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Spannungsverhadltnis Chefarzt — Geschaftsleitung

T. Mischkowsky

Es gibt grofse Anwaltskanzleien, die Chefirzte unter
anderem auch bei strittiger Beendigung ihres
Arbeitsverhdltnisses beraten. Fragt man diese
Anwidlte nach Umfang und Umstdnden von
Kiindigungen, so ist die Antwort einheitlich, fast
S, oo unisono. Die Zahl der strittigen Beendigung eines
— T Arbeitsverhiltnisses aus einem Chefarztdienstvertrag
nimmt erheblich, aber nicht dramatisch zu; der Stil
aber, in dem diese Trennungen betrieben werden,
habe sich dramatisch verschlechtert. Der Umgang mit
dem Chefarzt, von dem man sich trennen mochte, sei
zum Teil entwiirdigend, gelegentlich juristisch
fragwiirdig und wiirde immer haufiger zu einer
schwer ertragbaren Belastung fiir den betroffenen
Chefarzt fiihren.

Die Kiindigung eines Chefarztdienstvertrages durch den Triger hat naturgemaf regelhaft eine langere Vorgeschichte,
wie immer auch die Begriindung fiir eine Kiindigung formuliert sein mag. Wir haben es uns daher zur Aufgabe
gemacht, zu erfragen, wie Chefdrzte die Zusammenarbeit mit ihrer Verwaltung bei noch bestehendem
Arbeitsverhdltnis empfinden, wie sie die Zukunft dieses Arbeitsverhdltnisses sehen und wie sie die Auswirkungen auf
ihre berufliche Tatigkeit fiir die Zukunft einschitzen. Wir wissen durch zahlreiche Mitteilungen von Chefdrzten, dass
es gelegentlich groteske Verhaltensweisen von Tragern Chefdrzten gegeniiber gibt. So gibt es die zuverldssig
Uberlieferte Aussage des Geschaftsfiihrers eines Klinikums seinem chirurgischen Chefarzt gegeniiber: ,Wenn ich
madchte, dass meine Chefdrzte griin aussehen, werde ich sie griin anmalen. Und iibrigens: in einem Jahr sind Sie hier
weg“ Tatsdchlich war das Arbeitsverhdltnis dann sehr bald beendet.

Wir haben daher im Herbst 2011 eine EDV-basierte Umfrage zu diesem Thema durchgefiihrt, bei der wir uns, um eine
moglichst homogene Chefarztgruppe zu erfassen, auf Chefirzte der Facharztqualifikation Orthopadie/Unfallchirurgie
konzentriert haben. Diese Umfrage wurde gemeinsam mit dem Verband der leitenden Orthopdden und
Unfallchirurgen e.V. (VLOU) durchgefiihrt. Es wurden 608 zum Zeitpunkt der Umfrage noch aktive Chefarzte
angeschrieben, der Riicklauf von 166 Antworten entspricht einem Prozentsatz von 27 %, einer bei solchen Umfragen
tblichen Riicklaufquote. Neben der Antwort auf vorformulierte Fragen bestand jeweils die Moglichkeit, Ergdnzungen

in Freitextfeldern vorzunehmen.


https://www.bdc.de/category/wissen/aus-weiter-fortbildung/management-fuhrung/

Gefragt wurde zunidchst nach der generellen beruflichen Zufriedenheit, noch nicht bezogen auf die Zufriedenheit tiber
die Zusammenarbeit mit der Geschaftsleitung (Abb. 1). Die generelle berufliche Zufriedenheit war tiberwiegend grof,
lediglich 12 % der Befragten beurteilten das Maf} ihrer Zufriedenheit mit ausreichend, schlecht oder sehr schlecht.
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Abb. 1 Wie groR ist Ihre generelle berufliche Zufriedenheit? (Schulnoten)

Die Antwort auf die Frage “Was belastet Ihre originare drztliche Tatigkeit am meisten?” (Abb. 2) ergab eine flr uns
doch iiberraschende Gewichtung.
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Abb.2  Was belastet ihre originare arztliche Tatigkeit am meisten?

Neben der biirokratischen Belastung, der Personalknappheit und den Folgen des Arbeitszeitgesetzes wurde bereits an
vierter Stelle die Respektlosigkeit der Geschaftsleitung im Umgang mit dem Chefarzt angefiihrt. Andere, uns wichtig
scheinende Belastungen, wie verminderte Patienten- oder Mitarbeiterkontakte waren dem bereits nachgeordnet. Das
dokumentiert eindrucksvoll die Bedeutung der Respektlosigkeit der Geschaftsleitung fiir die Beeintrachtigung
arztlichen Handelns. Auf die Frage nach dem Verhiltnis des Chefarztes zu seiner Geschaftsleitung (Abb. 3) ergab sich
ein bedenkliches Ergebnis: Lediglich 73 % halten das Verhéltnis zu ihrer Geschaftsleitung fiir sehr gut, gut oder
befriedigend, 27 % waren durchaus anderer Meinung, 13 % beurteilten ihr Verhiltnis zu ihrer Leitung als schlecht
oder sehr schlecht.
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Abb.3  Wie beurteilen Sie |hr Verhaltnis zur Geschaftsleitung?

91 % der Befragten war noch in der ersten Chefarztposition angestellt, 9 % hatten bereits einen Chefarztwechsel
erlebt (Abb. 4), jeder zehnte Chefarzt fiihlt sich von seiner Geschiftsleitung gemobbt.
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Abb. 4 Sind Sie noch in lhrer ersten ChA-Position beschaftigt?

Ebenfalls fast jeder Zehnte ist der Meinung, dass der Trager nur auf eine Gelegenheit wartet, um sich kostengiinstig
von ihm zu trennen (Abb. 5).
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Abb.5 Wartet der Trager nur auf eine Gelegenheit,
um sich kostenglinstig von lhnen zu trennen?

Im Zusammenhang mit der Frage, was denn die origindre drztliche Titigkeit am meisten belastet, stellten wir die
Frage: ,Begegnet man lhnen mit der nétigen Wertschatzung?*
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Abb.6 Begenet man lhnen mit der notigen Wertschatzung

Uber ein Drittel der Befragten (Abb. 6) beklagte sich tiber einen erkennbaren Mangel an persdnlicher Wertschitzung
und die Antwort auf die Frage: ,Wiirden Sie sich von diesen Trager noch einmal zum Chefarzt wahlen lassen? fiel
ebenfalls mit einer Verneinung von 22 % duferst negativ aus (Abb. 7). Bezogen auf die Cheférzte nur bei privaten
Krankenhausketten war die Quote mit 18 % Negativaussagen etwas, aber nicht sehr viel besser.
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Abb. 7 Woirden Sie sich von diesem Trager noch einmal zum Chefarzt wahlen lassen?

Von grofier Bedeutung erscheint uns die Beurteilung der Leistungsfahigkeit der Geschéftsleitung durch den Chefarzt.
Unsere Frage war daher: “Ist die Qualitat Ihrer Verwaltungsorgane geeignet, lhre Klinik dauerhaft erfolgreich im
Wettbewerb zu positionieren?” Die Auswertung der Antworten ergibt ein verheerendes Bild. Fast die Hilfte der
Befragten hilt ihre Verwaltung fiir ungeeignet, ihrer originaren Aufgabe nachzukommen (Abb. 8). Wertet man die
Antworten bei den privaten Klinikketten separat aus, so kommt man mit ,nur“ 26 % auf einen deutlich besseren Wert
bei der Beurteilung der Leistungsfahigkeit der Verwaltung.
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Abb.8 Istdie Qualitatihrer Verwaltungsorgane geeignet,
lhre Klinik dauerhaft erfolgreich im Wettbewerb zu positionieren?

Immer wieder wird berichtet, dass die Folgen offensichtlicher Fehler, insbesondere Managementfehler der Verwaltung,
dem Chefarzt angelastet werden. Wir fragten daher: “Werden Folgen offensichtlicher Verwaltungsmanagementfehler
Ihnen vorgeworfen?” Das ,Schwarzer-Peter-Spiel“ ist offensichtlich sehr weit verbreitet: nahezu ein Drittel der
Befragten (Abb. 9) berichtet, dass sie fiir Fehlentwicklungen in Anspruch genommen werden, fiir Entwicklungen, die
sie selber gar nicht verursacht hatten oder verursachen konnten.
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Abb. 9 Werden Folgen offensichtlicher Verwaltungsmanagementfehler ihnen vorgeworfen?

In eine dhnliche Richtung weisen die Antworten auf die Frage: “Werden nur wirtschaftlich schlechte Ergebnisse
mitgeteilt?” Etwa ein Drittel der Befragten sind der Meinung, dass positive Ergebnisse zuriickgehalten werden und sie
lediglich mit negativen Ergebnissen konfrontiert werden.

Es ist inzwischen uniibersehbar, dass die Schere zwischen den zur Verfiigung gestellten personellen und sachlichen
Ressourcen einerseits und Leistungsanforderungen durch die Geschaftsleitung andererseits immer weiter auseinander
klafft, die geforderten Leistungszahlen mit den zur Verfligung stehenden Ressourcen nicht mehr zu erbringen sind.
Dieser Eindruck wird durch die Antworten auf die folgende Frage durchaus bestétigt: “Trifft es fiir Sie zu, dass bei
eingeschrankter Personaldecke die Leistungsanforderungen durch die Geschiftsleitung erhéht werden?” Zwei Drittel
der Befragten (Abb. 10) beklagten diese Tatsache, bei privaten Kliniktragern ist dieser Anteil mit 74 % sogar noch
einmal deutlich héher.
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Abb. 10 Trifft es fUr Sie zu, dass bei eingeschrankter Personaldecke die
Leistungsanforderungen durch die Geschéaftsleitung erhéht werden?

Es ist naheliegend, dass wir in Anbetracht dieser bedriickend negativen Antworten gefragt haben: ,Wiirden Sie, wenn
es wirtschaftlich méglich und sinnvoll wére, am liebsten Ihre Position als Chefarzt aufgeben?“ Die Antwort ist von
grofder Brisanz und hat méglicherweise Auswirkung auf zukiinftige Bewerbungen um eine Chefarztposition, 36 % der
Befragten (Abb. 11) bleiben nur noch oder tiberwiegend aus wirtschaftlichen Zwangen in ihrer Stellung.
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Abb. 11 Wirden Sie, wenn es wirtschaftlich moglich und sinnvoll
ware, am liebsten ihre Position als Chefarzt aufgeben?

Daraus ergibt sich folgerichtig die nachste Frage: ,Was wiirden Sie nach einer strittigen Trennung machen?“ Die
Antworten miissen uns nachdenklich stimmen.



® wieder ChA

B Honorararzt 0.a.

™ Niederlassung

M Sonstiges

Abb. 12 Was wirden Sie nach einer strittigen Trennung machen?

Nur 42 % der Befragten (Abb. 12) wiirden noch einmal und neu die urspriinglich angestrebten Position eines
chirurgischen Chefarztes annehmen, die iibrigen wiirden eine Beschdftigung zum Beispiel als Honorararzt anstreben,
sich in die Niederlassung begeben oder versuchen, andere Zukunftsperspektiven zu realisieren. Das Spektrum der
Betdtigungen, die 15 % der Befragten als Zukunft nach einer Trennung von ihrem derzeitigen Arbeitgeber nennen, ist
breit und dokumentiert Enttduschung und Resignation, aber auch Phantasie und Gestaltungswillen (Abb. 13).
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Abb. 13 ...unddas verbirgt sich hinter,,Sonstiges”!

Fazit

Aus den Antworten auf unsere Fragen ist eine hohe Unzufriedenheit mit der Tatigkeit der drztlichen Leitung einer
chirurgischen Abteilung/Klinik zu erkennen, das macht partiell den Eindruck einer bereits eingetretenen Resignation.
Die Enttduschung iiber das schwierige Verhaltnis zur Geschaftsleitung ist offensichtlich riesengrof. Die
Beeintrichtigung drztlichen Handelns durch eine unwillige und/oder unfdhige Geschaftsleitung ist értlich verschieden
stark ausgepragt, aber insgesamt offensichtlich. Sie erschwert dem Chefarzt in betrichtlichem Mafe
verantwortungsvolles drztliches Handeln, sie macht es ihm in zunehmendem Umfang immer schwieriger, seine
eigentliche drztlichen Aufgabe wahr zu nehmen, ndmlich dem Wobhle des Patienten zu dienen. Er empfindet sich
immer mehr als drztlicher Erfiillungsgehilfe in der Wertschdpfungskette des Tragers.

Es ist allerhdchste Zeit, dass von allen Beteiligten erkannt wird, dass das oberste Ziel drztlichen Handelns das Wohl
des Patienten ist. Wirtschaftlicher Erfolg einer Klinik kann immer nur das Mittel fiir eine finanzierbare drztliche und
pflegerische Versorgung sein. Wirtschaftlicher Erfolg der Klinik ist nicht das Ziel sondern ein - zweifelsfrei
notwendiges — Mittel.



Wir arbeiten nicht in Instituten zur Mehrwertschdpfung, sondern in Einrichtungen der Daseinsvorsorge. Es ist ganz
offensichtlich aus dem Fokus vieler Krankenhausverwaltungen verschwunden, dass Patienten dasjenige Krankenhaus
aufsuchen, von dessen drztlicher und pflegerischer Zuwendung und Leistung sie (iberzeugt sind. Noch nie hat ein
Patient fiir seine Behandlung ein Krankenhaus ausgewdhlt, weil dort die Geschaftsleitung gut sei. Er hat allenfalls
realisiert, dass die Geschiftsleitung kompetent genug ist, um eine angemessene drztliche und pflegerische
Versorgung sicherzustellen.

Dem Ziel ,,prima lex salus aegroti“ sind alle an der Gesundheitsversorgung beteiligten Partner verpflichtet; mancher
Okonom hat ganz offensichtlich andere, fiir uns Arzte nicht ertragliche Zielvorstellungen. Dem miissen wir wegen des
»salus aegroti“ widerstehen und diesen Widerstand auch offen und 6ffentlich vortragen. Die Kranken und Verletzten,
die Hilfsbediirftigen also, werden auf unserer Seite sein.

Und deren Zahl wird - schon aus Griinden der Demographie — dramatisch zunehmen!
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