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Klinikleitungen sorgen fir wirtschaftlichen
Druck auf Arzte: Wie behauptet sich der Oberarzt?

von Diplom-P&dagoge Werner Fleischer, Beratung — Coaching - Moderation,
www.ihrcoach.com

| Die wirtschaftliche Lage vieler der rund 2.000 Kliniken in Deutschland
spitzt sich weiter zu - jede sechste ist sogar in ihrer Existenz bedroht.
Klinikleitungen geraten unter Druck und geben diesen an die Arzte weiter.
Doch wann ist die Grenze erreicht? Dieser Beitrag zeigt, wie Ober&rzte mit
dem wachsenden 6konomischen Druck umgehen und auf welche Weise sie
sich zwischen Chefarzt und Geschaftsfiihrung behaupten kénnen. |

Geschiftsleitung kontra Arzte

In der Klinik sind die Interessen zwischen der Geschaftsfiihrung auf der einen Unterschiedliche
und der Arzteschaft auf der anderen Seite naturgegeben verschieden: i Blickwinkel
Wahrend Geschéftsleiter in erster Linie die Entwicklung ihrer betriebs-

wirtschaftlichen Kennziffern im Blick haben, messen Arzte den Erfolg ihrer

Arbeit hauptséchlich an ihren medizinischen Leistungen.

Betriebswirtschaftliche Kennzahlen wie der Case-Mix-Index, Verweildauern,
Fallzahlen und Erlésvolumen haben in den Klinikalltag Einzug gehalten. Not-
gedrungen miissen Chefarzte daher die von ihnen gefiihrte Abteilung eben-
falls unter ein Kosten- und Zahlendiktat stellen, das dann auch der Oberarzt
zu spiren bekommt. Dies kann zu Widerstand fiihren, vor allem wenn er
merkt, dass .sein” Chefarzt die medizinischen Belange - etwa nach einem
Rapport bei der Klinikleitung - offenbar aus den Augen verloren hat.

Wie kann sich der Oberarzt positionieren?

Der Oberarzt profitiert davon, wenn der ,eigene” Chefarzt ein gutes Verhali- Verstandnis fiir
nis zur Klinikleitung hat. Die wichtigste Voraussetzung fir ein gutes Mit- jeweilige Aufgabe

einander zwischen Geschaftsfihrer und Chefarzt besteht darin, dass beide i desanderen
Seiten Verstandnis dafiir entwickeln, dass sie partnerschaftlich fir den Erfolg :

der Klinik verantwortlich sind. Erst dann entsteht das gegenseitige Ver-

trauen, das auch im Verhiltnis zwischen Chefarzt und Oberarzt nétig ist.

Denn nur wenn ..seine” Arzte — vor allem die Oberarzte - mitziehen, wird es Chefarzt auf Koope-
dem Chefarzt gelingen, die Vorgaben der Geschaftsleitung umzusetzen. Nur i ration der Oberérzte
dann konnen diese Ziele erreicht werden. Mit einer gesunden Vertrauens- angewiesen

basis entwickelt sich zwischen Oberarzt und Chefarzt ein .Wir-Gefuhl”, das
notig ist, um die internen Abldufe und Prozesse zu Gberprifen und zu andern.

Daher sollten auch Sie als Oberarzt - und nicht nur der Chefarzt - die
Zwinge und Ziele lhrer Geschaftsleitung kennen, um deren Position zu
verstehen und die wirtschaftlichen Ziele der Klinikleitung mitzutragen. Die
nachfolgenden Aspekte helfen dabei:
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W Was sollte ich als Oberarzt tun?

B Sie sollten darauf achten, sich im Spannungsfeld von Medizin und Betriebswirt-
schaft Ihre moralische und ethische Integritdt zu erhalten, und diese gegeniiber
dem Chefarzt und dem Geschaftsfiihrer vertreten.

BWL-Aspekte in i B Sie kommen nicht umhin, betriebswirtschaftliche Aspekte in |hr klinisches
Arbeit integrieren Handeln zu integrieren und zum Beispiel lhren jungen Assistenzirzten zu
i vermitteln. Dafur ist es notwendig, die betriebswirtschaftliche ..Sprache” im

Klinikbereich zu verstehen.

B Sie fordern Strukturen ein und halten diese nach, um die betriebswirtschaft-
lichen Anforderungen im Klinikalltag umsetzbar zu machen - zum Beispiel mit
der routineméBigen Uberpriifung der Verweildauer des einzelnen Patienten.

Zeit fiir Fiihrungs- B Sie organisieren sich zeitlich so um, dass Sie sich Management- und Fiihrungs-
aufgaben einplanen! aufgaben kompetent widmen kdonnen.

B Sie nehmen sich Zeit fiir die von |hnen gefiihrten Mitarbeiter.

B Worauf Geschaftsfithrer achten sollten

B Sie denken sich in die .Sprache” und Abléufe ihrer Arzte hinein, zeigen Prasenz
auf Station und sind ehrlich interessiert an deren medizinischer Arbeit.

Qualifizierungen ® Sie haben eine Fursorgepflicht gegeniiber lhren Arzten. Benotigen diese etwa
genehmigen zusatzliche Qualifizierungen im Hinblick auf Mitarbeiterflihrung oder Kodie-
! rung, sollten Sie die entsprechenden Mafinahmen finanzieren.

B Sie sind dafiir verantwortlich, dass sich die Mitarbeiter in der Klinikverwaltung
als Dienstleister der Arzte verstehen, die diese entlasten und nicht zusatzlich
belasten. Betriebswirtschaftliche Zahlen sollten verstandlich aufbereitet und
dargestellt werden (zum Beispiel als Cockpit-Charts).

® Vor allem bei verstarkt anzubietenden medizinischen Leistungen tragen Sie
Sorge fUr eine angemessene Personalausstattung.

B Sie profitieren von der Kompetenz ihrer Arzteschaft und sollten diese stirker
bei der Entwicklung einer langfristigen Klinikstrategie nutzen und einbeziehen.

Minden diese Aspekte in ein jahrliches Strategiegesprach mit dem Chefarzt,
Checkliste fur das in dem gemeinsam die Zielsetzung fiir das nichste Jahr festgelegt und iiber
Jahresgesprach | den Ausblick gesprochen wird, entstehen neue Handlungsspielrdume und
: Synergieeffekte. Eine Checkliste fiir das Gespréch finden Sie unter oh.iww.de
in der Rubrik ,,Downloads” - hier auf ..Checklisten” klicken.

FAZIT | Zwar werden die enormen wirtschaftlichen Herausforderungen mit den
beschriebenen Mafinahmen fiir die Kliniken nicht geringer, aber Oberarzte soll-
ten sich nicht zum Objekt dieser Ziele machen, sondern den Prozess aktiv mit-
gestalten. Auch Chefarzte und Geschéftsfilhrer kénnen den Umgestaltungs-
prozess erfolgreicher gestalten, wenn ihre Oberarzte ,mitziehen”.

8 OBERARZT 01-2015
HEUTE




KARRIERE

KARRIEREPLANUNG

Vom Oberarzt zum Chefarzt:
Lohnt dieser Weg heutzutage tberhaupt noch?

| Was sollte der Oberarzt als Chefarzt in spe bedenken und womit muss er
rechnen, wenn die weitere Karriere auf eine Chefarzt-Position fiihren soll?
Und was kann er von den Erfahrungen anderer lernen, die diesen Weg
bereits gegangen sind? Dieser Beitrag beleuchtet nicht die formalen Ein-
gangshirden, sondern die rein ,praktischen” Voraussetzungen, die ein
kiinftiger Chefarzt mitbringen sollte. |

Abrechnung mit Faktor 10 - das waren Zeiten ...

Wie haben sich die Zeiten doch geédndert: Es ist nur ein paar Jahre her, da war
es in der Medizin das Ziel der meisten Jungarzte, spater einmal Chefarzt im
Krankenhaus zu sein. Die Abrechnung der Chefarzt-Leistung mit dem Faktor
2,3 oder 3,5 war nicht Uiberall die Regel; Chefarzte an gréfBeren (Universitats-)
Kliniken rechneten mit bis zum Faktor 10 ab - . besonders schwierig, besonders
aufwendig, besonders unginstige Zeit” usw. lauteten die Begriindungen.

Wahrend der allseits geachtete Chefarzt a la Prof. Brinkmann aus der
Schwarzwaldklinik dem Klischee des .Halbgott in weifl” entsprach, sind
diese Zeiten inzwischen passé. Heutzutage wird der Chefarzt regelmaBig
zum kaufmé&nnischen Direktor zitiert und mit den Zahlen seiner Abteilung
konfrontiert: ,.|hr Case-Mix-Index ist zu niedrig, die Liegezeiten sind immer
noch 20 Prozent tber InEK, und Sie tragen nicht genug zum Erlds bei”,
bekommt da so mancher Chefarzt zu horen — und schon ist sein Bonus dahin.

Vom Chefarzt wird die Quadratur des Kreises erwartet

Vom Chefarzt neuer Prédgung wird in der heutigen Zeit so viel erwartet, dass
es fast schon der Quadratur des Kreises gleicht. Er soll

B als leitender Arzt Mafistabe setzen,

B in vollem Umfang klinisch tatig sein,

B die Privatpatienten - die .,Cashcows” der Krankenh&user - umsorgen,
B sich in der Aus-, Fort- und Weiterbildung engagieren,

B seine Abteilung erfolgreich fithren und

® sie nach auflen attraktiv vermarkten.

PRAXISHINWEIS | Diese sich widersprechenden Anforderungen verlangen
Stressresistenz und sollten von Oberdrzten, die die Chefarzt-Position anstreben,
nicht unterschatzt werden. Hinzu kommt die Sandwich-Pasition des Chefarztes,
der .von oben” dem Druck der Geschaftsleitung ausgesetzt ist und .von unten”
dem Druck der eigenen Abteilung, besonders aus der Schicht der Oberarzte.
Von der ,Seite” schlieilich driickt der Konkurrenzkampf mit einigen Chefarzt-
Kollegen - gerade wenn sich Fachgebiet und Ressourcenbedarf tiberschneiden.
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Chefarzt muss heute
beim kaufmannischen
Leiter zum Rapport

Chefarzt bekommt
Druck von der
Geschaftsleitung und
von seiner Abteilung
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In der Offentlichkeit
am Pranger

Vorwiirfe kratzen am
arztlichen Selbst-
verstandnis

Halten Sie sich ein
Hintertlirchen offen!
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Die Problemfelder der Chefarzt-Position

Es stellt sich zudem véllig zu Recht die Frage, wie die umfangreichen Verwal-
tungsaufgaben bewaltigt werden sollen, wenn man der Typ Chefarzt ist, der
sich die meiste Zeit um Patienten kimmert. Mancher verbringt seine Tage
mit dem Operieren, ohne zu merken, dass seine Abteilung derweil aus dem
Ruder lauft. Personalpolitik ist zeitraubend, aber ohne sie geht es nicht. Was
soll man tun? Delegieren geht nicht immer, und stetige Uberstunden wirken
sich auch nicht positiv auf die Leistungsfahigkeit aus.

Vorwiirfe wegen der Bonusregelungen des Chefarztes

Ein weiteres Problemfeld sind die modernen Anreizsysteme aus der Wirt-
schaft, die im Krankenhaus Einzug gehalten haben und die in der Offentlich-
keit am Pranger stehen. Die Vorwiirfe betreffen in erster Linie Chefirzte:
Fiihren bestimmte Bonusvereinbarungen zu unnétigen, medizinisch nicht
gerechtfertigten Operationen? Werden neue, nicht ausreichend gepriifte Ein-
griffe vor allem aus finanziellen Motiven durchgefihrt?

Diesen Vorwiirfen, die auch von Patienten erhoben werden und das arztliche
Selbstverstandnis betreffen, wird sich jeder Oberarzt stellen miissen, der
sich auf dem Weg zum Chefarzt befindet.

Harte Bandagen bei wirtschaftlichen Fragestellungen

Gerade auf der wirtschaftlichen Ebene einer Klinik wird mit harten Bandagen
gekdampft. Zeitvertrage, Zielvereinbarungen und Bonussysteme aufgrund von
.Balanced Scorecards” sorgen fir standige Spannung. Der Chefarzt, der sich
immer noch in erster Linie als Arzt sieht, muss sich auch in dieser Welt
behaupten bzw. darin Uberleben. Inzwischen gibt es Chefirzte, die - obwohl
sie hervorragende Kliniker und integre Persdnlichkeiten sind - den Riickzug
angetreten haben und auf ihre Oberarzt-Stelle zuriickgekehrt sind.

PRAXISHINWEIS | Wenn Sie als Oberarzt auf eine Chefarzt-Position berufen
werden, sollten Sie versuchen, sich zunachst einmal als Oberarzt beurlauben zu
lassen. So halten Sie sich eine Hintertlr offen, falls Ihre Erwartungen an die neue
Stelle nicht erfiillt werden konnen.

Als Oberarzt hingegen hat man immer noch den Chef iiber sich, der dem
Druck unmittelbar ausgesetzt ist. Viele Chefarzte versuchen zwar, sich den
Stress mit der Geschéftsleitung nicht anmerken zu lassen, um in ihrer Abtei-
lung das .Gesicht zu wahren”. Doch manchmal verlieren sie hierdurch an
Authentizitat und Glaubwiirdigkeit bei ihren Mitarbeitern.

PRAXISHINWEIS | Gerade bei der Neuersffnung von Abteilungen oder Zentren
hat die Geschaftsfiihrung hohe Erwartungen an die Arzteschaft. Sind Sie hier in
verantwortlicher Position, sollten Sie von Anfang an auf eine gute Ausstattung
von Personal- und Sachmitteln achten. Auf ein ..Fangen Sie erstmal an zu arbei-
ten, wenn es lauft, sehen wir, was Sie wirklich an Mitarbeitern und Geld brau-
chen” sollten Sie sich nicht einlassen.
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Erfolgsfaktoren fiir kiinftige Chefarzte

Aber wo Schatten ist, muss auch Licht sein. Trotz aller Umwalzungen weisen
Chefirzte in Zufriedenheitsanalysen unter Arzten immer noch die héchsten
Werte auf, vor Oberarzten und Niedergelassenen. Offenbar scheint das Plus
an Status und Gehalt fir viele Cheférzte am Ende doch die Miihe zu lohnen -
zumal nicht an jedem Tag die Geschaftsfihrung zum Gesprach bittet.

Wahl des Fachgebiets stellt Weichen i

Eine glickliche Hand bei der Wahl der Subspezialisierung hat der, dessen Situation kann sich
eigene klinische Fahigkeiten gerade nachgefragt werden. Das gilt vor allem ! jedoch rasch dndern
zum Zeitpunkt der Bewerbung, denn die Dinge dndern sich schnell: Kon- :

kurrenten tauchen auf, Krankenkassen reduzieren die Erldse oder andern

andere Abrechnungsmodalitdten - und schon wandelt sich die Situation

grundlegend. Wenn das passiert, sollte man schon fest im Sattel sitzen.

Welche Disziplin bietet besondere Erfolgschancen? In den letzten Jahren
waren Mammachirurgie (Zentrenbildung), Pranatalmedizin mit speziellen Erfolgversprechende
Ultraschallkenntnissen [DEGUM [}, Pulmologie mit Spezialisierung auf Gebiete: oh.iww.de
Weaning und Bronchoskopie sowie interventionelle Radiologie bzw. Neuro-

radiologie auf der Gewinnerseite — nicht aber etwa Neonatologie (zu wenig

Frihgeborene), Unfallchirurgie (Konkurrenz] und allgemeine Gynakologie

(Verlagerung in ambulante Zentren, Riickgang der Hysterektomien). Solche

Entwicklungen sind kaum vorherzusagen. Eine Liste erfolgversprechender

Disziplinen finden Sie auf oh.iww.de in der Download-Rubrik . Checklisten”.

Viele Patienten - wenig Konkurrenz als Erfolgsrezept?

Ginstig ist es auch, wenn es viele potenzielle Patienten fir die angebotenen Ansehen des Chef-
Therapien gibt und moglichst wenig Konkurrenz. Ganze Krankenhaus- i arztes steht und fallt
abteilungen werden heute aufgrund von Angebot und Nachfrage eréffnet, mit seinem wirt-
fusioniert oder wieder geschlossen. Das Management steuert mal in Rich- schaftlichen Erfolg

tung Zentrenbildung, dann wieder zuriick zur Dezentralisierung. Das Anse-
hen der Chefarzte jedoch steht und fallt mit dem wirtschaftlichen Erfolg ihrer
Abteilung. Diesen kdnnen sie nur eingeschrankt beeinflussen, da die Variab-
len zahlreich und verédnderlich sind.

Im Gegensatz zu BWL- und MBA-Abschliissen zahlloser Fachhochschulen
sind Abschlisse renommierter Business Schools durchaus ein wichtiger
Baustein auf dem Weg zur Chefarzt-Position. Doch die sind sehr teuer und
lassen sich selten nebenbei erwerben. Deren Absolventen zieht es zumeist
gleich ins Top-Management oberhalb jeder Krankenhaushierarchie. Da sich
viele Entwicklungen kurzfristig andern, die Karriereplanung aber eine mit-
tel- bis langfristige Angelegenheit ist, braucht man sicher auch eine gute
Portion Glick, um im entscheidenden Moment das richtige Blatt zu haben.

FAZIT | Die Anforderungen an (junge) Chefirzte sind enorm, die Arbeitsbelas- Spitzenverdienste
tung und der Stress mit nichtmedizinischen Fragen setzen vielen besonders zu. { friherer Jahre sind
Auf der Habenseite stehen - im Vergleich zum Oberarzt - die Reputation und das ! ldngst passé

hohere Gehalt; allerdings sind die Spitzenverdienste frilherer Jahre langst passé,
da der frischgebackene Chefarzt nur selten privat liguidieren darf.
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