ARZTE

und den daraus abgeleiteten Zielen
und Aufgaben. Wenn Sinnstiftung
gelingt, hat man einen Grofteil der
Motivation schon geschafft.

Weniger Kunst als Handwerk
Aus den Grundsitzen und der Ver-
antwortung folgen logisch die Auf-
gaben und Werkzeuge der wirk-
samen Fithrung. Die fiinf zentralen
Aufgaben heiflen:
® Ziele benennen,
® Abliufe organisieren,
® Situationen entscheiden,
® Ergebnisse kontrollieren, messen
und beurteilen sowie
® Menschen fordern und fordern.
So beinhaltet die Aufgabe ,,fiir
Ziele sorgen” ganz grundsitzlich,
den Mitarbeitenden die Erwartungen
der Organisation oder der Fiihrungs-
kraft klarzumachen. Das kann dann
zu einem systematischen Prozess
des ,,Fiihrens mit Zielen ausgestal-
tet werden. Nicht nur die Fithrungs-
kraft selbst hat ein Interesse an einer
professionellen Erflillung der Fiih-
rungsaufgaben, sondern auch die
Mitarbeitenden. Die einzelnen Fiih-
rungsaufgaben sind grundsitzlich

unabhéngig von den Besonderheiten
der Organisation. Denn in allen Or-
ganisationen miissen die gleichen
zentralen Managementaufgaben er-
fiillt werden, um von den unterneh-
menspolitischen Zwecken und Zie-
len zu den Resultaten von einzelnen
Mitarbeitenden zu gelangen.

Zu den Werkzeugen des Ma-
nagements zdhlen sieben Elemente:
® Sitzung,
® schriftliche Kommunikation,
® spezifische ausformulierte Stel-
lenbeschreibungen,

Steuerung durch ,,Assignments®,
personliche Arbeitsmethodik,
Budgetierung,
Leistungsbeurteilung und ,,Syste-
matische Miillabfuhr, Loslassen
von Altem und Uberkommenem,
um Platz fiir Neues zu schaffen.

Fiihrung muss gelernt werden
Nicht alles an Fiihrung ist lernbar.
Aber fiir das Management auf pro-
fessionellem Niveau ist das Wesent-
liche erlernbar: Aufgaben und Werk-
zeuge. Die Grundsitze kann man
einsehen und sie zu Leitplanken sei-
nes Handelns machen. Kommuni-
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Der Extremkostenbericht des Instituts fiir das Entgeltsystem im

Diese Versorgung bedeu-
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zieren miissen heutzutage wohl die
wenigsten lernen. Sehr wohl aber
muss man Information und Kommu-
nikation im Zusammenhang mit den
Aufgaben und Werkzeugen richtig
einsetzen. Sie sind das ,,Schmiermit-
tel*“ im Fiihrungsprozess.

In der heutigen Zeit arbeiten teils
vier Generationen und mehrere Be-
rufsgruppen mit unterschiedlichen
Wertvorstellungen in einer Organi-
sation. Problematisch ist, vorwie-
gend mit Fithrungswerkzeugen zu
arbeiten, die ihre Rechtfertigung le-
diglich aus tiberkommenen hierar-
chischen Strukturen der Vergangen-
heit ableiten. Leider sind sie noch
oft in den Kliniken zu finden.

Arztliche Kunst ist die eine Sa-
che, auf die das Medizinstudium
und die Facharztausbildung sehr
gut vorbereitet. Management ist die
andere Sache. Sie ist keine Kunst,
doch sollte man sie lernen, wenn
man seine Mitarbeitenden nicht

verlieren will. [ |
Prof. Dr. Dr. Daniel Wichelhaus,
Hochschule Hannover

Klaus Galler, Malik Institute for Health Care
Management, St. Gallen

Krankenhaus (InEK) zeigt, dass die untersuchten Universitatsklini-
ka und Maximalversorger Finanzierungsliicken von durchschnitt-
lich 3,5 Millionen Euro pro Klinikum durch Extremkostenflle
haben. Was bedeutet dieses Ergebnis?

Albrecht: Die Finanzierungsliicken von knapp 100 Millionen Euro allein
im Jahr 2015 sind entstanden, weil die Uniklinika und andere Maximal-
versorger im Bereich der Extremkostenfélle schlechter finanziert werden
als kleinere Krankenhduser.

Von Extremkosten spricht man, wenn die Behandlungskosten weit
Uiber dem liegen, was die Kliniken an Erlésen von den Krankenkassen
erhalten. Wahrend Universitatsklinika also tiberproportional viele Félle
behandeln, die sie mehr Geld kosten, als sie dafiir bekommen, haben
andere Krankenhduser (berdurchschnittlich viele tberfinanzierte Félle.
Davon betroffen ist das gesamte Spektrum medizinischer Leistungen.

Uniklinika haben hoch qualifiziertes Personal, verfligen tiber mo-
dernste Diagnosegeréte, Therapieverfahren und besondere Kompetenz
in der medizinischen Forschung. Im Vergleich behandeln sie dadurch
mehr Patienten mit ungewohnlichen oder besonders schweren Krank-
heitsverldufen sowie mehr Patienten, die zusétzlich Begleiterkrankungen
haben. Die Verweildauer in der Klinik liegt weit tber dem Durchschnitt.

tet in der Regel enorme
diagnostische und thera-
peutische Anforderungen.
Gleiches gilt fiir die Infrastruktur, der Vorhalteaufwand ist hoch. Denn
diese Maximalversorgung steht jedem Patienten unabhéngig von den
Behandlungskosten zur Verfligung. Das Entgeltsystem tragt diesen leis-
tungs-und strukturbedingten Kostenunterschieden nicht ausreichend
Rechnung. Denn die DRG-Fallpauschalen, die auf einer Mittelwertkalku-
lation beruhen, bilden diese Zusatzkosten nicht ausreichend ab.

Der jetzt erschienene Extremkostenbericht zeigt, dass sich fir die
Uniklinika auch im Jahr 2015 nicht viel gedndert hat, auch wenn es
dem InEK gelungen ist, die Abbildung besonders aufwandiger und teurer
Félle im Fallpauschalen-Katalog zu verbessern. Es bleibt beim Ungleich-
gewicht in der Vergiitung der unterschiedlichen Krankenhausgruppen.

Aus Sicht der Deutschen Hochschulmedizin muss die Finanzierung
der Extremkosten berdacht werden. Das Krankenhausstrukturgesetz
hat dieses Problem leider gar nicht erst aufgegriffen. Ein ,weiter so* ist
fur uns aber keine Option mehr. Wir brauchen ein Konzept, das die un-
gleiche Vergiitung im Fallpauschalen-System beseitigt und uns hilft, die
Finanzierungsliicken zu schlieBen. sg






