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Ist die kollegiale Fithrung noch zeitgemaf3?

Ob man nun die arztliche Direktion, Pflegedirektion oder Verwaltungsdirektion eines
Spitals fragt: Das Wohl der Patienten steht als Hauptziel bei allen an erster Stelle.
Aber ist die aufgeteilte operative FUhrung die richtige Wahl fGr Spitaler?

» In Osterreich werden Spitiler
von der kollegialen Fiihrung gelei-
tet. Kritiker monieren, dass sich das
Fiihrungskonzept immer weiter weg
von medizinischen und hin zu admi-
nistrativen und betriebswirtschaft-
lichen Anliegen entwickelt. Nicht
immer werden die Auswirkungen
als positiv empfunden. Jede der
genannten Direktionen mochte die
Interessen ihrer jeweiligen Berufs-
gruppe vertreten. Das ist auch wich-
tig, sagt Mag. Peter Derntl, MA, Vor-
standsmitglied der Osterreichischen
Vereinigung fiir Supervision und
Coaching (OVS). Nur ist die eng-
maschige interdisziplindre Zusam-
menarbeit aller Direktionen genauso
wichtig, um der gemeinsamen Ziel-
setzung nicht im Wege zu stehen.
Fiir die kollegiale Fiihrung muss die
Steuerung der Gesamtorganisation
im Fokus stehen. Im Interview erklart
Derntl, vor welchen Herausforde-
rungen kollegiale Fiihrungen stehen
und wie sie den Spagat zwischen
interdisziplindrer Zusammenarbeit
und der Vertretung von berufsgrup-
penspezifischen Interessen schaffen.

Wie ist Ihrer Ansicht nach der Status
= quo? Funktionieren kollegiale Fiih-
rungen und sind sie noch zeitgeman?
In der Praxis funktionieren kollegi-
ale Fiihrungen in Krankenhé&usern,
also die Fiihrung durch Vertreter
unterschiedlicher Berufsgruppen
wie Arzten, Pflege und Verwaltung,
unterschiedlich gut. Krankenhduser
sind hochkomplexe, stark arbeits-
teilig strukturierte Experten-Organi-
sationen und erfordern eine enge
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Zusammenarbeit zwischen den
unterschiedlichen Fachbereichen.
Der medizinische Fortschritt, stei-
gende Qualitdtsanspriiche und die
Erwartungen von Patienten und
Mitarbeitern erfordern ein immer
stirkeres Maf$ an Steuerung und
Fiihrung. Dazu kommen begrenzte
finanzielle Ressourcen und die
gleichzeitige Notwendigkeit einer
flichendeckenden Gesundheitsver-
sorgung. Allgemein werden kolle-
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giale Fiihrungen dieser Komplexi-
tat gerecht und fithren deshalb zu
besseren Entscheidungen fiir die
Gesamtorganisation.

Damit kollegiale Fiihrungen gut
funktionieren, miissen die vier grofSen
Akteure im Krankenhaus mit ihren
unterschiedlichen Interessen und
Arbeitsweisen - Arzte, Pflege, Verwal-
tung/Finanzen und die offentliche
Gesundheitsversorgung - auf Augen-
ho6he miteinander arbeiten. Die Fiih-
rungspersonen brauchen zusétzlich
zu ihrer jeweiligen Fachexpertise eine
spezifische Managementausbildung.
Die Gesamtorganisation Krankenhaus
und das Wohl der Patienten sollten
immer vor den Interessen der einzel-
nen Berufsgruppen stehen. Darum

»OBSERVER«

ist die Forderung der interprofessio-
nellen Zusammenarbeit, der Umgang
mit den Unterschieden, so wichtig. Es
braucht Strukturen, Regeln, Standards
und agile, funktionsfihige Teams. Nur
so konnen Patienten interprofessio-
nell behandelt und Prozesse konti-
nuierlich weiterentwickelt werden.
Coaching und gemeinsame Reflexion
haben sich bei einigen Krankenhaus-
triagern sehr bewdhrt und unterstiit-
zen die Weiterentwicklung kollegialer
Fiihrungen effektiv.

Welchen Stellenwert haben die
m Kooperationen zwischen verschie-
denen Hausern?
Trageriibergreifende Kooperationen
und Schwerpunktsetzungen in den
Regionen sind notwendig. Nur so
ist eine flichendeckende Gesund-
heitsversorgung unter Einhaltung
der Qualitdtsstandards mit entspre-
chenden Fallzahlen und begrenzten
finanziellen Ressourcen gewdihrlei-
stet. Dies betrifft das medizinische
Angebotin der Patientenbehandlung,
aber auch die Ausbildung des medi-
zinischen Personals und die Nutzung
der Vorteile beim Einkauf sowie den
Wissenstransfer.

Was waren Alternativen, wenn die
m kollegialen Fiihrungen abgeschafft
wiirden?
Zurzeit sehe ich keine sinnvollen
Alternativen. Die Fithrung durch
nur einen Leiter - egal, aus welcher
Berufsgruppe - wird den Anforde-
rungen der Krankenhduser nicht
gerecht und bringt Widerstdnde aus
den anderen Berufsgruppen mit sich.
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Die daraus resultierenden grofien
Fiihrungsspannen machen Abstim-
mungen und gemeinsame Entschei-
dungen sehr schwierig.

Wie findet das Management die
m richtige Balance zwischen Medizin,
Pflege und Verwaltung?
Das gemeinsame Ziel lautet: Das
Anliegen der Patienten mit den
gegebenen Ressourcen bestmog-
lich zu erfiillen. Der Fokus liegt auf
der Gesamtorganisation und nicht
auf der eigenen Berufsgruppe. Jeder
Bereich ist gleich wichtig und tragt
zur Zielerreichung bei. Die Bereiche
haben unterschiedliche Aufgaben
und Interessen sowie Denkweisen
und suchen gemeinsam nach der
besten Losung fiir die Gesamtorgani-
sation. Die Wertschétzung fiireinan-
der und das Respektieren der Unter-
schiede wird gelebt und gepflegt.
Ohne die medizinische, pflegerische,
therapeutische, medizintechnische,
technische, IT-, psychologische und
administrative Expertise zu nutzen,
kann keine gute Losung gelingen. Die
kollegiale Fiihrung nutzt moderne
Managementinstrumente fiir Infor-
mationsaustausch, Entscheidungen
und Controlling. Bei neuen Themen-
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stellungen arbeiten interprofessio-
nelle Teams zusammen. Das Angebot
fiir Coaching, Teamentwicklung und
Begleitung bei Verdanderungen wird
fiir interprofessionelle Zusammenar-
beit genutzt.

Wie schafft die Filhrungsebene die
m Gratwanderung zwischen inter-
disziplindrer Zusammenarbeit und der
Vertretung von berufsgruppenspezifi-
schen Interessen?
Zuerstbraucht es das Bewusstsein aller
Fiihrungspersonen fiir diesen struktu-
rellen Konflikt. Dann braucht es ent-
sprechende Vorgehensweisen in der
eigenen Fiihrungskommunikation,
damit ein Spielraum fiir die gemein-
same Entscheidung in der kollegialen
Fiihrung bleibt. Weiters sollen inter-
professionelle Arbeitsformen - zum
Beispiel die Abstimmung zwischen
Medizin und Pflege auf der Station,
interdisziplindre Fallbesprechungen,
gemeinsame Zielvereinbarungen der
Krankenhausleitung mit Abteilungs-
vorstand und Pflegebereichsleitung -
gefordert werden.

Laut einer McKinsey-Studie
m schneiden éarztliche Fihrungs-
krafte bei einer Evaluierung des
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Managements besser ab als andere.
Warum ist das der Fall und was bedeu-
tet das fiir die Zukunft?

Ohne die Fachexpertise der Arzte
in der Fiihrung kann kein Kranken-
haus gut betrieben werden. Aber
ebenso braucht es die Expertise der
anderen Fachbereiche. Dass die
Kommunikation und das Vertrauen
innerhalb der eigenen Berufs-
gruppe - zum Beispiel vom &drzt-
lichen Direktor zum Primar - bes-
ser gelingt, ist klar. Aber es braucht
auch den personlichen Willen, die
entsprechende Managementausbil-
dung und die zeitlichen Ressourcen
fiir die erfolgreiche drztliche Fiih-
rung. Neben einem Primariat ist
das nur mit Abstrichen zu gewihr-
leisten. Die beste Behandlung fiir die
Patienten gelingt dann, wenn jede
Berufsgruppe ihre Arbeit mit Leiden-
schaft und Topqualitét erfiillt und die
notigen Formen der interprofessio-
nellen Zusammenarbeit eingerichtet
sind und genutzt werden - und wenn
die Kollegiale Fiihrung gemeinsam
den notwendigen Rahmen schafft,
damit die Arbeit auf den Abteilungen
und Stationen mit Herz und Hirn in
Eigenverantwortung und Zusam-
menarbeit gut gelingt. bwl

Seite: 2/2

»OBSERVER«


https://www.observer.at

