akteure und be-
grenzt starken, formalen Zentren. Organisations-
weite Strategien zu definieren, ist schwierig in
einem solchen System. Und die Rolle des CEO des
Spitals ist jedenfalls nicht mit jener des CEO eines
beliebigen anderen Unternehmens zu verglei-
chen [4].
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Nachdiplomkurs «Wirksam managen im Gesundheitssystem» 2011

Managementkompetenz im Gesundheitswesen wird immer wichtiger. Ein anspruchsvolles
medizinisches Kerngeschaft ist ebenso zu flihren wie vielfaltige andere Interessen und Erwartun-
gen zu beriicksichtigen sind. Arztinnen und Arzte bewegen sich dabei in komplexen Netz-
werken, die aktuell starken Veranderungen unterworfen sind. Das macht Management im
Gesundheitswesen anspruchsvoll — und will gelernt sein.

Der Nachdiplomkurs «Wirksam managen»

— vermittelt einen auf die Besonderheiten des Managens in Organisationen des Gesundheits-
systems bezogenen Ansatz.

— vermittelt Haltungen und Fahigkeiten fiir erfolgreiches Handeln in den komplexen Netz-
werken von Organisationen des Gesundheitswesens.

— bietet Orientierung und Ubersicht und verfolgt einen stirkenorientierten Zugang zur
Fuhrungsthematik.

— betreibt eine konsequente Verschrankung der vermittelten Themen mit der jeweils indivi-
duellen Handlungspraxis.

- baut konkrete Feedback-Schleifen ein und starkt dadurch den Praxisbezug und die Effektivi-
tat des Programms.

— vermittelt Wissen Uber die aktuellen Entwicklungen des Gesundheitswesens.

- nimmt die Multiperspektivitat des Gesundheitswesens ernst.

«Wirksam managen» gliedert sich in 6 Module von insgesamt 18 Tagen. Die einzelnen Module
bilden zusammen einen koharenten Lernprozess. Die Effektivitat des Programms wird durch
Feedback-Schleifen zwischen den Teilnehmenden und ihren Kontexte zusatzlich gesteigert.
Wichtig ist auch eine Lernkultur, die Freude und Neugier beférdert und Austausch und Anre-
gung durch andere unterstiitzt. Der didaktische Bogen reicht von Theorie und Evidenzorientie-
rung bis zum erfahrungsbasierten Lernen im Rahmen der Bearbeitung konkreter Beispiele.
Der Nachdiplomkurs wird mit einem Zertifikat des college M abgeschlossen und ist FMH-
approved (8 Credits pro Modul).

Element 1: Managen (Montag, 29.8.2011 bis Mittwoch, 31.8.2011)

— Zentrale Management- und Fiihrungskonzepte heute

— Die Besonderheit von Spitalern und anderen Organisationen im Gesundheitswesen und ihre
Konsequenzen fiirs Management

— Orientierung im Dschungel des Fiihrens: die Leadership Map

Element 2: Fiihren (Montag, 26.9.2011 bis Mittwoch, 28.9.2011)

— Mit anderen zusammenarbeiten: von High-Performance lernen

— Professionelle Kooperation und Fiihrung: Teams, Netzwerke, Hierarchien
— Fihrung konkret (Assessment und Feedback)

Element 3: Intervenieren (Mittwoch, 16.11.2011 bis Samstag, 19.11.2011)
— Medizin und Okonomie — Wirkungen und Nebenwirkungen

— Den Prozess der Fiihrung konkretisieren

— Konkrete Beispiele bearbeiten

Element 4: Wirken (Montag, 9.1.2012 bis Mittwoch, 11.01.2012)

— Kommunikation als Medium von Fihrung: Intensivtraining zur Steigerung der Wirksamkeit
der eigenen Fiihrungsinterventionen

— Change Management

Element 5: Steuern (Montag, 5. 3.2012 bis Mittwoch, 7.3.2012)

— Selbstmanagement: Fiihr’ Dich selbst, sonst fiihrt dich keiner

- Strategisches Management im Gesundheitssystem: Spielrdaume nutzen
- Die Organisation gestalten und entwickeln

Element 6: Integrieren (Donnerstag, 12.4.2012 bis Freitag, 13.4.2012)
— Die vielfaltigen Facetten der Fiihrung integrieren

Zwischen den Elementen: Stdrkenorientiertes Feedback

Verantwortliche Programmleiter: PD Dr. med. Peter Berchtold, Co-Leiter college-M, Bern,
Dr. Christof Schmitz, Co-Leiter college-M, Ziirich
Ort: college M, Freiburgstrasse 41, 3010 Bern

Preis: Die Kurskosten betragen 7950 Franken und beinhalten alle Programmaktivitaten und Un-
terlagen.

Informationen und Anmeldungen: Detaillierte Informationen finden Sie unter: www.college-m.ch
E-Mail: weiter.bildung@college-m.ch, Tel. 031 632 30 26.

«College M vermittelt im Bereich \Management und Fiihrung im Spital> fiir die Arzte sowohl gut
verstdndliche theoretische Grundlagen, als auch sehr praxisorientierte Ubungsanlagen. Der
Unterricht in der Gruppe ist innovativ und kreativ gestaltet, aber dennoch niichtern fokussiert auf die
relevanten Alltagsprobleme. Fazit: Eine gute Mdglichkeit fiir Kaderdrzte, ihr Riistzeug in Management
und Fiihrung zu erarbeiten und weiterzuentwickeln.» (Prof. Dr. med. Thomas J. Neuhaus, Chefarzt
Pddiatrie Kinderspital Luzern)

—
EMH - SCH§¥B%

Editores Medicorum Helveticorum

- Die Natur der Medizin ist gekennzeichnet vom
Problem der Ungewissheit. «In Medicine, uncer-
tainty is the water we swim in.» [5] Diese Unge-
wissheit ist in der Sache selbst, den somato-psy-
chosozialen Krisen, die das «Geschift» der Medi-
zin sind, begriindet. Krisen dieser Art sind schlecht
«kalkulierbar». Eben an dieser Stelle liegen jene
Probleme begriindet, die etwa mit der DRG-Ein-
fithrung so zu schaffen machen. Krise und Unge-
wissheit passen schlecht zu Waren- und Standard-
preisen. Auch die Problematik der (kaum vorhan-
denen) Prozessoptimierung im Spital findet hier
ihre Wurzeln [6].

- Die Medizin entwickelt sich rasant. Insbesondere
die gestiegene Komplexitdt bringt eine Transfor-
mation vom autonomen Experten hin zu einem
System mit sich, das traditionelles Arzt-Sein mit
Evidenz und kollaborativer Arbeit kombinieren
muss [7]. Das hat Folgen fiir Fiihrung. Auf den
Punkt gebracht: Hatte bislang vor allem der Chef-
arzt als medizinischer Referenzpunkt fiir Sicher-
heit gesorgt, wird er nun viel mehr Architekt,
Designer und Supervisor klinischer Prozesse. Der
Umgang mit Ungewissheit nimmt stdrker organi-
sationale denn personale Gestalt an. Das verlangt
nach anderen Kompetenzen, und eine neue Kul-
tur der Fihrung ist notig und in Entwicklung
begriffen [8].

- Arztliche Fithrung ist stirker noch als bisher auf
die Entwicklung relevanter Behandlungssysteme
zu beziehen. Das gilt umso mehr, je komplexer
oder chronischer die Krankheiten werden. Be-
handlungsnetze zeichnen sich dadurch aus, dass
nur ein Teil der behandelnden Personen direkt
unterstellt ist. Fiihren kann solche Netze nur, wer
auch ohne Hilfe hierarchischer Mittel die unter-
schiedlichen Beteiligten zu integrieren und in
konstruktive Kooperation zu bringen vermag.
Wie es in der Profession selbst formuliert wird:
Die Arzte sind herausgefordert «transformative
leadership» auszubilden [9].

Konsequenzen fiir Fiihrungsentwicklung

Diese wenigen Anmerkungen sollen gentigen, um das
Spektrum zu umreissen, um das es geht. Fithrung im
Spital bedeutet - fiir Arzte wie iibrigens auch fiir Mana-
ger — sehr viel mehr als den blossen Einbezug betriebs-
wirtschaftlichen Wissens [10]. Fiihrung bedeutet die
fortlaufende Integration eigensinniger und teilweise
widerspriichlicher Kontexte. Es gilt, sich in multiplen
Werte-Systemen bewegen zu konnen, die Sprachen
und Anliegen anderer Berufsgruppen und Stakeholder
verstehen und bei ausgeprigten Autonomie-Ansprii-
chen Gemeinsamkeit und Wirksamkeit in der Zieler-
reichung herzustellen zu konnen. Das stellt hohe An-
forderungen an Fithrung — und an Fithrungsentwick-
lung. Arzte sind eine anspruchsvolle, hoch trainierte
und sozialisierte Gruppe. Nicht nur haben sie sich viel
Wissen, sondern auch vielfiltige Denk- und Verhal-
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tensweisen, Kommunikations- und Kulturorientierun-

gen angeeignet. Fihrungsentwicklung muss darauf

Bezug nehmen und eine addquates Angebot liefern.

Leitend in der Gestaltung entsprechender Programme

sind aus unserer Sicht folgende Prinzipien:

- Das vermittelte Wissen muss einen klaren Bezug
zu den Besonderheiten des Spitals, der Natur der
Medizin und ihren Wandel aufweisen und zur
Profession anschlussfihig sein.

- Arztliche Fiihrung entwickeln bedeutet nicht,
von Management-Experten belehrt zu werden,
sondern die Anforderungen und den speziellen
Kontext der Medizin und der professionellen
Organisation Spital mit dem Wissen um Fiithrung
anzureichern und auszugestalten.

Fithrungsentwicklung fiir Arzte ist mehr als nur ein
Mittel der Laufbahnplanung — weil man bei einer
Bewerbung zeigen muss, dass man «etwas» gemacht
hat -, sondern fiir jede Kaderarztin und jeden Kader-
arzt ein unverzichtbares Medium fiir erfolgreiche Ge-
staltung und Leitung patientenrelevanter Leistungen
und Entwicklungen. Fiir die Spitéler ist Fiihrungsent-
wicklung ein unverzichtbares Medium fiir Verstdn-
digung und Integration, eine hervorragende Mog-
lichkeit «common ground» zu bilden. Fehlt dieser
und Klaffen die Verstdndnisse tiber Fiithrung und das,
was Spital und Medizin ausmachen, zu weit ausein-
ander, zerbricht die Organisation Spital in Vertrau-
enskrisen.

«Hatte bislang vor allem der Chefarzt als medizinischer Referenzpunkt

fiir Sicherheit gesorgt, wird er nun viel mehr Architekt, Designer und

Supervisor klinischer Prozesse.»

- Wertschdtzung und Neugier gegentiber der Pro-
fession sind dafiir ebenso zentral wie die Bertick-
sichtigung interdisziplindrer Kontexte. Hilfreiche
Ressourcen sind das Engagement der Mediziner
sowie ihre professionellen Werte wie Zusammen-
arbeit und Patientenorientierung.

- Effektives Fithrungslernen umfasst immer Wis-
sen, Kébnnen und Verhalten. Der Vermittlung von
Wissen ist genauso Aufmerksamkeit zu schenken
wie dem reflexiven Bezug zur eigenen Person und
der Gelegenheit zur Erprobung neuer Verhaltens-
weisen.

- Effektives Fithrungslernen wird durch Feedback
zum eigenen Verhalten herausgefordert und
beschleunigt. Effektive Programme bauen daher
Feedback-Schleifen ein.

- Nachhaltiges Fiihrungslernen bedeutet einen Pro-
zess liber die Zeit, wiederholtes Aufgreifen kon-
kreter, personlicher Erfahrungen sowie gezielte
inhaltliche wie instrumentelle Erweiterungen.
Mehrere Module sollten darum Pflicht sein.

- Effektives Fithrungslernen ist immer auch ein kol-
lektiver Prozess. Der Etablierung einer forder-
lichen Lernkultur in der Teilnehmergruppe ist
grosse Aufmerksamkeit zu schenken. Gelebte und
erlebte Vernetzung sind zentral, kollegialer Sup-
port essentiell fiir solche Art des Lernens.

- Fihrung soll attraktiv sein und muss daher inspi-
rierend, anregend, humorvoll, aber auch fordernd
angeboten werden.
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