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Arzt oder Manager?

Arztliche Fiihrungsstrukturen am Beispiel des

Klinikums Krefeld

ie Ausgangslage ist hinlang-
lich bekannt: Um wettbe-

werbsféhig zu sein, bendtigt
ein Krankenhaus hohes fachliches
Renommee, gleichzeitig muss es
aber auch 6konomisch wirtschaften
und strategisch richtig entscheiden.
Zum einen braucht es deshalb fach-
lich exzellente Mediziner, die mit ih-
ren Leistungen den Ruf des Hauses
begriinden. Zum anderen sind aber
auch Arzte in Flhrungspositionen
notwendig, die sich auf betriebswirt-
schaftliche und strategische Aufga-
ben konzentrieren.

Im Kern lauft dieser Gedanke auf
zwei arztliche Karrierewege hinaus,
die ein Krankenhaus fur seine Medi-
ziner vorhalten sollte: Eine Fachkar-
riere und eine Management-Kar-
riere. Im ersten Fall bleibt der Arzt
weiterhin Uberwiegend arztlich tétig.
Sein Ziel ist es, auf seinem Gebiet
Spitzenleistungen zu erbringen und
sich als ,,Doctor of Excellence einen
Namen zu machen. Von Leitungs-
und Verwaltungsaufgaben ist er so
weit wie moglich entlastet. Im Falle
einer Management-Karriere uber-
nimmt ein Arzt zunehmend Fuh-
rungs- oder Managementaufgaben.
Als ,,Managing-Doctor™ steigt er in
der Krankenhaushierarchie auf, wird
zum Beispiel Leiter einer Klinik oder
eines medizinischen Zentrums, viel-
leicht sogar Geschéftsflhrer des
Krankenhauses (siehe auch Artikel
.Zwei Karrierewege fir Arzte; Neue
Flhrungsstrukturen im Kranken-
haus; Dr. Roland Hennes, Gunther
Werr, ku 3/2004, S. 256-257).

Die im folgenden beschriebenen Fiih-
rungsstrukturen am Klinikum Kre-
feld kommen dieser Losung bereits
recht nahe.

Fithrungsstruktur
im Klinikum Krefeld

Als Schwerpunktkrankenhaus der
Spitzenversorgung dient das Klini-
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Ein Krankenhaus benétigt sowohl exzellente Arzte als auch
Mediziner mit Fihrungs- und Managementkompetenz.

Um effiziente Fihrungsstrukturen zu schaffen, sollte das
Personalkonzept zwischen diesen beiden Gruppen klar
unterscheiden. Ein Beispiel ist die im Sommer 2004

eingefuhrte Fihrungsstruktur des Klinikums Krefeld:
Waéhrend es im Management des Hauses Mediziner gibt,
die sich voll auf Fihrung und Organisation konzentrieren,
sind in den einzelnen Kliniken Spezialisten tétig, die von
Management- und Verwaltungsaufgaben so weit wie

méglich entlastet werden.

kum Krefeld primar der Versorgung
von Patienten, die einer hoch diffe-
renzierten Diagnostik und Therapie
bedirfen. Uber 2000 Beschéftigte
versorgen in 20 Kliniken und Institu-
ten jéhrlich mehr als 35.000 statio-
néare sowie eine Vielzahl ambulanter
Patienten.

Als Stadtische Krankenh&user Kre-
feld gGmbH richtete das Klinikum
vor etwa einem Jahr eine kollegiale
Krankenhausleitung ein. Anlass war
die gesetzliche Vorgabe, wonach die
Leitung eines Akuthauses in den Han-
den von Administration, Pflege und
Medizin liegen muss. Zugleich ver-
trat der Aufsichtsrat die Auffassung,
die Fihrung des Hauses auf zwei
Schultern zu verlagern. So wurde,
neben der Position des kaufménni-
schen, zusatzlich die Stelle eines
arztlichen Geschaftsfiihrers geschaf-
fen, um auf diese Weise die arztliche
Kompetenz in der Krankenhausfih-
rung zu verstérken. In der Kollegia-
len Krankenhausleitung ist der medi-
zinische Bereich somit nicht nur
durch den Arztlichen Direktor und
seinen Stellvertreter, sondern zudem
durch den drztlichen Geschéaftsflhrer
vertreten.

Wahrend der kaufmannische Ge-
schaftsfihrer fur Finanzwesen, be-
triebswirtschaftliches und Konzern-
Controlling, EDV, IT, Wirtschaftsbe-
triebe, Logistik und Baumaf3nahmen
zustandig ist, verantwortet der arzt-
liche Geschaftsfiihrer die Bereiche
Medizin, Pflege, Immobilienmanage-

ment, allgemeine Verwaltung, Medi-
zincontrolling, Qualitdtsmanagement
und Recht.

Der arztliche Geschaftsfiihrer ver-
flgt Uber eine fundierte &rztliche
Krankenhaus-Erfahrung, im Unter-
schied zu den Arztlichen Direktoren
ist er aber nicht mehr als Arzt tétig.
Dahinter steht zum einen die Uberle-
gung, dass der arztliche Geschafts-
flhrer sich mit voller Kraft der Kran-
kenhausleitung widmen soll. Zeitlich
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waére es kaum machbar, weiterhin als
Mediziner im operativen Geschéft zu
bleiben.

Hinzu kam ein zweiter Aspekt: Der
Geschéftsfihrer soll das Gesamtin-
teresse des Hauses verfolgen Kkoén-
nen, notfalls auch im Konflikt mit
arztlichen Direktoren oder Cheférz-
ten. In der Klassischen Krankenhaus-
leitung besteht diese Unabhdngigkeit
nicht. Die dort in der Leitung vertre-
tenen drztlichen Direktoren sind in
aller Regel weiterhin als Chefarzt fir
eine eigene Klinik oder Abteilung
verantwortlich. Es fallt ihnen schwer,
gegen einen Kollegen oder gar gegen



die eigene Disziplin zu stimmen.
Oder, was nicht besser ist: Der arzt-
liche Direktor entscheidet sich, wenn
es um seine Klinik geht, gegen die ei-
genen Interessen, nur um sich nicht
dem Vorwurf auszusetzen, er nutze
sein Amt aus.

Die neue Flihrungsstruktur im Klini-
kum Krefeld vermeidet solche Situa-
tionen. Indem sich der é&rztliche Ge-
schéftsflhrer komplett von der arzt-
lichen Téatigkeit und der Verantwor-
tung flr eine bestimmte Klinik ver-
abschiedet hat, kann er frei uber die
Strategie des Krankenhauses befin-
den. Ohne personlichen Zielkonflikt
kann er zum Beispiel abwégen, wel-
che Spezialisierungen das Haus aus-
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weitet, neu hinzunimmt oder gege-
benenfalls aufgibt, um sich besser
am Markt zu positionieren.

Wahrend der arztliche Geschaftsflh-
rer innerhalb der Kollegialen Kran-
kenhausleitung die Interessen des
Gesamthauses vertritt, kommt dem
arztlichen Direktor die Mittlerfunk-
tion zwischen der Geschaftsfihrung
und der Ebene der Chefarzte zu. Er
ist das Sprachrohr der verschiedenen
Klinikdirektoren und vertritt deren
Interessen. Nach jeweils zwei Jahren
scheidet der érztliche Direktor aus
dem Leitungsgremium wieder aus.
Der stellvertretende arztliche Direk-
tor rickt nach, gleichzeitig wird ein
neuer Stellvertreter aus dem Kreis
der Arzte gewahit.

Hauptamtlicher
OP-Koordinator

Ein Mediziner im Topmanagement
muss sich voll auf seine Fihrungs-
aufgaben konzentrieren kénnen:
Nach diesem Grundsatz richtete das
Klinikum Krefeld zu Jahresbeginn
auch die Stelle eines OP-Koordina-
tors ein. Hintergrund ist eine Reor-
ganisation des OP-Bereichs. Das Kli-
nikum betreibt 18 Zentral-OPs mit
jahrlich rund 24000 Operationen.
Um die Auslastung der OPs zu ver-

bessern, werden die OP-Mitarbeiter
ein Qualifikationsprogramm durch-
laufen, das sie fur einen Grof3teil der
vorhandenen Klinikdisziplinen im OP
flexibel einsetzbar macht. Zudem
will das Klinikum seine Strukturen
kinftig nicht nur selbst nutzen, son-
dern auch externen Operateuren an-
bieten: Niedergelassene Arzte sollen
die Moglichkeit erhalten, Personal
und OP-Kapazitdten fur ambulante
Operationen anzumieten.

Aufgabe des OP-Koordinators ist es,
diesen gesamten OP-Betrieb zu steu-
ern. Er soll nicht nur die stdndige
Verfligbarkeit von Personal sicher-
stellen, sondern zugleich auf die Ef-
fizienz der Abldufe achten, die Wech-
selzeiten verkirzen und die Auslas-
tung im OP erhdhen — eine sehr an-
spruchsvolle Fiihrungs- und Manage-
mentaufgabe. Dass dem friheren
Oberarzt, der seit Februar diesen
Job Ubernommen hat, keine Zeit
mehr flr eine eigene medizinische
Tatigkeit bleibt, liegt auf der Hand.

Strategische Optionen

Den érztlichen Managern stehen die
Spezialisten in den verschiedenen
Kliniken gegeniiber. Ohne sie ist ein
Schwerpunktkrankenhaus in der Ma-
ximalversorgung undenkbar. Diese
Spezialisten oder ,Doctors of Excel-
lence” sind vorwiegend therapeu-
tisch tatig. Zudem konzentrieren sie
sich darauf, ihre Klinik fachlich vor-
anzubringen. Zugleich haben sie die
Aufgabe, ihre Mitarbeiter zu qualifi-
zieren und ein hervorragendes Arz-
teteam aufzubauen.

Die Existenz fachlich exzellenter Kli-
niken eréffnet dem Klinikum strate-
gisch neue Optionen. So ist es zum
Beispiel maoglich, das vorhandene
Know-how Uber Teleportal-Kon-
zepte auch anderen Héusern anzu-
bieten. Im Falle des Klinikums Kre-
feld stehen die Doctors of Excellence
bei schwierigen medizinischen Féllen
heute nicht mehr nur fur Patienten
im eigenen Hause zur Verfugung,
sondern auch fur das benachbarte
Cécilienhospital Hiuls, das ebenfalls
der Stadtischen Krankenhduser Kre-
feld gGmbH angehort. Das Cécilien-
hospital, mit 170 Betten ein Haus
der Regelversorgung, soll in abseh-
barer Zeit via Teleportal an das Klini-
kum angebunden werden. Reicht im
Einzelfall das Fachwissen im Céacilien-
hospital nicht aus, kann der Arzt per

Online-Verbindung oder Videokonfe-
renz den Rat eines Spezialisten im
Klinikum Krefeld einholen.

Trends nutzen

Der Kern des Konzepts, namlich zwi-
schen Managing Doctor und Doctor
of Excellence zu unterscheiden, trifft
in der Praxis auf wenig Widerstand.
Wie eine Analyse der vorhandenen
Strukturen zeigt, haben sich viele
Cheférzte bereits von sich aus in
zwei Richtungen organisiert: Die ei-
nen befinden sich schon auf der Ma-
nagement-Schiene. lhre Klinische Ta-
tigkeit ist bereits weit in den Hinter-
grund getreten. Sie Kkoordinieren
ihre Abteilung, managen ihre Ober-
und Fachdrzte und halten diesen or-
ganisatorisch den Rucken frei. Die
anderen gehen den umgekehrten
Weg und konzentrieren sich auf ihre
arztliche Tatigkeit. Sie bestimmen ei-
nen Qualitdtsbeauftragten  oder
DRG-Beauftragten und Ubertragen
moglichst alles, was mit Manage-
ment und Verwaltung zu tun hat, ih-
ren Oberdrzten.

Es geht also darum, vorhandene
Trends zu nutzen, diese in eine
Struktur einzubinden und den Medi-
zinern im Hause bewusst zu machen.
Es gilt aufzuzeigen, dass es im Kran-
kenhaus zwei grundsatzliche arztli-
che Berufswege gibt, die eine Klare
Entscheidung verlangen. Die Alterna-
tive lautet Arzt oder Manager — bei-
des ist nicht moglich, dafir ist die
Entwicklung auf beiden Tatigkeits-

feldern zu schnell und zu umfassend. p»
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Klinische Feuertaufe

Méchte ein Arzt in eine Manage-
mentposition im Krankenhaus auf-
steigen, sollte er auf eine intensive
medizinische Tatigkeit zurickbli-
cken. Die ,Kklinische Feuertaufe” fir
eine spatere Management-Karriere
lasst sich am ehesten mit einem
Querschnittsfach erzielen. In der An-
asthesie, der Inneren Medizin oder
Chirurgie erhélt ein Arzt einen we-
sentlich besseren Uberblick iber die
Abldufe eines Krankenhauses als in
engen Disziplinen wie Augenmedizin
oder HNO, bei denen er nur begrenzt
in das klinische Geschehen eingebun-
den ist. Nach vielleicht zehn bis zwolf
Jahren arztlicher Téatigkeit im Kran-
kenhaus kommt dann der Zeitpunkt,
zu dem sich ein Mediziner endgiiltig
entscheiden sollte: Will er vorwie-
gend als Arzt tdtig bleiben oder
mochte er Manager werden?

Hat er sich fir die Manager-Karriere
entschieden, sollte er dennoch -
wenn auch in geringem Umfang —
medizinisch tatig bleiben. Als Leiter
einer Klinik muss er die Note und
Probleme der Mitarbeiter kennen.
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Und das gelingt am einfachsten,
wenn er weiterhin am klinischen Ge-
schehen teilnimmt. Ein Chefarzt, der
die Verantwortung flr eine Klinik
oder ein medizinisches Zentrum
tragt, kann durchaus noch bis zu ei-
nem Drittel seiner Zeit operativ tétig
sein. So stellt er sicher, dass er auf
Dauer die nétige ,,Bodenhaftung” be-
wahrt. Erst der Aufstieg ins Topma-
nagement, etwa in die Position des
arztlichen Geschaftsfihrers, lasst
eine arztliche Tatigkeit nicht mehr
ZU.

Die Leitung einer Abteilung oder Kili-
nik im Krankenhaus entwickelt sich
mehr und mehr zu einer anspruchs-
vollen Fihrungsaufgabe, die be-
triebswirtschaftliches Wissen, Mar-
ketingfahigkeiten und strategisches
Geschick erfordern — ganz abgese-
hen von zahlreichen weiteren Aufga-
ben, etwa in den Bereichen Doku-
mentation, DRGs oder Qualitdtsma-
nagement. Ubernimmt ein Arzt eine
solche Leitungsfunktion, sollte er
deshalb systematisch in seine neuen
Aufgaben eingeflihrt werden. Be-
wahrt hat sich hier ein Training on
the Job, dessen Erfolg ein erfahrener
Fuhrungscoach sicherstellt. Das kann
ein ,Pate” aus dem eigenen Haus
oder ein externer Coach sein.

So wenig sich der Managing Doctor —
mit Ausnahme einiger weniger Posi-
tionen im Topmanagement — voll-
sténdig von der arztlichen Téatigkeit
trennt, so wenig kann sich in der
Praxis des Klinikalltags der Doctor of
Excellence komplett aller Manage-
ment- und Verwaltungsaufgaben
entledigen.

Das Klinikum Krefeld geht den Weg,
dass es bestimmte Funktionen wie
zum Beispiel das betriebswirtschaft-
liche und Medizincontrolling zentral
wahrnimmt. Das entbindet die Chef-
arzte jedoch nicht von deren Verant-
wortlichkeiten. Der Abteilungsarzt
ist und bleibt verantwortlich fur die
Inhalte, die Vollstandigkeit und die
Richtigkeit der Dokumentation. Er
kann die Ausfihrung dieser Doku-
mentationsarbeiten zwar delegieren,
muss aber bei Fehlern den Kopf hin-
halten. Er muss daher zumindest
durch Stichproben die Arbeit seiner
Mitarbeiter Uberprifen. Der Medi-
zincontroller unterstitzt ihn zwar
nach Kréften, etwa indem er Doku-
mentations- und Codierregeln erlgu-

tert oder auch erklart, wie sich das
System auf Plausibilitat prufen l&sst.
Viele Verwaltungsaufgaben bleiben
jedoch weiterhin beim Chefarzt hén-
gen.

Auf dem Weg
zum Profit-Center

Der Bedarf an Medizinern mit Fih-
rungs- und Managementkompetenz
im Krankenhaus nimmt weiter zu.
Die Koordination von Behandlungs-
prozessen, integrierte Versorgung,
ebenso wie die Bildung von Profit-
centern und medizinischen Zentren
ertffnen interessante Perspektiven
flr Managing-Doctors. Zwar werden
nur wenige Mediziner die Gelegen-
heit bekommen, in die Krankenhaus-
leitung aufzusteigen. Durchaus gute
Chancen bestehen aber, auf der Chef-
arztebene die Leitung einer Abtei-
lung oder eines medizinischen Zen-
trums zu Ubernehmen. Blickt man
ein Stlck weit in die Zukunft, wer-
den diese Managing Doctors ihren
Bereich im Sinne eines Profit-Centers
flhren. Sie werden dann mit der Be-
triebsleitung auf Augenhohe disku-
tieren und auch fir den wirtschaftli-
chen Erfolg ihres Bereichs verant-
wortlich sein.

Von einer solchen Profitcenter-
Struktur sind die meisten Kranken-
hduser noch ein gutes Stlck ent-
fernt. Das gilt auch fur das Klinikum
Krefeld. Ein wichtiger Schritt ist hier
Jjedoch bereits realisiert: Neue Chef-
arztvertrége enthalten neben einem
Fixgehalt eine erfolgsorientierte Ver-
gltungskomponente und setzen da-
mit einen Anreiz, dass ein Chefarzt
auch auf den 6konomischen Erfolg
seiner Klinik achtet und zum Beispiel
fir eine gute Dokumentation sorgt.
Die neuen Vertrége sehen eine er-
folgsorientierte Ausschuttung durch
das Krankenhaus vor, die sowohl
dem Chefarzt als auch dessen Mitar-
beitern zuflieBt. m
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