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Prolog von Dr. med. Bruno Marques





Ich hatte im Rahmen meiner medizinischen Aus-, Weiter- und Fortbildung das Glück, verschiedene Führungspersonen zu beobachten, zu erleben und daraus meine Schlüsse zu ziehen. Vom einschüchternden impulsiven, emotional labilen «Schreihals» über den rückgratlosen «Minimalisten» – der die Schuld immer bei seinen Angestellten sucht – bis hin zum «Mikromanager», der sich und andere minutiös an der Arbeit hindert. «Leader» oder eine Annäherungsform davon genoss ich lediglich ein paar wenige Male. Leider.


In meinem intuitiven und vielleicht naiven Verständnis von «Führung» sehe ich unter Anderem «integer», «besonnen», «menschlich», «konsequent» und «inspirierend» als wichtige Attribute einer Führungsperson, deren Hauptaufgabe es ist, im Einklang mit der Vision, Mission sowie den Zielen und Werten des Unternehmens, eine möglichst «fruchtbare» (nicht «furchtbare»), effiziente Umgebung für seine «zu Verantwortenden» zu gestalten. Das ist sowohl mein Bild von einer als auch Anspruch an eine Führungsperson, egal wo diese arbeitet und welche Position diese innehat. Aus meiner persönlichen Erfahrung ist es in der Tat nicht einfach, aber dennoch erstrebenswert.


Lieber Philipp, ich danke Dir vielmals für die vielen inspirierenden und horizonterweiternden Gespräche über «Leadership» und das Verbalisieren dessen, was ich intuitiv und rational in der Führung als wichtig erachte.


Den 24 Millionen Mitmenschen gewidmet


Aus Gründen der Lesbarkeit wird hauptsächlich die männliche Form verwendet. Die Ausführungen gelten jeweils für beide Geschlechter.
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Im Juni, 2020.






1 Tiefgreifende Veränderungen bis 2030 – Führung wird zum entscheidenden Qualitätskriterium für die auf den Patienten ausgerichteten Leistungen







1.1 Wozu dieses Buch? – Vielschichtige Erkenntnisse und gleiche Konsequenz: Führung als gewichtiger Erfolgsfaktor





Für das Schweizer Gesundheitswesen im Allgemeinen und für akutsomatische Spitäler im Besondern kommen zwischen 2020-2030 gewaltige Herausforderungen auf jeden einzelnen Mitarbeiter zu: die Verlagerung medizinischer Eingriffe von stationär zu ambulant, 150 bis 550 Mio. Schweizer Franken schwere Spitalneu- und -umbauten, die zunehmende Spezialisierung und dadurch Fragmentierung sowie Differenzierung der Berufsbilder, der zunehmende Digitalisierungs- und Spardruck, immer wieder latent drohende Tarifeingriffe seitens Bundesrat und das Bewältigen definierter Mengenfallzahlen je Spital respektive Operateur. Eine bei Weitem nicht vollständige Liste und bloss die Spitze des Eisbergs.


Die Idee zu vorliegendem Buch ist vor dem Hintergrund ebendieser Entwicklungen und im Zuge jener Aufgaben entstanden, die der Autor als Projektleiter des Direktionsstabes sowie Inhouse-Berater in akutsomatischen Häusern wahrgenommen hatte, die zirka 3.000 bis 16.000 Mitarbeiter umfassen und jährlich etwa 20.000-60.000 Patienten behandeln. In unzähligen Gesprächen mit Ärzten, Pflegefachpersonen und Mitarbeitern aus den Verwaltungs- und Dienstleistungsbereichen hat sich nach und nach ein – bei Weitem noch nicht vollständiges – aber doch relativ differenziertes Gesamtbild zur komplexen Funktionsweise akutsomatischer Häuser ergeben. Ebenso wertvoll erwiesen sich die Erfahrungsberichte gestandener Kaderärzte im Rahmen einer Arbeitsgruppe innerhalb des Schweizerischen Instituts für ärztliche Weiter- und Fortbildung der FMH. Ihre Eindrücke zu relevanten Entwicklungen an unterschiedlichsten Spitälern der Deutsch- und Westschweiz führten immer wieder zu folgenden zwei Erkenntnissen:


Erstens: Richtige Führung ist gefragter denn je, um sowohl die gegenwärtigen als auch zukünftigen Herausforderungen zum Wohle des Patienten zu meistern. Ausserdem hängt Führung mit dem heutzutage gebräuchlichen und zugleich kontrovers diskutierten Schlagwort der Produktivität zusammen. Unweigerlich. Und immer wieder. Hier besteht gerade im akutsomatischen Umfeld ein enormer Aufholbedarf. In eine ähnliche Richtung gehen Dr. Christof Schmitz, Prof. Dr. Matthias Egger und PD Dr. Peter Berchtold:




Auf den Punkt gebracht entwickeln sich Spitäler und mit ihnen die organisierte Krankenbehandlung dramatisch: Diagnostische und therapeutische Möglichkeiten und mit ihnen Spezialisierung und Technologisierung nehmen rasant zu. Ökonomisierung, sich wandelnde Erwartungen der Patienten, der Mitarbeitenden und anderer Stakeholder wie Politik und Medien steigern weiter die Komplexität. Ärztliche Führung lässt dies nicht unberührt, sie hat den Übergang hin zu einer Leadership zu meistern1, die den neuen, komplexen Verhältnissen gerecht(er) wird. (2017, S. 1098)





Zweitens gibt es zahlreiche Ärzte, die hervorragend führen und Pionierrollen einnehmen. Leider halten dagegen ebenso viele Management für Führung oder umgekehrt.2 Oder der Unterschied ist ihnen durchaus geläufig, sie werden aber ungenügend bis gar nicht vom nicht-ärztlichen Kader unterstützt, weil im medizinisch-klinischen Alltag schlicht die Zeit fehlt oder die Freiräume für Personalführung administrativ-intern nicht abgegolten werden können. Mit erheblichen Konsequenzen: fehlende oder für Mediziner falsch applizierte, pseudomoderne Führungskonzepte erzeugen in der Praxis oft Frusterlebnisse, Entfremdung und nicht selten eine Kurzfristdenke mit hohem Personalverschleiss. Dass sich das im Soge einer Negativdynamik früher oder später über das Team auf den Patienten und sein Wohlergehen auswirkt – um ihn geht es ja schliesslich – ist nicht von der Hand zu weisen (Enwereuzor, Adeyemi, & Onyishi, 2020). Letztlich dreht sich alles um Menschen, die im Grunde auf der Verliererseite stehen. Ganz zu schweigen davon, dass ein Spital mit dem Abgang erfahrener Ärzte schlagartig institutionelles Wissen verliert. Das Suchen nach adäquatem Ersatz kann Monate, das Erreichen bisheriger Leistungslevels Jahre dauern. Ungenügende Führung führt unweigerlich zu sogenannten Produktivitätseinbussen. Die Produktivität ist ihrerseits unmittelbare Folge von richtig angewandtem Management und mittelbar das Resultat erfolgreich praktizierter Führung. Management ist das zweitgeborene Geschwister der Zwillinge Führung und Management.


Die beiden Erkenntnisse, wonach Führung zusehends in den Mittelpunkt rückt und zugleich eng mit Produktivität zusammenhängt – lassen sich um weitere Aspekte ergänzen. Es geht nicht nur darum, was mit Führung verhindert, sondern was innerhalb politisch-administrativer Leitplanken zusätzlich an Potential ausgeschöpft werden kann. Hier bietet Führung eine ungeahnte Hebelwirkung. «Alleine um den ständigen Zuwachs an Patientendokumentation bewältigen zu können, braucht es in der Schweiz jedes Jahr rund 100 Spezialärztinnen und -ärzte mit Vollzeitpensum» (Schlup, 2018, S. 223).3 Das führt unweigerlich zur Frage, wie Ärzte diese Herausforderung mit ihren Teams annehmen, ohne hierfür eigens Mitarbeiter einstellen zu müssen. Der Autor vertritt in diesem Zusammenhang folgende These: wer im Zuge der eingangs skizzierten Entwicklungen die Patientenversorgung verbessern, die sogenannte Effizienz steigern und Kosten senken will, muss – unter Anderem – richtig führen.4 Das bestätigen auch Rotenstein, Sadun und Jena (2018) mit «[…] leadership skills and management practices positively influence both patient and healthcare organization outcomes, […]» (S. 2). Nur, wie geht das, richtig führen? Worauf ist zu achten? Welche Wege bieten sich an? Und weiter: wie können sich Oberärzte oder Leitende Ärzte zielgerichtet auf Führungsaufgaben vorbereiten, die sich ihnen auf ihrer Stufe stellen? Das vorliegende Buch soll verwertbare Antworten liefern. Es soll Klarheit im Dschungel der Tausende Seiten umfassenden Führungsliteratur schaffen und einen ersten Überblick zu Führung und Management liefern. Sowenig wie möglich, soviel wie nötig und vor allem praxisnah. Aufgezeigte Lösungsoptionen sollen nämlich im Klinikalltag umgesetzt werden können. Eine wissenschaftliche Abhandlung mit vorgängig ausführlichem Theoretischen Rahmenwerk ist deshalb nicht beabsichtigt. Gleichwohl ist es dem Autoren ein Anliegen, sämtliche Aussagen und Empfehlungen mit qualitativ hochwertiger Literatur zu stützen. Ausserdem weist der Autor auf die weiterführenden Literaturangaben hin, um eine punktuell vertiefte, über dieses Buch hinausgehende Individual-Lektüre zu ermöglichen.
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