ARZTESTELLEN

KRANKENHAUSSTRATEGIE

Neue Formen echter,
kollegialer Fuhrung

Das erfolgreiche Nachbesetzen vakanter
Chefarztpositionen wird immer
schwieriger. Eine Alternative
zur traditionell hierarchischen
FUhrung sind Teams. Sie sind
in anderen europaischen
Landern schon erfolgreich
etabliert. Neben den
Team-Chefarztmodellen gibt
es auch echte kollegiale
FUhrungsteams. i

tionellen Chefarztsystem l6sen. Es gilt, neue Formen der
Zusammenarbeit strategisch zu nutzen und FUhrung,
Macht und Vertragsgestaltung neu zu denken.

Die Motivation, ein Team-Chefarztmodell zu etablieren, entwi-
ckelt sich vorwiegend aus medizinstrategischen und 6konomi-
schen Grinden, wie die Gréf8e der medizinischen Schwerpunkt-
bereiche, Sicherstellung der Weiterbildung oder Bildung eines
gemeinsamen Assistenzarztpools zur Absicherung der Dienste.
Demgegeniiber entstehen Uberlegungen fiir ein kollegiales Fiih-
rungsteam meist auf Initiative der Arzte selbst. In Abgrenzung
zum Team-Chefarztmodell geht es dabei um ein echtes Fuh-
rungsteam, in dem FUhrungsaufgaben gleichberechtigt auf das
Facharzteteam verteilt sind, ob im Rotationsprinzip oder auf
Dauer interessenorientiert.

E in Grofteil der Krankenhauser wird sich kiinftig vom tradi-

Anlasse fiir das Arbeiten im kollegialen Team

Anlasse, ein kollegiales Fuhrungsteam zu bilden, sind:

® Ein Chefarztwechsel steht bevor: Entweder ergreifen Einzelne
die Initiative oder das gesamte Fach- und Oberarztteam stellt
dem Krankenhaustrager eine Alternative vor, die vakante
Chefarztposition neu zu besetzen.

® Das Besetzen einer Chefarztvakanz ist nicht erfolgreich: Vor
dem Hintergrund Uber die weitere Entwicklung der Abteilung
drohen nachgeordnete Arzte abzuwandern, sodass der Kran-
kenhaustrager das Angebot macht, ein kollegiales Fuhrungs-
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team zu bilden aus dem Fachéarzteteam, gegebenenfalls er-
ganzt durch neu gewonnene externe Facharzte.
Die Arbeit in einem kollegialen Team ist fiir jene Arztinnen und

Arzte geeignet, die:

® Einfluss nehmen und Weichen flr die Zukunft stellen, nicht
aber alleinige Flihrungsverantwortung Ubernehmen wollen,

® Teamworker sind und das auch bleiben wollen,

® auf Sicherheit aus sind und ihr Arbeitsverhaltnis innerhalb ta-
riflicher Strukturen fortsetzen wollen, zum Beispiel Arbeitszeit-
und Dienstregelungen, regelmafige Entgeltsteigerungen, Zu-
satzversorgung,

® cine Balance zwischen Privatleben und Beruf schatzen.

Vorteile fiir Arbeitgeber und Teamarzte

Dem Krankenhaustrager bietet sich mit dem Etablieren eines
kollegialen Fiihrungsteams die Chance, sich als moderner Arbeit-
geber zu prasentieren und die gewohnte, qualitativ hochwertige
Patientenversorgung sicherzustellen. Flache Hierarchien durch
mehr Arzte in gemeinsamer Verantwortung erméglichen es, die
Potenziale vieler, nicht nur Einzelner zu entfalten. FUr Teaméarzte
liegen die Vorteile auf der Hand: gemeinsame Verantwortung
und damit Haftung, tragfahige Vertretungsregelungen, bessere
Entscheidungsqualitat sowie eine hohere Identifikation. Sie kon-
nen sich in Leitungsfunktionen ausprobieren, gleichzeitig als Ex-
perten medizinisch tatig bleiben, Wissen erweitern und muissen
weniger administrative Aufgaben tbernehmen.
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Die Einflhrung eines kollegialen Fuihrungsteams erfordert ein
Uberzeugendes Konzept und einen vom Team legitimierten Wort-
fihrer, der Uberzeugungsarbeit in alle Richtungen, insbesondere
in Richtung Krankenhaustrager leistet. Je nachdem, wie gut sich
die kunftigen Teammitglieder kennen, kann die Organisation ei-
nes strukturierten Kennenlernens vor Vertragsabschluss hilf-
reich sein, um das Engagement fUr eine vertrauensvolle Zusam-
menarbeit zu fordern.

Teamsatzung regelt verbindliche Absprachen

Alle Beteiligten missen im Vorfeld eine Teamsatzung ausarbei-

ten, akzeptieren und unterschreiben. Ein Anfang ohne Satzung

gemaf der Maxime ,Das wird sich schon regeln“ ist der Anfang

vom Ende dieses Modells. Die Teamsatzung regelt verbindliche

Absprachen zwischen Flihrungsteam und Krankenhaustrager zu:

® Definition der Rollen und Rollenverteilung: dauerhaft oder be-
fristet (Rotation),

® Primus inter Pares” als Vertreter der Abteilung: dauerhaft

oder befristet (Rotation),

Vertretungsregelungen,

Organisation der Entscheidungsfindung,

Stimmrechte und Vermeidung von Patt-Situationen,

Regularien zur Patienten- und Ressourcenzuordnung, Verant-

wortlichkeiten, organisatorische und disziplinarische Kompe-

tenzen,

Umgang mit austretenden und eintretenden Teammitgliedern,

Kommunikation und Information bei An- und Abwesenheit (re-

gelmaBige Teamsitzungen, tagliche Stand-up-Meetings),

® Konfliktldsung,

® finanzieller Ausgleich, Beteiligungsvergiutung.

In den ersten 100 Tagen klart das Team zusammen mit dem
Krankenhaustrager, was dienstvertraglich und was Uber Zusam-
menarbeitsregularien (Beispiel Teamsatzung), die als Dienstver-
tragsbestandteil aufzunehmen sind, vereinbart wird. Anders als
beim Team-Chefarztmodell ist beim kollegialen Flhrungsteam
ein Dienstvertrag als Leitender Arzt mit Tarifbezug ratsam. Rege-
lungen wie Beteiligung an Einnahmen aus Privatliquidation, Ziel-
vereinbarungen, Umgang mit Nebentatigkeiten konnen in Ne-
benabreden geregelt werden. Gerade flir interne Kandidaten, die
den neuen Aufgaben- und Verantwortungsbereich zunachst aus-
probieren wollen, ist ein Beibehalten ihres tariflichen Dienstver-
trags sinnvoll, gegebenenfalls mit befristeten Nebenabreden.

Sinnvoll ist zudem, sich rechtlich beraten zu lassen uber die
geteilte Verantwortung und den Versicherer einzubeziehen. Zur
Unterstitzung der Zusammenarbeitskultur ist empfehlenswert,
sich extern begleiten zu lassen. Es geht darum, sich in anderer
Zusammenarbeitskonstellation kennenzulernen und Zusam-
menarbeitsregeln zu erstellen. Das schafft Vertrauen, was wie-
derum das Fundament fiir den gemeinsamen Erfolg ist.

Auch ist eine intensive Offentlichkeitsarbeit nétig. Denn Chef-
arztpositionen genieflen ein hohes Sozialprestige in der Bevolke-
rung. In Richtung Patienten gilt es herauszuarbeiten, dass diese
eine breit gefacherte Fachkompetenz und hohe Diagnose- und
Behandlungsqualitat erhalten und diese Qualitat gleichbleibend
durch Vertretungsregelungen im Team sichergestellt ist.

Christiane Reuter-Herkner
Geschaftsfuhrerin
indialogia GmbH

10407 Berlin
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KURZ NOTIERT

Studie: Mehr Ki-Lernangebote
fur Arztinnen und Arzte notig
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Der Bedarf an Lernangeboten zu klnstlicher Intelligenz
(KI) fir Arztinnen und Arzte wachst. So sind KI-Kompeten-
zen fur die medizinische Praxis essenziell, doch werden sie
noch nicht flachendeckend in der medizinischen Aus-, Wei-
ter- und Fortbildung vermittelt. Zu diesem Schluss kommt
eine Studie des Instituts fur Medizinische Informatik der
Charité - Universitatsmedizin Berlin.

Die Wissenschaftler erstellten im Auftrag des KI-Campus
einen umfassenden Uberblick iber Kl-Lernangebote in der
Medizin. Dazu analysierten sie die Angebote aller medizini-
schen Fakultaten sowie der medizinischen Weiter- und Fort-
bildung in Deutschland zum Thema KI. Nach Ansicht von
mehr als 20 fiir die Studie befragten Experten sollten alle
Arzte und kiinftigen Arzte Kl-Basiskompetenzen erwerben.
Tiefergehende Kompetenzen seien vor allem fur die For-
schung notig.

Den Ergebnissen zufolge bieten 28 der 39 untersuchten
medizinischen Ausbildungsstatten in Deutschland Studie-
renden zwar Kl-bezogene Veranstaltungen an, doch meist
als Wahlpflichtkurse oder extracurriculare Aktivitaten. Die
Studienautoren sprechen sich daftir aus, die Angebote deut-
lich auszubauen und KI-Kompetenzen im Pflichtteil des Stu-
diums zu verankern. Digitale Formate wie Onlinekurse wur-
den immer bedeutender. Gerade in Kombination oder als
Ergdnzung zu den Fort- und WeiterbildungsmafBnahmen
kénnten diese einen wichtigen Beitrag fur eine zukunftsfa-
hige Vermittlung von KI- und Digitalisierungsthemen in der
Medizin leisten.

Die Studie zeige deutlich, dass die Angebote im Medizin-
studium und in der medizinischen Weiter- und Fortbildung
nicht den immensen Qualifizierungsbedarf decken, sagte
Felix Balzer, Direktor des Instituts flir Medizinische Informa-
tik an der Charité. ,Arztinnen und Arzte*, betonte er, ,stehen
selbst in der Verantwortung, an der Transformation der Me-
dizin durch Kl mitzuwirken. Dafur mussen sie mithilfe von
Lernangeboten zum Aufbau von Kl-Kompetenzen zunachst
befahigt werden.“ sg






