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Kommunikation und Konfrontation zwischen
chirurgischen Chefarzten und der Krankenhaus-
Geschaftsleitung in Deutschland

Ergebnisse von Erhebungen unter chirurgischen Chefarzten (2011) und
Krankenhausgeschaftsfuhrern (2013)

Einleitung

Die Zusammenarbeit von leitenden Arzten und Geschaftsfiihrern stellt die Grundlage fiir
den wirtschaftlichen Erfolg einer Klinik dar. Jedes Jahr gilt es aufs Neue, durch eine
sinnvolle Balance zwischen Erlésen und Kosten das Uberleben des eigenen
Unternehmens zu sichern. Die Institution ,Krankenhaus® ist unterfinanziert, der Druck im
System entsprechend hoch.

2011 initiierte der Berufsverband der Deutschen Chirurgen (BDC) eine Umfrage zur
Management-Schnittstelle zwischen leitenden Chirurgen und Krankenhausmanagern [1].
Aufgrund der Brisanz des Themas folgte eine vergleichbare Studie der internistischen
Chef- und Oberarzte im vergangenen Jahr durch die Deutsche Gesellschaft fir Innere
Medizin (DGIM) [2].

Um eine objektive Bewertung der Ergebnisse zu ermoglichen, bedurfte es zusatzlich des
Meinungsbildes der deutschen Klinik-Geschaftsfihrungen. Daher flihrten wir 2013 —
erstmalig in Zusammenarbeit des Verbands der Krankenhausdirektoren Deutschlands
(VKD) und des BDC - eine entsprechende Befragung der Geschaftsfiihrer durch.

Zwischen den Erhebungen lag eine Zeitspanne von zwei Jahren. Aufgrund der Dynamik
des Gesundheitssystems und der Kliniklandschaft ist davon auszugehen, dass in diesem
Zeitraum bereits einige Veranderungen in den Kliniken und im Alltag des Umganges
zwischen Geschéftsleitung und leitenden Arzten realisiert wurden. Deshalb haben wir im
folgenden Artikel nicht nur den Ist-Zustand bei den Geschaftsfihrern dargestellt, sondern
uns durch Vergleich mit den Ergebnissen bei den leitenden Arzten auch bemiiht,
Veréanderungen Uber die Zeit von zwei Jahren heraus zu arbeiten.

Durch die Einfihrung von Fragen nach der Rentabilitdt der Krankenhauser eroffnete sich
aul3erdem die Option, das Kommunikations- und Kooperationsverhalten in Relation zum
wirtschaftlichen Erfolg der Hauser zu analysieren. Dabei konnte in vielen Fragen erstmals
die gefiihlte Realitat mit objektivierbaren Daten hinterlegt werden.

Allgemeines

Durchfiihrung

Die Umfrage bei Geschéftsfihrern erfolgte in digitaler Form im Zeitraum September bis
Oktober 2013 unter den Mitgliedern des Verbandes der Krankenhausdirektoren
Deutschlands (VKD). Dazu wurde das Marktforschungsinstrument SurveyMonkey
eingesetzt und alle VKD-Mitglieder per E-Mail und Weblink eingeladen, sich an der
Umfrage zu beteiligen.



Sowohl das Design der Umfrage, als auch die Formulierung der Fragen, lehnte sich an die
vom BDC im Jahr 2011 durchgefiihrte Befragung von chirurgischen Chefarzten an.
Dadurch werden die Ergebnisse der Umfragen vergleichbar, was wesentliches Ziel der
Initiative war.

Beteiligung und Altersstruktur
Geschaftsfuhrer (2013): 529 Antworten, Durchschnittsalter 50,4 Jahre
Chirurgische Chefarzte (2011): 641 Antworten, Durchschnittsalter 52,2 Jahre

Die Altersstruktur der Befragten entsprach in etwa dem bekannten Durchschnittsalter der
Beschaftigten in unseren Krankenhéusern sowie dem Durchschnittsalter der chirurgischen
Chefarzte (Abb. 1).

87 % der teilnehmenden Krankenhausdirektoren waren Manner. Dem gegentiber standen
4 % Chefarztinnen der schneidenden Zunft bei der Umfrage 2011.

Klinikstrukturen

Die Schwerpunktverteilung der chirurgischen Abteilungen bei den Befragten entsprach der
Haufigkeitsverteilung der einzelnen chirurgischen Fachdisziplinen in deutschen
Krankenhéusern und der Verteilung bei der Umfrage der Chefarzte aus 2011. Als einzige
Ausnahme waren die Chefarzte der Allgemein- und Viszeralchirurgie in der
Chirurgenumfrage Uberreprasentiert (Abb. 2).

Die meisten Antworten erreichten uns aus Kliniken, die Abteilungen fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie (335 Kliniken, 69 %) sowie fir Orthopadie und Unfallchirurgie (354
Kliniken, 73 %) vorhalten. 15 % der Antwortenden (78 Kliniken) gaben an, tber eine
ungeteilte chirurgische Abteilung zu verfiigen. In 39 % der jeweiligen Krankenh&user (188)
existierte eine eigenstandige gefal3chirurgische Abteilung, Thoraxchirurgie (15 %) und
Plastische Chirurgie (15 %).

Knapp die Hélfte (49 %) der Riuckmeldungen erreichte uns aus Hausern der Grund- und
Regelversorgung (Basisversorgung), ein Funftel (22 %) aus Einrichtungen der
Schwerpunktversorgung. Fachkrankenhauser waren mit 10 %, Kliniken der
Maximalversorgung mit 8 % vertreten. Ca. 5 % der verwertbaren Antworten kamen aus
universitaren Einrichtungen. Mit 23 Unikliniken haben sich - absolut gesehen - mehr als
die Halfte aller Universitatskliniken in Deutschland an der Umfrage beteiligt.

Sowohl bei der Verteilung der chirurgischen Fachdisziplinen, als auch bei der
Versorgungsstufe ist das Portfolio der Riickmeldungen mit dem vergleichbar, das im Jahr
2011 bei den chirurgischen Chefarzten skizziert wurde.

Jeweils ca. 200 Antworten erreichten uns aus Kliniken in 6ffentlich-rechtlicher Tragerschaft
(39 %) und von gemeinnutzig getragenen Hausern (44 %). Aus Kliniken in privater
Tragerschaft kamen 75 Antworten (15 %). Damit sind die privaten Trager in dieser
Umfrage im Vergleich zur Chefarztumfrage des BDC und zur Versorgungsrealitat in
Deutschland leicht unterreprasentiert, was auf die Mitgliederstruktur des VKD
zurtckzufihren ist.

Kommunikation zwischen Geschaftsfuhrern und leitenden Arzten
Grundsatzlich hat die Kommunikation zwischen Geschéftsleitung und Chefarzten in den
vergangenen Jahren erheblich zugenommen. Insbesondere personliche Gesprache und



der E-Mail-Verkehr finden in nahezu allen Kliniken regelmé&fig statt. Ebenso ist die Zahl
der Gremiensitzungen gestiegen (Abb. 3).

Einladung und Tagesordnung

Etwa 70 % der Befragten beider Seiten bestatigen die schriftliche Form der
Gesprachseinladung (Abb. 4), ein Viertel der Einladungen ergeht mindlich auf dem
.kurzen Dienstweg".

Der Einladung wird heute haufiger als noch vor drei Jahren eine Tagesordnung und/oder
Tischvorlagen beigeflgt (Abb. 5). Nur noch bei einem Viertel (23 %) der Geschaftsflihrer
erfolgt die Einladung ohne Detailangaben, bei der Chefarztumfrage war das noch bei
einem Drittel der Befragten (32 %) der Fall. Trotz gestiegener Transparenz sehen die
Autoren hier noch Verbesserungspotential fir die Kommunikation auf Augenhoéhe.

Bei gut 50 % beider Seiten ergeht die Einladung zum Gespréch binnen Wochenfrist, beim
Rest mittel- und langfristig (Abb. 6).

Gesprachsthemen

Die Haufigkeit der behandelten Themen wird von beiden Seiten &hnlich eingeschétzt
(Abb. 7). Spitzenreiter bilden typische Managementthemen wie strategische
Leistungsplanung (80 %), Wirtschaftlichkeit (86 %), Budget (75 %) und
Personalmanagement (78 %).

Aufgrund der mehrheitlich aus den unteren Versorgungsstufen kommenden Teilnehmer
sind universitare Themen wie Forschung und Lehre oder Drittmittel deutlich seltener
Gesprachsthema zwischen Geschéftsfihrern und Chefarzten.

Interessant ist, dass der Trend zur sektortibergreifenden Versorgung und die
Zusammenarbeit mit Niedergelassenen und MVZ nur bei einem Viertel der Befragten ein
haufiges Thema von Gesprachen zwischen Geschéftsleitung und Chefarzten darstellt.

Einflussmadglichkeiten fir beide Seiten

Das Vorhandensein und der Einsatz von Betriebssteuerungs- und Controllinginstrumenten
hat sich deutlich verbessert (Abb. 8). So gibt es in nahezu allen Kliniken ein strukturiertes
monatliches Reporting und Kostentransparenz.

Die Halfte der Cheféarzte beklagte bei der Befragung 2011, keine Steuerungstools zur
Verfiigung zu haben. Dies sieht heute nach Angaben der Geschéftsflhrer erheblich
besser aus. Dreiviertel der leitenden Arzte sind mit Steuerungstools ausgestattet.
Nachholbedarf besteht nach Angaben der Geschéftsfihrer beim Transfer dieser
Informationen innerhalb des arztlichen Personals, was von den Cheféarzten
augenscheinlich anders wahrgenommen wird.

Managementrahmen, persdnlicher Umgang und Wertschatzung
Auswirkungen von Selbstdarstellung und persoénlichen Werthaltungen auf die
Kommunikationskultur sind vorhanden und werden von beiden Seiten als weniger
bedeutend eingestuft. Grundsatzlich attestieren die Geschaftsfihrer den leitenden
Krankenhauschirurgen haufiger einen besseren Wertecodex.

Leitende Arzte empfinden ihren Managementrahmen in héherem Mafe problematisch als
Geschaftsfuhrer (Abb. 9). Sie beklagen ein Ungleichgewicht bei Informationen und



Steuerungsmaoglichkeiten. So gibt mehr als die Hélfte der Chefarzte (60 %) an, trotz der
Ubernommenen Verantwortung keine adaquaten Aktionsoptionen zu besitzen. Dies
bestatigt nur ein Viertel (24 %) der Geschaftsfuhrer.

Leitende Chirurgen empfinden zum Teil doppelt so haufig wie die Geschaftsfihrer
problematische Wirkungen in ihrer Zusammenarbeit mit der ,Gegenseite“ (Abb. 10). Es
fehlt ihnen die fachliche Aussprache. Knapp 50 % der chirurgischen Chefarzte zweifelt an
der Fachkompetenz ihrer Geschaftsflihrer, wahrend nur 10 % der Geschaftsfuhrer an der
Fachkompetenz ihrer leitenden Arzte zweifeln. Hier ware es fiir die Chirurgen an der Zeit,
dem Gegenuber mehr Vertrauen und Wertschatzung von dessen Arbeit und Kompetenz
entgegen zu bringen.

Die Mehrheit der Chefarzte und Geschaftsfuhrer beklagt die Haufung administrativer
Tatigkeiten sowie die unvollstandige Umsetzung getroffener Entscheidungen; die Arzte
etwas mehr als die Geschéftsfuhrer.

Im personlichen Umgang scheinen chirurgische Chefarzte deutlich sensibler auf
Stoérungen zu reagieren als die Geschaftsfiihrer (Abb. 11). Leitende Arzte hegen doppelt
so haufig Misstrauen gegen die Geschaftsleitung wie umgekehrt. Auch die personliche
Wertschatzung der Gegenseite wird doppelt so haufig beméngelt.

Dem gegenuber schatzen gut zwei Drittel (70 %) der Geschaftsfuhrer die Zusammenarbeit
mit den leitenden Arzten positiv ein.

Mogliche Erklarung

Chefarzt und Geschaftsfuhrer sind derzeit keine gleichberechtigten Partner in der
Klinikfihrung. Die Letztentscheidung obliegt dem geschéftsfihrenden Direktor. Daher
erklart sich der hohere Leidensdruck der Mediziner.

Dem gegenuber korreliert der wirtschaftliche Erfolg eines Hauses mit dem persoénlichen

Umgang und der Wertschatzung gegeniber dem arztlichen Fihrungspersonal. Hier wird
direkt und nur selten per Brief kommuniziert (Abb. 12). Die Wege sind kurz, der Kontakt
direkt und auch eine kurzfristige Einladung zu Gesprachen stellt kein Problem dar (Abb.
13).

Wirtschaftlich defizitare Hauser scheinen doppelt so haufig Dominanz- und Machtkonflikte
sowie Vertrauensdefizite zwischen Arzten und Geschaftsleitung zu haben als es bei
wirtschaftlich gesunden Kliniken der Fall ist (Abb. 14).

Wirtschaftliche Verantwortung und Erfolgsbeteiligung leitender Arzte

Tendenziell zeichnet sich die Tatsache ab, dass wirtschaftlich erfolgreiche Hauser ihr
arztliches Fuhrungspersonal haufiger am Erfolg beteiligen. Wichtigste Instrumente fur die
Erfolgsbeteiligung bilden durchgangig in allen Tragergruppen Zielvereinbarungen und
jahrliche Strategiegesprache (Abb. 15). Haufig kommen dazu monatliche Jour fixes.

Interessant ist der Vergleich der Hohe der Erfolgsbeteiligung im Verhaltnis zum
Grundeinkommen bei einzelnen Fachdisziplinen. Hierbei kbnnen wir auf Daten flr drei
unterschiedliche Gruppen im Krankenhaus zurtickgreifen (Abb. 16):

e Leitende Chirurgen (Umfrage BDC 2011)

e Leitende Internisten (Umfrage DGIM 2014)

e Leitende Arzte aller Abteilungen (Umfrage VKD/BDC 2013)



Dabei zeigt sich, dass der variable, sprich erfolgsabhangig Gehaltsanteil bei Chirurgen
deutlich héher ausfallt als bei Internisten und anderen leitenden Arzten. In cumulo erhalten
Uber die Halfte der leitenden Chirurgen eine Erfolgsbeteiligung von mehr als 10 % ihres
Grundgehaltes, tber ein Drittel mehr als 20 % des Grundgehaltes. Bei den anderen
Fachgebieten bekommen laut den Umfrageergebnissen nur ein Viertel der leitenden Arzte
eine nennenswerte erfolgsabhangige Zusatzvergutung.

Wie diese Ergebnisse zu erklaren sind, bleibt unklar. In die Befragung der Internisten
wurden auch leitende Oberarzte einbezogen, was die Ergebnisse diesbeziiglich
verfalschen kdnnte. Eine Subgruppenanalyse in diesem Punkt fand in der Erhebung der
DGIM nicht statt.

Zusammenhang zwischen wirtschaftlichem Erfolg sowie
Kommunikation und persénliche Wertschatzung im Krankenhaus

Vorbemerkungen
Der Fragebogen der Geschéftsfuhrer enthielt Fragen nach dem wirtschaftlichen Erfolg und
zur Rentabilitat des eigenen Krankenhauses. Dabei wurden drei Gruppen betrachtet:

e Umsatzrentabilitdt < 0 % (d.h. Defizit)

e Umsatzrentabilitat zwischen 0 — 4 %

e Umsatzrentabilitat > 4 %

Diese Einteilung schafft eine gute Differenzierung bzgl. des wirtschaftlichen Erfolges von
Krankenh&usern. Als wirtschaftlich erfolgreich gelten lediglich die Hauser der dritten
Kategorie mit Uber 4 % Umsatzrendite, die der zweiten werden als potentiell
Uberlebensfahig eingeschatzt. Dauerhaft defizitdr arbeitende Hauser drohen mittelfristig
vom Markt zu verschwinden oder bediirfen einer konstanten Bezuschussung [3].

Wir haben auf Basis dieser Fragestellung eine Subgruppenanalyse durchgefihrt. Bei
dieser werden alle Antworten der drei Rentabilitdts-Gruppen miteinander verglichen und
auf Gemeinsamkeiten und Unterschiede untersucht. Die zum Teil sehr interessanten
Ergebnisse sollen im Folgenden kurz dargestellt werden.

Zu beachten ist dabei, dass nur wenige der teilnehmenden Kliniken eine Rentabilitat von
mehr als 4 % ausweisen (57 Kliniken). Das sind lediglich 12 % aller Antworten. Die
Datenbasis dieser Subgruppe ist deshalb im Gegensatz zur mittleren Rentabilitdtsgruppe
(251 Antworten, 52 %) und der Defizithauser (141 Antworten, 29 %) eher dinn. Deshalb
sind alle folgenden Aussagen mit einer gewissen Vorsicht zu interpretieren, auch wenn sie
sehr interessant und naheliegend erscheinen.

Die wirtschaftlich erfolgreichen Hauser sind in der Mehrheit privat gefiihrt (62 %). Die
Halfte der Kliniken mit einer Rendite zwischen 0 und 4 % sind gemeinnutzig. Die Halfte der
defizitdren Hauser (51 %) befindet sich in 6ffentlich-rechtlicher Tragerschaft (Abb. 17).

Erfolgsbeteiligung

Wirtschaftlich erfolgreiche Hauser bieten ihren Chefarzten haufiger (ca. 80 % im Vergleich
zu ca. 60 %) flexible Gehaltsanteile und eine finanzielle Beteiligung am wirtschaftlichen
Erfolg (Abb. 18). Dabei setzen sie haufiger als die anderen Krankenh&duser
Zielvereinbarungen und jahrliche Strategiegesprache als Filhrungsinstrumente ein (Abb.
19).



Das ist fur die betroffenen Chefarzte eine sicher willkommene Entwicklung. Bei der
Mehrheit der Arzteschaft und der Bundeséarztekammer trifft diese direkte Beteiligung am
wirtschaftlichen Erfolg der eigenen Abteilung jedoch eher auf Widerstand. Die Mediziner
fordern seit den Transplantationsskandalen eine vollige Entkopplung des wirtschaftlichen
Erfolgs einer Abteilung oder Klinik von den Gehaltern der arztlichen Fihrungskrafte [4, 5].

Hier ist perspektivisch ein Mittelweg zu finden, da leitende Arzte Verantwortung fir den
wirtschaftlichen Erfolg ihrer Abteilung tibernehmen wollen und sollen. Dabei besteht ein
dauerhaftes Schisma zwischen fachlich-ethischen Grundwerten des Arztes und den
gesellschaftlichen sowie wirtschaftlichen Erwartungen, die gerade an leitende Arzte
gestellt werden (siehe Artikel von Marcus Siebolds in dieser Ausgabe).

Formen der Kommunikation und Zusammenarbeit

Zusatzlich zu One-to-One-Gesprachen, die in allen Gruppen zu ca. 90% genutzt werden,
scheint die Einbindung von Mitarbeitern in Unternehmensentscheidungen in Form von
Kleingruppenarbeit und multiprofessionellen Teams zum wirtschaftlichen Erfolg
beizutragen bzw. in wirtschaftlich erfolgreichen Hausern haufiger gelebt zu werden (Abb.
20).

Gesprachsthemen und Transparenz

Geschéftsfiihrer erfolgreicher Kliniken reden haufiger mit ihren leitenden Arzten tiber
Qualitat und Klinik-Marketing (Abb. 21). Budgets und Wirtschaftlichkeit sind dagegen
seltener Gesprachsthema (Abb. 22). Rentable Krankenhduser kommunizieren seltener mit
ihren leitenden Arzten (iber Einsparungen und Sanierung (Abb. 23).

Erfolgreiche Kliniken eruieren doppelt so haufig wie defizitdre Hauser mit ihren leitenden
Arzten sektoriibergreifende Kooperationsformen (Abb. 24). Das ist erstaunlich, da dieses
Thema in der Gesamtiibersicht der Gesprachsthemen eher unterreprasentiert wird.

Erfolgreiche Kliniken verfigen am haufigsten tber klinische Kostentransparenz und stellen
ihren leitenden Arzten zu 100 % ein strukturiertes monatliches Reporting zur Verfligung
(Abb. 25). Diese Datentransparenz wird doppelt so haufig auch in den nachgeordneten
Hierarchieebenen der Arzteschaft hergestellt, wie bei wirtschaftlich wenig erfolgreichen
H&ausern (Abb. 26).

Interpretationsmaoglichkeiten gibt es hier viele. Was ist Henne, was ist Ei? Wenn es einem
Haus wirtschaftlich gut geht, muss in der Fiihrung nicht permanent iber die Okonomie
gesprochen werden. Es kdnnte aber auch sein, dass in rentablen Einrichtungen die
Arbeitsteilung zwischen Geschaftsfihrung und arztlicher Leitung besser funktioniert, weil
sich die Partner gezielter auf die eigenen Kompetenzen konzentrieren konnen.

Eine weitere Erklarung ware, dass durch besseres Reporting und Datentransparenz durch
alle Hierarchiestufen der arztlichen Mitarbeiter der Gesprachsbedarf bei wirtschaftlichen
Themen geringer ist als in weniger erfolgreichen Hausern, denen diese Transparenz
haufiger fehlt.

Persdnliche Umgangsformen und wirtschaftlicher Erfolg
Die Form des personlichen Umgangs und die gegenseitige Wertschatzung bilden weitere
Erfolgsfaktoren.



Die leitenden Arzte in wirtschaftlich erfolgreichen Hausern haben nach Ansicht ihrer
Geschaftsfuhrer ein klares Leitbild und gefestigte personliche Werte (Abb. 27).
Wirtschaftlich defizitare Hauser scheinen einen héheren Anteil an Egozentrikern in den
Reihen der leitenden Arzte verkraften zu miissen (Abb. 28). Allerdings sei hier auch der
Ruckschluss erlaubt, dass permanenter Zahlendruck im taglichen Miteinander zu Sand im
Getriebe fuhren kann.

Wirtschaftlich erfolgreiche Krankenh&user haben ckonomisch kompetente leitende Arzte
(Abb. 29). Allerdings bescheinigt hier auch die Mehrheit der Geschéftsfiuhrer ihren
leitenden Arzten gute bis ausreichende betriebswirtschaftliche Kenntnisse. Diese
Tatsache unterstiitzt das Anforderungsprofil an den modernen Chefarzt, das Uber die
alleinige medizinische Leistungserbringung hinausgeht.

Die Geschaftsfuhrer wirtschaftlich erfolgreicher Krankenhauser schatzen die
Zusammenarbeit mit ihren leitenden Arzten am haufigsten positiv und sehr positiv ein
(Abb. 30).

Zusammenfassend lasst sich anhand der vorliegenden Erhebung und der differenzierten
Betrachtung zum wirtschaftlichen Erfolg eindeutig belegen, dass Machtkonflikte,
Vertrauensdefizite, ein fehlendes Leitbild sowie egozentrische Personlichkeitsstrukturen
den wirtschaftlichen Erfolg eines Krankenhauses schmalern. Kompetenter und
respektvoller Umgang zwischen Geschéftsfiihrung und leitenden Arzten beeinflusst den
wirtschaftlichen Unternehmenserfolg unabhéngig von der Tragerschaft in positiver Weise.

Zusammenfassung

Unternehmenskultur, der personliche Umgang zwischen den Fuhrungsebenen,
Transparenz und wirtschaftlicher Erfolg héangen in deutschen Kliniken eng zusammen und
bedingen sich gegenseitig.

Mangelt es an einem dieser vier Punkte, sind Konflikte vorprogrammiert. Diese fuhren
rasch zu zwischenmenschlichen und spater zu wirtschaftlichen Problemen.

Der offenen und vertrauensvollen Kommunikation fallt die entscheidende Bedeutung fur
die Konfliktpravention und beim Krisenmanagement zu. An ihr muss quasi taglich und
insbesondere in guten bzw. wirtschaftlich ruhigen Zeiten gearbeitet werden, um in
kritischen Situationen den Faden zwischen Geschéftsfihrung und arztlicher Leitung im
Krankenhaus nicht abreil3en zu lassen.

In der Konsequenz sollte es fur alle Player mit Fihrungsverantwortung im Unternehmen
Krankenhaus zum Selbstverstéandnis werden, dem Gegenuber in der arztlichen oder
kaufmannischen Leitung mit Respekt und Wertschatzung zu begegnen und Vertrauen zu
entwickeln. Hier haben nach unseren Erhebungen die Chefarzte Nachholbedarf, auch
wenn sicher schlechte Erfahrungen die Ursache fir Misstrauen und
Wertschatzungsdefizite sind.

Hochste Qualitat und Patientenorientierung in der Leistungserbringung werden sich in
Zukunft zu den entscheidenden Erfolgsfaktoren fur deutsche Krankenhauser entwickeln.
Eine robuste kaufmannische Basis sowie qualifizierte, motivierte arztliche und pflegerische
Mitarbeiter sind wesentliche Erfolgsvoraussetzung. Hinzu kommt als Bindeglied eine
vertrauensvolle und wertschatzende Kommunikation zwischen arztlicher und



kaufmannischer Fuhrung sowie die Anerkennung und Entwicklung der Kompetenzen der
jeweils anderen Ebene.

Den Verbanden der kaufmannischen Direktoren, der leitenden Arzte und den groRRen
Berufsverbanden fallt die Aufgabe zu, sich als Bruckenbauer in den Prozess einer
Annaherung der Leitungsebenen im Krankenhaus einzubringen und auf ihre Klientel
motivierend und wo n6tig moderierend einzuwirken. Nur gemeinsam kénnen wir das
Unternehmen Krankenhaus, im Grof3en wie im Kleinen, zukunftsfahig gestalten und auf
die Veranderungen der kommenden Jahre vorbereiten.
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Abb. 1: Altersstruktur der Befragten

590/, 29%

1%
0%

I .
< 30 Jahre 30-35 Jahre 36 -40 Jahre 41 - 45 Jahre 46 - 50 Jahre 51 - 55 Jahre 55 - 60 Jahre > 61 Jahre

® ChA (n=641, @=52,5 Jahre) B GF (n=529, @=50,4 Jahre)
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Abb. 2: Verteilung chirurgischen Abteilungen insgesamt

32%

ungeteilte Chir. ACH & VCH Ortho + GefaBchir. Thoraxchir Kinderchir Plast + Asth.Chir
Unfallchir

W ChA (n=992) mGF (n=1.202)
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Abb. 3: Kommunikationsalltag zwischen Itd. Arzten und GF

Chefarzte, n = 603, 2011-12 Geschiftsfiihrer, n = 406, 2013-14

Betriebsversammlungen Betriebsversammlungen
Briefverkehr Briefverkehr
! ! ! ! !

Personliche Gesprache Personliche Gesprache

E-Mails E-Mails

Gremien-Sitzungen Gremien-Sitzungen

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Sehr haufig + haufig  ® Selten +sehr selten Nie B Sehr haufig + hdufig  m Selten +sehr selten Nie

Direkte Kommunikation zwischen GF und Itd. Arzten hat von 2011 — 2014 erheblich zugenommen.
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Abb. 4: Form der Einladung zu Gesprachen und Meetings

28%

B Schriftlich mit Tagesordnung
B Schriftlich ohne Tagesordnung
Miindlich

M Indirekt (Gremien oder Dritte)

25%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kommunikation zwischen GF und Itd. Arzten |4uft zielorientierter und spontaner.
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Abb. 5: Inhalt von Sitzungseinladungen

24% B Nur Einladung
0

B Einladung mit Tagesordnung

Einladung mit Tagesordnung

2 0,
3% und Tischvorlagen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kommunikation zwischen GF und Itd. Arzten l4uft zielorientierter und transparenter.
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Abb. 6: Zeitraum zwischen Einladung und Gesprach

S 24%
Q,,’bq’ B Sehr kurzfristig (< 24 Std.)
AN
&
| Kurzfristig (bis ca. 1 Woche)
Mittelfristig (ca. 6-8 Wochen)
) 29% B Langfristig/Routinetermine
o
CQ?*
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Abb. 7: Gesprachsinhalte und Themen der

Zusammenarbeit

Chefarzte (n = 603)

Forschung und Lehre
Drittmittel-Themen

Betrieb Intensiv-Bereich(e)/AWR
Stationsbetrieb

Diagnostische Ausstattung
FUhrungsthemen des Ltd. Arztes
Fihrungsthemen der GF/GL
Zusammenarbeit mit MVZ und NL
Infrastruktur (Bau/Geréte)
Sachmittel-Management
Marktbearbeitung
Klinik-Marketing
Qualitatsmanagement
OP-Management
Personalmanagement
Einsparungen/Sanierung
Budgetfragen/Budgetplanung
Wirtschaftlichkeit

Strategische Leistungsplanung

Geschaftsfiihrer (n = 366)

Forschung und Lehre
Drittmittel-Themen

Betrieb Intensiv-Bereich(e)/AWR
Stationsbetrieb

Diagnostische Ausstattung
FUhrungsthemen des Ltd. Arztes
Fihrungsthemen der GF/GL
Zusammenarbeit mit MVZ und NL
Infrastruktur (Bau/Gerate)
Sachmittel-Management
Klinik-Marketing
Qualitatsmanagement
OP-Management
Personalmanagement
Einsparungen/Sanierung
Budgetfragen/Budgetplanung
Wirtschaftlichkeit

Strategische Leistungsplanung

0% 20% 40% 60% 80%  100% 0% 20% 40% 60% 80%  100%

B Sehr haufig + hdufig M Selten + sehr selten Nie B Sehr haufig + hdufig  m Selten + sehr selten Nie
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Abb. 8: Betriebssteuerung und Controlling

Chefdrzte (n = 584)

Existieren fur Ltd. Arzte
Steuerungstools?

Existiert eine Klinische
Kostentransparenz

Strukturiertes monatliches Reporting

Geschaftsfuhrer (n = 360)

Existieren fur Ltd. Arzte
Steuerungstools?

Existiert eine Klinische
Kostentransparenz

Strukturiertes monatliches Reporting

Datentransparenz Top-Down (CA ->
AA)

Benennung eines Themen-
Verantwortlichen?

Datentransparenz Top-Down (CA ->
AA)

Benennung eines Themen-
Verantwortlichen?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M eher gut vorhanden H eher schlecht/nicht vorhanden

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M eher gut vorhanden H eher schlecht/nicht vorhanden

Transparenz und Steuerungsmoglichkeiten fiir Itd. Arzte haben deutlich zugenommen

Gemeinsame Erhebungen von BDC, VKD und VLK

ansorg@bdc.de
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Abb. 9: Managementrahmen

Chefarzte (n = 583)

Die egozentrische Selbstdarstellung
der GL/GF

Unklare persénliche Werthaltungen
der GL/GF

Unklares Leitbild der Zusammenarbeit
Ltd. Arzt/GL

Zeitdruck bei der
Entscheidungsvorbereitung

Fehlende Informationen von der
GF/GL

Fehlende Datentransparenz fiir Sie

Geschiftsfiihrer (n = 344)

Egozentrische Selbstdarstellung der
Ltd. Arzte

Unklare personliche Werte der Ltd.
Arzte

Unklares Leitbild der Ltd. Arzte

Zeitdruck bei der
Entscheidungsvorbereitung

Fehlende Informationen von den Ltd.
Arzten

Fehlende Datentransparenz /-kenntnis
der Ltd. Arzte

Verantwortlich-sein ohne
Aktionsmoglichkeit

Verantwortlich-sein ohne
Aktionsmoglichkeit

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B sehr hdufig + haufig W selten + sehr selten + nie

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B sehr haufig + haufig W selten + sehr selten + nie

Ltd. Arzte empfinden ihren Managementrahmen hiufiger problematisch als Geschéftsfiihrer.
Sie beklagen ein Ungleichgewicht bei Informationen und Steuerungsmaoglichkeiten.

Gemeinsame Erhebungen von BDC, VKD und VLK
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Abb. 10: Erlebte problematische Wirkungen

Chefarzte (n = 584)

Geschiftsfiihrer (n = 349)

Politiklastigkeit statt Politiklastigkeit statt
Unternehmensorientierung Unternehmensorientierung
unaarechende fachiche Aussorache [ ucorechence fachiche ussorocne |
Asynchrone Arbeitszeiten Mediziner/ Asynchrone Arbeitszeiten
Verwaltung Verwaltung/Mediziner
Beteiligung an Entscheidung und Beteiligung an Entscheidung und
Umsetzung? Umsetzung
Unklare Fachkompetenz lhrer Unklare Fachkompetenz lhrer Ltd.
Geschéftsfiihrer Arzte
Kein Vorteil aus erfolgreichem Kein Vorteil aus erfolgreichem
Managen erzielbar Managen erzielbar
Unvollstandige Umsetzung der Unvollstandige Umsetzung der
Entscheidungen Entscheidungen
Verlagerung administrativer Arbeit auf Verlagerung administrativer Arbeit auf
Mediziner die GF

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m sehr hdufig + haufig ~ m selten + sehr selten + nie

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B sehr haufig + haufig W selten + sehr selten + nie

Ltd. Chirurgen empfinden doppelt so haufig wie GF problematische Wirkungen in ihrer Zusammenarbeit mit
der ,Gegenseite”. Knapp 50% zweifeln an der Fachkompetenz ihrer Geschaftsfihrer, wahrend nur 10% der GF
an der Fachkompetenz ihrer Ltd. Arzte zweifeln. Beide Seiten beklagen die Haufung administrativer Titigkeiten.

Gemeinsame Erhebungen von BDC, VKD und VLK
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Abb. 11: Storungen auf Beziehungsebene
Erfahrungen ChA (n = 585) Erfahrungen GF (n = 352)

Intrigen-Tendenzen GF/GL Intrigen-Tendenzen der Arzteschaft

Mangelnde Identifikation der Ltd.

M Inde Identifik. GL/GF mit Klinik .
angelnde |dentifi /GF mit Klini Arste

Misstrauen/ Gefuhl der

Ubervorteilung Misstrauen/Gefiihl der Ubervorteilung

Dominanz- statt Sachkonflikte Dominanz- statt Sachkonflikte

Wertschatzungsdefizite Wertschatzungsdefizite

Personliches Benehmen Personliches Benehmen

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

B sehr haufig + haufig M selten + sehr selten + nie B sehr haufig + haufig M selten + sehr selten + nie

Ltd. Arzte hegen doppelt so hiufig Misstrauen gegen die Geschiftsleitung wie umgekehrt.
Auch die personliche Wertschatzung wird doppelt so haufig bemangelt.
Gut 2/3 (70%) der Geschéftsfiihrer schitzen die Zusammenarbeit mit den Itd. Arzten positiv ein.
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Abb. 12: Personlicher Umgang und Wertschatzung

Klinikalltag: In welchem typischen Rahmen
arbeiten Sie liberwiegend mit den Itd.
Arzten/Arztinnen zusammen?

Personiche Gesprache Der wirtschaftliche Erfolg eines

a7 unter D Hauses korreliert mit dem

personlichen Umgang und der

Q7: 0 bis
unter 4 %

Wertschatzung gegenliber dem

arztlichen Fihrungspersonal.
S Hier wird am seltensten per Brief

a: keine kommuniziert, die Wege sind

Angabe

offenbar kurz.

sehr hiufig héufig selten sehr zetten [l nie
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Abb. 13: Zeitlicher Vorlauf fiir Gespridche GL - Ltd. Arzte

Zeitplanung: Wann geben Sie den Ltd.
Arzten/Arztinnen lhre Einladung vor dem
geplanten Termin bekannt?

Beantwortet: 377  (bersprungen: 107

Q7: unter 0
“a(Defizit)

Qr: 0 bis
unter 4 %

Q7: Gber 4%
Q7: keine
Angabe

0% 10% 20% 0% 40% 0% 80% 0% 80% 80% 100%

Sehr kurzfristig (= 24 Std. vorher) B Kurzfristig (bis ca. 1 Woche vorher)

Wittelfristig (ca. -3 Wochen vorher) [l Langfristig/Routineterming in der Jahresplanung

Gemeinsame Erhebungen von BDC, VKD und VLK

Wirtschaftlich erfolgreiche Hauser
laden Itd. Arzte haufiger kurz- und
mittelfristig zu Gesprachen und
Meetings ein. Die Kommunikation
|lauft spontaner als in anderen
Hausern.

ansorg@bdc.de
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Abb. 14: Probleme auf der Beziehungsebene 1

immer [ haufig setten [ nie

Dominanz- statt Sachkonflikte

Q7: unter 0
%(Defizit)

Q7: 0 bis
unter 4 %

@ @

0% 10% 20% 0% 40% S0% 60% T0% 80% 50% 100%

Gemeinsame Erhebungen von BDC, VKD und VLK

Defizitare Hauser haben doppelt
so haufig Dominanz- und
Machtkonflikte sowie ein
Vertrauensdefizit zwischen
Arzten und Geschiftsleitung, als
wirtschaftlich gesunde Hauser.

ansorg@bdc.de
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Abb. 15: Wirtschaftliche Mitverantwortung Itd. Arzte (n=404)

300

250 -

200 -

150 -

100 -

50 -

Dienstvertrag / Jahrliche Monatsgesprache Nicht geregelt Sonstige Regelung
Zielvereinb. Strategiegesprache
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Abb. 16: Erfolgsbeteiligung leitender Arzte

Chirurgen scheinen
uberproportional am Erfolg
ihrer Abteilung beteiligt zu
werden. Uber die Hilfte
erhalten eine
Erfolgsbeteiligung von mehr
als 10% ihres Grundgehaltes,
Uber ein Drittel mehr als 20%
des Grundgehaltes.

\}k T T T T T 1
&
& 0% 20% 40% 60% 80% 100%

B keine Erfolgsbeteiligung M 0-10% des Grundgehalts ® 11-20% des Grundgehalts B >20% des Grundgehalts
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KOOPERATION UND
WIRTSCHAFTLICHER ERFOLG
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Abb. 17: Krankenhaustrager und wirtschaftlicher Erfolg

Krankenhaustrager?
Die wirtschaftlich erfolgreichen
o umero Hauser sind in der Mehrheit privat
gefihrt (62 %). Die Halfte der
aner’ defizitaren Hauser (51 %) befinden
sich in 6ffentlich-rechtlicher
Tragerschaft. Die Halfte der Hauser
g mit einer Rendite zwischen 0 und 4
% sind gemeinnitzig gefiihrt.

Sonstiges (bitte angeben)
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Abb. 18: Beteiligung leitender Arzte am wirtschaftlichen
Erfolg

Dienst-/Arbeitsvertrag und
Zielvereinbarungen der Itd. Arztinnen und
Arzte

QT: unter 0
9 (Defizit)

Qf: 0 bis
unter 4 %

Wirtschaftlich erfolgreiche

Flihrungspersonal haufiger am

07: keine
Angabe

Erfolg.

0% 10% 20% 30% 40% 0% 60% 70% 80% 90% 100%

Fixgehalt chne Erfolgskomponente
Fixvergltung mit Erfolgskomponente (0-10% der Grundvergitung)
Grundvergiitung mit signifikanten Erfolgskompeonenten (11-20% der Grundvergitung)

Grundvergitung mit hoher Erfolgskomponente (>21% der Grundverglitung)
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Abb. 19: Fuhrungsinstrumente

Im Dienstvertrag (z.B. Jahrliche Monatsgesprache (z.B. Micht Sonstige Gesamt
iber Zielv ereinbarungen) Strategiegespriche Kommissionssitzungen) peregelt Regelung, bitte
benennen

Q7 68,03% 63,93% 48,36% 9,02% 4.10% 236
unter o 83 78 1) 11 ]
:!,:'__
[Dafizit)
Q7: 0 bis 6B,57% 66,19% 50,48% 9,05% T.14% 423
unter 4 144 139 106 19 15

.

51,11% 6,67% 4. 44% 98
23 3 2
Q7: T0,B3% 54 17T% 50,00% 417% 4.17%
kaina 17 13 12 1 1
Angabe
Befragte 273 265 200 34 23 401
gesamt

Wirtschaftlich erfolgreiche Hauser setzen haufiger als die
anderen Krankenhauser Zielvereinbarungen und Jahrliche
Strategiegesprache als Fihrungsinstrumente ein.
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Abb. 20: Teilnehmer an Meetings und Gesprachsrunden

Kleingruppen (Arzte/ GL)

QF unter 0
i Defizit)

QTODIS - I

Q7: iber 4 %
QT7: keine
Angabe

Zusatzlich zu One-to-One-Gesprachen, die

v s oot oo o in allen Gruppen zu ca. 90% genutzt
werden, scheint die Einbindung von

QF unter 0
%l Defizit)

Mitarbeitern in Unternehmens-

QTﬂb

entscheidungen in Form von Kleingruppen-
arbeit und multiprofessionellen Gruppen

zum wirtschaftlichen Erfolg beizutragen.

0% 10% 20% 0% T0% 80% 90% 100%
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Abb. 21: Gesprachsthemen I

Qualitatsmanagement

Q7: unter 0
% (Defizit)

Q7: 0 bis
unter 4 %

Q7 iiber 4 %

Q7: keine
Angabe

0% 10% 20% 0% 40% S0% 60% T0% 80% 50% 100%

sehrhdufig [ haufig seten [ sehrseten [ nie

Erfolgreiche Kliniken reden haufiger

O

= | | mit ihren ltd. Arzten Gber Qualitit und
I
H

07 uber 4 % _l Klinik-Marketing-

0% 10% 20% 30% 40% 50% B0% T0% B0% 50% 100%
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Abb. 22: Gesprachsthemen II

Budgetfragen/Budgetplanung

Q7: unter 0
% Defizit)

Q7: 0 bis
unter 4 %

| QF: et _ l

Q7: keine
Angabe

sehr hdufig [l haufig setten [ sehrseten [ nie

wrscharenie Erfolgreiche Kliniken reden seltener

Q7: unter 0
% (Defizit)

I | mitihren ltd. Arzten tber Budgets und
s _ | Wirtschaftlichkeit. Funktioniert hier
evtl. die Arbeitsteilung und

Konzentration auf die eigenen

Qr7: keine
Angabe

Kompetenzen besser?
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Abb. 23: Gesprachsthemen III

zehr haufig hiufig zelten sehrseten [l nie

Einsparungen/Sanierung

Q7 unter 0
% (Defizit)
Qr: 0 bis
unter 4 %
Erfolgreiche Kliniken reden
Q7 liber 4 % ..
seltener mit ihren Itd. Arzten
S Uber Einsparungen und
Angabe °
Sanierung.
0% 10% 20% 30% A0% 20% 50% T0% 20% g0%  100%
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Abb. 24: Gesprachsthemen IV

sehr haufip [ hiufig seiten [ sehrseten [ nie

Zusammenarbeit mit MVZ etc.
Q7 unter 0

% Defizit)

Q7: 0 bis
unter 4 %

Q7: ber 4 %

Q7: keine
Angabe

L
0% 10% 20% 30% 4% S0% B0% 0% B0% 50% 100% Kooperatlon‘

Erfolgreiche Kliniken eruieren
haufiger mit ihren Itd. Arzten

die sektoriibergreifende
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Abb. 25: Controlling und Transparenz I

immer héufig selten

Existiert eine klinische Kostentransparenz?

Q7: unter 0
%l Defizit)

Q7: 0 bis
unter 4 %

Q7: iber 4 %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% 80% 90% 100%

Strukturiertes monatliches Reporting von der GF fiir die Ltd. Arztinnen und Arzte

Q7: unter 0
% Defizit)

Q7: 0 bis
unter 4 %

Q7:iliber 4 %

Q7: keine
Angabe

0% 10% 20% 30% 40% 50% 50% 70% 20% S0% 100%

Gemeinsame Erhebungen von BDC, VKD und VLK

Erfolgreiche Kliniken verfligen
am haufigsten Uber klinische
Kostentransparenz und
stellen ihren Itd. Arzten zu
100% ein strukturiertes
monatliches Reporting zur
Verfligung.
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Abb. 26: Controlling und Transparenz 11

immer haufig selten nie

Erfolgt Datentransparenz Top-Down (CAICA -= Assistenzarzt)?

Q7: unter 0
% (Defizit)
Q7: 0 bis
unter 4 % . « .
Erfolgreiche Kliniken machen
e o 4% ihre Daten haufiger fur alle
Mitarbeiter transparent und
ar: keine binden so alle Hierarchien in
ngabe
den wirtschaftlichen Erfolg ein.
0 10 20 0 0 0 60% 0 80 0 100
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Abb. 27: Probleme auf der Beziehungsebene 11

Unklares Leitbild der Ltd. Arztinnen und Arzte

Q7: unter 0
%(Defizit)

Q7: 0 bis
unter 4 %

Q7: Uber 4%

Q7: keine
Angabe

Die leitenden Arzte in wirtschaftlich
0% 10%  20%  30%  40%  S50%  60% V0%  80%  90% 100% erfo'greIChen Hausern haben eln
immer héufig setten [ nie klares Leitbild und gefestigte

Unklare persdnliche Werte der Ltd. Arztinnen und Arzte

personliche Werte.

Q7: unter 0
%(Defizit)

Q7: 0 bis
unter 4 %

Q7: Uber 4%

Q7: keine
Angabe
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Abb. 28: Probleme auf der Beziehungsebene III

immer [ hiufig setten [ nie

Egozentrische Selbstdarstellung der Ltd. Arztinnen und Arzte

Qf: unter 0
%a|Defizit)

Q7: 0 bis
unter 4 %

Wirtschaftlich defizitare Hauser
A uber 4% - haben einen hoheren Anteil an
10% 20% 30% 2

Egozentrikern in den Reihen

Q7: keine
Angabe

0% 2 3 40% 50% 60% 70% 80% 0% 100%

der leitenden Arzte.
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Abb. 29: Okonomische Kompetenz leitender Arzte

Wie beurteilen Sie die 6konomische
Kompetenz lhrer drztlichen
Gespriachspartner?

Q7 unter 0
%l Defizit)
Q7: 0 bis
unter 4 %

a7 iber 4% Krankenhauser haben

Wirtschaftlich erfolgreiche

okonomisch kompetente

Q7: keine

Angane leitende Arzte.

Nicht ausreichend Ausreichend Gut Zusatzqualifikation vorhanden
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Kooperation Geschaftsfiihrung - Chefarzte

Abb. 30: Okonomische Kompetenz leitender Arzte

Wie empfinden Sie abschlieRend die
Zusammenarbeit mit lhren Ltd. Arzten/
Arztinnen?

I
% Defizit)
Die Geschaftsfuhrer

I wirtschaftlich erfolgreicher
Krankenhduser schatzen die

Zusammenarbeit mit ihren

leitenden Arzten am h&ufigsten

Qr: keine
Angabe

positiv und sehr positiv ein.

Grundsatzlich positiv Uberwiegend positiv Perzonenabhdngig

B (Uberwiegend problematisch [l Grundsitzlich problematisch
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