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"Wenn der Chef Autist wird ... geht meist auch die Firma pleite”:
Ein Miinchner Psychologenteam analysierte Managementfehler

‘... sind die Folgen von Sorglosigkeit, Selbstuberschatzung und

fehlender kritischer Selbstreflexion im Topmanagement. Hinzu

kommen meist noch Fehler bei der Mitarbeiterfiihrung. ...weisen die

klassischen Mangel auf: wenig Transparenz Uber Zustandigkeiten,
Kompetenzen und Verantwortlichkeiten, unklare Zielvorstellungen und
Zielvereinbarungen, geringe Wertschatzung der Mitarbeiter.
Partizipation und Delegation von Entscheidungen finden kaum statt,

Kommunikation und Information kommen zu kurz.”

D. Frey, Uni Miinchen

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011
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,Auf jedem Schiff, das
dampft und segelt
gibt's einen,

der die Sache regelt”!

L

Quelle: http://antenne50plus.de/images/content/Guido_Westerwelle.jpg

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011 @
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FUhrunqg?

Fachliche Fihrungskompetenz
— ,, Skills managing organisations*

Psychosoziale Fuhrungsfahigkeit
— ,Skills leading people®

[Selbmann/ Weidringer, in ZEFQ 4/2009]

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011
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,Aus meiner AiP-Zeit. Innere, allein flirs ganze Haus (120 Betten)
zustandig. 2 Infarkte gleichzeitig mit Reanimation etc. Oberarzt
angerufen - nicht erreichbar. 1/2 Stunde spater nochmals versucht -
murrisch: ,Das ist doch wohl allein zu schaffen" aufgelegt.

Nachtschwester gebeten eine 40er Lasix zu bringen, da im
Notfallkoffer nicht vorhanden. Sie kommt nach 5 Minuten zurlck
und sagt: ,Wir haben keine 40er, nur 20er Ampullen” ohne
irgendwas vorbereitet zu haben und reicht mir eine Lasix-Tablette.
Oberarzt, kam nach 2 Stunden, 2 Tote. "So wenn sie schon so
unfahig sind, Uben sie jetzt an dem Material (Leichen) einen
Subclaviazugang und machen sie anschlieRend den Angehdrigen
klar, dass sie Scheil3e gebaut haben."

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011
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,Am nachsten Tag zum Chef gerufen. "Ich schlage Ihnen vor die
arztliche Ausbildung abzubrechen und zu versuchen bei der
Stadtreinigung eine Stelle zu bekommen, Sie sind eine Gefahr fir
die Allgemeinheit. Wenn Sie nicht kindigen, wird das Leben fir Sie
hier zur Ho6lle. Jetzt aus meinen Augen."

Kindigung eingereicht. Krank gemeldet. Letztes Gehalt nicht
Uberwiesen. Das war vor 6 Jahren. Im weiteren Verlauf habe ich
noch ahnliche, vielleicht nicht so extreme Vorkommnisse in
anderen Hausern erlebt. Ist ja eigentlich nichts besonderes.”

Foren - Ausbeutung junger Arztinnen und Arzte
alltaglich kriminell
Beitrag eingesandt von BB am 06.01.2003 10:27:12

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011
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Zitat:

, Fuhrung ist, was unten ankommt.*

Dr. Klaus Doppler

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011 @
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... alte Denke"!

, Fruher hatten wir auf eine Stelle
funf Bewerber.
Wem es nicht passte,
der konnte gehen®

Prof. Dr. S.
Generalsekretar einer grof3en deutschen Fachgesellschaft,
~Jahr 2000

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011
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Zitat:

,Meine Assistenten arbeiten 14 Stunden am Tag
und was sie in ihrer Freizeit machen geht mich
nichts an.”

Ordinarius fur Unfallchirurgie einer suddeutschen Universitat

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011
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Der arztliche Heldentyp:

Ferdinand Sauerbruch:

,...das ist der ganze ForlBmann, schwankend und

unentschlossen, jeder Zoll ein Internist! Fur einen
richtigen Chirurgen gibt es nur eins:

Operieren, operieren, operieren!”

Aus ,Selbstversuch” von Werner ForBmann, Diisseldorf 1972

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011
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~Der arische Arzt herrscht uber die Krankheult,
der judische Arzt dient dem kranken
Menschen."”

aus: ,Nicht misshandeln®,
Krankenhaus Moabit 1933-1945

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011
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"Dabel steht fest, dass hierarchisch gefihrte
Diskussionen (Chefarzt, Oberarzt, Assistenzarzt)
wenig dazu beitragen konnen,

das Verhalten arztlicher Mitarbeiter positiv zu
beeinflussen.

Autoritares Verhalten, verbunden mit negativen
Anreizen, wird immer dazu fuhren, aufgetretene
Probleme nicht auszuweisen.”

Prof. Dr. Eichhorn, DKI, Mitteilungen des BDC 8/1992

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011
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,...unbeschadet der weiterhin herausgehobenen und besonderen
verantwortlichen Stellung der leitenden Arzte sich doch vieles an
Gewicht und Beanspruchung auf die nachgeordneten Arzte verlagert
habe.

Das fruhere Bild des Chefarztes, der im Verhéaltnis zum Krankenhaus —
und offenbar auch zu dessen Mitarbeitern -

die gleiche Stellung einnehmen sollte ,wie ein begnadeter Pianist zu dem
technisch vollendeten Konzertfligel“ stimmt mit der heutigen Realitat
des modernen Krankenhauses nicht mehr tberein.*

Bundesverfassungsgericht ﬁll

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011




7. Seminar ,Arztliche Fuhrung®, Bayerische Landesarztekammer

Jchief schen 2!
Da s wwx&ffsze bes was
nicht tvleben , dafs wagy

j(/f- :‘ﬁf?‘ﬁﬁﬂt‘ /

,und das Schonste:

Seitdem ich Chefarzt geworden bin,
stimmen alle meine Diagnosen*

Leiter einer Abteilung flr Pathologie,
hoffentlich ironisch gemeint

£ Llofiner

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011
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,Sagen Sie Herr Jonitz, warum Chirurgen in
Deutschland haben so schwierige

Charakter? *

Prof. Dr. Y. H.
Kitasato Universitat Sagamihara, Japan 1990

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011 @
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....was den Krankenhausarzt aufrecht erhalten
hat,

war der Traum vom besseren Leben”

Diemel/ Jonitz

Deutscher Arztetag 1998

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011 @
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Perversion arztlicher Tugenden

» Aus Einsatzbereitschaft wird Ausbeutung
» Aus selbstloser, engagierter Arbeit wird der Arzt zum Nulltarif

» Aus flexiblen Arbeitsvertragen resultiert Abhangigkeit und Mif3brauch

Zitat: , Selbstverstandlich ist es fur die Klinik gunstig, wenn die
Assistenzarzte freiwillig unbezahlte Uberstunden leisten.“

Verw. Dir. einer siiddeutschen Uni-Klinik

_...bei rund 2300 Arzten in der Charité leistet der Einzelne also

durchschnittlich 2,5 Uberstunden im Monat*.
Presseerklarung der Charité vom 26.02.2008

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011
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STERN, 31.Mai 2001 arte e dizner,

£ 2

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011
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Dr. med. Gunther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. Septembe
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POLITIK
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Immer mehr freie Arztstellen

er Arrtemangel wird zu ei-
nem immer gravierenderen
Problem fiir die Krankenhauser
Nach einer Erhebung des Deut-

schen Krankenhausinstituts (DKI)
hatten zu Jahresbeginn 2010 bereits

W%r‘lhéusem fehlen 5 500 érztiiche Vollzeitkréfte — Tendenz st
Arzte iiberlastet sind, weil sie die  redlich, Bereitschaftsdienste als Fr-
satz fiir Vollarbeit zu missbrauchen

Unterbesetzung in den Kliniken
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Prozent der Krankenhauser ist der
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Unternehmenskultur.
- Wertschatzung durch Vergutung

Deutsches Arzteblatt | Jg. 107 | Heft 40 | 8. Oktober 2010
|

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011
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1 marburger bund

Verband der angestellten und beamteten

Arztinnen und Arzte Deutschlands e.V.

Marburger Bund
Mitgliederbefragung
2010

zur beruflichen Situation der
angestellten und beamteten
Arztinnen und Arzte

Beteiligunq:

Insgesamt 12.096 von insgesamt 81.591
im Angestellten- oder
Beamtenverhéltnis befindliche MB-
Mitglieder

haben sich beteiligt

(99% der Antworten kamen von
angestellten

Arztinnen und Arzten).

=> Rucklauf von ca. 15%.

http://marburger-bund.de/marburgerbund/bundesverband/presse/

pressemitteilungen/pm2011/Mitgliederbefragung_2010/110216-Hintergrundinfo.pdf

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011
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Bewertung der Arbeitsbedingungen

Uberstunden

Die Anzahl der geleisteten Uberstunden pro
Woche ist im Vergleich zu 2007 leicht
zurtickgegangen. Gleichwohl |eisten 36% der
Befragten pro Woche zehn und mehr
Uberstunden.

Insgesamt werden in den Krankenhausern 11%
mehr Uberstunden vergutet als im Jahr 2007.
Dennoch wird noch immer die Halfte aller
Uberstunden tberhaupt nicht bezahlt.

http://marburger-bund.de/marburgerbund/bundesverband/presse/

pressemitteilungen/pm2011/Mitgliederbefragung_2010/110216-Hintergrundinfo.pdf
Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011 @
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»Unbesetzte Arztstellen
Die Probleme bei der Besetzung von vakanten Arztstellen

sind weitaus dramatischer als bisher angenommen.
. . http://marburger-bund.de/marburgerbund/bundesverband/presse/
Im Durchschnitt sind 1,5 pressemitteilungen/pm2011/Mitgliederbefragung_2010/110216-Hintergrundinfo.pdf

Arztstellen pro Abteilung unbesetzt.
Hochgerechnet auf alle rund 8.500
Krankenhausabteilungen in Deutschland kénnen derzeit
mehr als 12.000 Arztstellen in den Kliniken nicht besetzt
werden — doppelt so viele,wie das Deutsche

Krankenhausinstitut (DKI) in seinem letztjahrigen Gutachten
zum ,Arztemangel im Krankenhaus* ausgewiesen hat.

In 71% der Abteilungen sind nach Angaben der UNBESETZTE ARZTSTELLEN

212000

Befragten eine oder mehrere Arztstellen unbesetzt. In
einem Funftel der Abteilungen (21%) gibt es sogar

3 oder mehr vakante Arztstellen.

Hinzu kommt, dass die Arztstellen zunehmend langer
unbesetzt sind. So sind bei 25% der Abteilungen die
Stellen bereits mehr als 12 Monate unbesetzt. Die
Krankenhauser versuchen unbesetzte Stellen zunehmend
mit Honoraréarzten zu fullen.

Bei 20% der Befragten ist in der entsprechenden Abteilung

mindestens ein Honorararzt beschéftigt.”

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011 @
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Arztinnen:
Noch immer bietet
mehr als die Halfte (57%) der Kliniken keine

ausreichenden Mdaglichkeiten zur Vereinbarkeit
von Familie und Beruf (z.B. Kinderbetreuung,

Teilzeitstellen) an.

http://marburger-bund.de/marburgerbund/bundesverband/presse/
pressemitteilungen/pm2011/Mitgliederbefragung_2010/110216-Hintergrundinfo.pdf

Gegentber dem Jahr 2007 ist

dieser Anteil aber um 14% gesunken. Damals
verneinten 71% der Arztinnen und Arzte die
Frage nach ausreichenden Mdglichkeiten,
Familie und Beruf zu vereinbaren.

Betrachtet man die berufliche Position der
Befragten, wird das Ungleichgewicht zwischen
Mannern und Frauen deutlich: Wahrend 47%
der Frauen als Assistenz-Arzte angestellt sind
(Manner: 29%), belegen 44% der Manner
Positionen als Oberarzt, Chefarzt oder Chefarzt-
Stellvertreter (Frauen: 20%).

84% 0 ©

Insgesamt geben 84% der Arzte an, dass lhnen
die Vereinbarkeit von Beruf, Familie und Freizeit
am wichtigsten oder sehr wichtig ist.

et

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011
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INTERVIEW _Es wachst aber zunehmend eine

mit Prof. Dr. med. Hartwig Bauer, dem Generalsekretdr der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie

Generation von leitenden Chirurgen mit

Heilsame Entheroisierung einem gewandelten

Die Deutsche Gesellschaft fur Chirurgie (DGCH) tagt in Beriin. Die Fachgesellschaft

&ffnet sich zunehmend auch kritischen Themen wie dem Umgang mit Fehiverhalten, S e I b S tV e r S t an d n | S h e ran . N atu rI | C h

mangelnden Flhrungsqualititen und den Arbeitsbedingungen der Chirurgen.

Deutsches Arzteblatt | Jg. 107 | Heft 16 | 23. April 2010 muss eine Abtellung IeIStungS_’

verantwortungs- und

“‘.'ereinzell finden sich mdglicherweise noch inakzeptable

Formen von Steinzeit-Absolutismus. 66 entscheidungsorientiert organisiert

sein, aber ebenso mussen
Kooperation, Vertrauen und
Wertschéatzung der Mitarbeiter in die
FUhrung der Abteilung integriert

werden.”

Prof. Hartwig Bauer, Generalsekretar Dt. Gesellschaft fir

Chirurgie

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011 \db,
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,Das ,Besondere” an arztlicher Fihrung ist meiner Ansicht nach
in der Aufgabe begrindet:

Die arztliche Fihrungskraft muss in einem komplexen, standig wechselnden Umfeld mit zunehmend
nicht-medizinischen Einflussfaktoren Verlasslichkeit, Verantwortungsbewusstsein,
Entschlusskraft und Empathie vermitteln.

Die zu fuhrenden Mitarbeiter bewegen sich in eben diesem komplexen Umfeld oft in emotional
belastenden Situationen unter erheblichem Zeit- und Leistungsdruck.

Bei Priestern und Arzten (als vielleicht letzten Berufsgruppen) haben die rational-6konomischen
Dimensionen traditionell nie eine Rolle gespielt— dies ist erst in den letzten 15 Jahren als
Anforderung an arztliche Fihrungskrafte herangetragen worden.

Die arztliche Profession ist wahrscheinlich (...) die letzte Bastion der Hierarchie in Reinkultur. (...) Bei
den heute zunehmend bestehenden Schnittstellen zu anderen Dimensionen (Okonomie, Politik,
Marketing) muss die heutige Fihrungskraft mit der klassisch despotisch hierarchischen
Herangehensweise scheitern. Hier muss die Mischung zwischen Fihrung und Management
stimmen...."

[Zitat Dr. M. A. Arzt und Geschaftsfihrer eines Berliner Krankenhauses, November 2008]

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011 @
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FUhrung, status quo

« Deutsche Arztetage 1998, 2001 und 2010

* Richtlinie zur personlichen Eignung der
Weiterbildungsbefugten - Weiterbildungsordnung

e Curriculum und Kurse Arztliche Fihrung/ Bundesarztekammer
und Landesarztekammern

o Zertifizierung von Krankenhausern/ KTQ
 Peer Review Verfahren
 Berufsordnung, 8§ 29 Kollegiales Verhalten

« Evaluation der Weiterbildung

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011




7. Seminar ,Arztliche Fuhrung®, Bayerische Landesarztekammer

-105 -
5. Arztliche Fiihrung der Krankenh&user fiir Qualitit und Patienteninteressen

Auf Antrag von Herrn Dr. Hermann, Herrn Dr. Reinhardt, Frau Haus, Herrn Dr. Fitzner und
Herrn Dr. Lutz (Drucksache V - 48) fasst der 113.Deutsche Arztetag folgende
Entschlielung:

Der Deutsche Arztetag setzt sich fur den Ausbau moderner, kooperativer und
arztlich gepréagter Fihrungsstrukturen der Krankenhauser ein. Dies ermdglicht eine
erfolgreiche fachibergreifende Steuerung und kontinuierliche, an medizinischer
Evidenz orientierte Weiterentwicklung der Kliniken. Eine arztliche Fihrung der
Krankenhduser starkt die Qualitdt der Patientenversorgung auch gegeniiber

Deutscher Arztetag, Mai 2010

http://mww.baek.de/downloads/113Beschlussprotokoll20100712a.pdf

6.  Arbeitsbedingungen in den Kliniken

Auf Antrag von Frau Dr. Lux, Herm Dr. Emminger und Herm Dr. Lammel (Drucksache V -
6i3) beschlieft der 113. Deutsche Arztetag:

Der Deutsche Arztetag fordert die Cheférzte auf, die Arzte in den Kiiniken in ihren
Bemiihungen um bessere Arbeitsbedingungen und adéquate Bezahlung zu
unterstiitzen.

zuerst die Realitat des Arbeitsalltags.

7. Implementierung von Fiihrungsqualitaten in Kliniken

O

Y

o Auf Anfrag von Herm Dr. Tegethoff und Herm Dr. Wyrwich (Drucksache V - 119) beschliefit
| der 113. Deutsche Arztetag:

‘ Die arztlichen Leiter in den Kiniken, inshesondere den Universitatskliniken,

beeinflussen durch ihren Fuhrungsstil in aulerordentlicher Weise das Arbeitsklima
in der stationdren Krankenversorgung. Dort erfahren Medizinstudierende i. d. R.

Der Deutsche Arztetag fordert, dass alle in diesen Positionen Verantwortlichen die
dazu notwendigen Fuhrungsqualitdten nachweisen.

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011
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Richtlinie zur Beurteilung der persdnlichen Eignung eines
Arztes/einer Arztin zur Leitung der Weiterbildung

Prdambel

... Sein Personlichkeitsprofil weist daher neben tberdurchschnittlichem
Fachwissen und Berufserfahrung im Sinne der methodischen Kompetenz
Insbesondere eine erhdhte soziale Kompetenz auf.

Hierzu gehoren Eigenschaften einer guten Fuhrungskraft wie
Kommunikationsfahigkeit, Moderationsfahigkeit, Kreativitat,
Beharrlichkeit, Entscheidungskompetenz und
Einfihlungsvermaogen.

Erst diese Eigenschaften befahigen ihn, den Weiterzubildenden zu
motivieren, durch entsprechende selbstverantwortliche Eigenleistungen
den personlichen Weiterbildungserfolg zu sichern.

Die Richtlinie wurde von der Delegiertenversammlung der Arztekammer Berlin am 15.05.02 erlassen.

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011
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Umfrage des AK Junge Arzte
der Arztekammer Berlin 2002:

Nur 37% halten thre Vorgesetzten fur
,menschlich geeignet” (Selbsteinschatzung 60%)

Diese Beurteilung nimmt mit der Spezialisierung und
Grof3e der Klinik ab.

[Quelle: Berliner Arzte 12/2002]

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011
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Arbeitssituation und Arbeitsbelastung
58 B
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Die Deutsche Bibliothek - CIP-Einheitsaufnahme fgﬁigchimaﬁht die Arbeit Spab. Es ist nur viel zu viel, zu zlm'liifirﬁm:;ﬁ:; ulfird 4o
) a ten glei .

a und die Anerkennung durch Vorgesetz " .
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ISBN 3-89325-379-3

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011
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L KTQ

Kooperation

want o z.B.KTQ: Fuhrung www. ktq. de

Ruckmeldungen (2010) der KTO-Visitoren zum Thema Umsetzunq
von Fuhrung:

* Mitarbeiter werden starker miteinbezogen in die strategische Positionierung (jahrliche
Klausurtagungen, transparente Ziele, Scorecards, die nach und nach auch auf die
Abteilungen runtergebrochen werden)

 FUhrungstrainings, Coachings und Festlegungen zum Fiuhrungsstil sind von
der Ausnahme zur Regel geworden

» Mitarbeiter verfligen tUberwiegend lber Stellenbeschreibungen, Aufgabenprofile

* Regelhafte strukturierte Mitarbeitergesprache als Feedback und mit
Zielvereinbarungen sind mehr und mehr selbstverstandlich

* Qualifizierung, Fortbildung usw sind vom Verfahren her transparenter geworden

 Regelmalliige Mitarbeiterbefragungen waren friiher die Ausnahme und meist was fur
die Schublade, nun sind sie (zumeist) Regel

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011 @
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,Fuhrung“ und , Qualitat”:

PEER REVIEW VERFAHREN

Begutachtung auf gleicher Augenhdhe!

INTENSIVMEDIZINISCHE PEER REVIEWS
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Schulung Peer Review:
Pilotkurs AKB 2011

1976 Deutsches Arcisbizit | Jg. 107 | Heft 41 | 15, Okdnber 2010

. Dr. med. Giinther Jonitz
Dr. med. Gunther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011
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(1)

(2)

(3)

3. Berufliche Zusammenarbeit mit Arzten

§20
Kollegiale Zusammenarbeit

Arzte haben sich untereinander kollegial zu
verhalten. Die Verpflichtung des Arztes, in ei-
nem Gutachten. auch soweit es die Behand-
lungsweise eines anderen Arztes betrifft, nach
bestem Wissen seine Zrztliche Uberzeugung
auszusprechen, bleibt unberithrt. Unsachliche
Kntik an der Behandlungsweise oder dem be-
ruflichen Wissen eines Arztes sowie herabset-
zende Aulerungen iiber dessen Person sind be-
mufsunwiirdig.

Es ist berufsunwiirdig, einen Kollegen aus
seiner Behandlungstitigkert oder als Mithe-
werber um eine berufliche Tatigkeit durch un-
lautere Handlungen zu verdringen. Es ist ins-
besondere berufsunwiirdig. wenn ein Arzt sich
mmerhalb emnes Zeitraums von emnem Jahr ohne
Fustimmung des Praxisinhabers im Einzugshe-
reich derjenigen Praxis niederlisst. in welcher
er in der Aus- oder Weiterbildung mindestens
dre1 Monate titig war. Ebenso 1st es berufsun-
wiirdig, i unlauterer Weise emen Kollegen
ohne angemessene Vergitung oder unentgelt-
lich zu beschiftigen oder eme solche Beschif-
tigung zu bewirken oder zu dulden.

Arrte, die andere Arzte zu drztlichen Verrich-
tungen bei Patienten heranziehen, denen ge-
geniiber nur sie emen Liquidationsanspruch
haben, sind verpflichtet. diesen Arzten eine an-

(4)

(5)

Berufsordnung der Arztekammer Berlin

K

gemessene Vergitung zu gewihren. Erbringen
angestellte Arzte fiir einen liquidationsberech-
tigten Arzt abrechungsfihige Leistungen. so ist
der Ertrag aus diesen Leistungen in geeigneter
Form an die beteiligten Mitarbeiter abzufiihren.

In Gegenwart von Patienten oder Nichtirzten
sind Beanstandungen der drztlichen Titigkeit
und zurechtweisende Belehrungen zu unterlas-
sen. Das gilt auch fiir Arzte als Vorgesetzte
und Untergebene und fiir den Dienst m den
Krankenhiusemn.

Der zur Weiterbildung befugte Arzt hat im
Rahmen der gegebenen Maéglichkeiten emen
arztlichen Mitarbeiter unbeschadet dessen
Pflicht. sich selbst um eine Weiterbildung zu
bemiithen. in dem gewihlten Weiterbildungs-
gang nach Mafgabe der Weiterbildungsord-
nung weiterzubilden.

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011
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Qualitat der Weiterbildung-
Bundesweite Evaluation der Arztekammern 2009

http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/EVA_Bundesrapport_final_16042010.pdf

,Bundesspinne*

Globalbeurteilung

Abfrage: A
Anwendung Vermittlung
evidenzhasierter von
Medizin Fachkompetenz
trifft voll trifft Gberhaupt
und ganz zu nicht zu
1 2 3 4 5 6
0=fehlende Werte Lernkultur

Betriebskultur

Entscheidungskultur

Fithrungskultur

Kultur
zur
Fehlervermeidung

Fidgendssische Technische Hochschile #ii
Swiss Federal Insti of Technology Zuris

Bunaesrapport

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011
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WBA-Befragung zu acht Fragenkomplexen
Bundesweite Mittelwerte
Be
%g ’ 176086 & 163 176 Lo
Fragenkomplexe
ETH http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/EVA_Bundesrapport_final_16042010.pdf
Hd_genssisthe Ie_chnlsche Hochulmh i Bundesrapport

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011 @
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Qualitatskontrolle

- Produktorientierung
- Qualitat durch Kontrolle

1950

Qualitatsmanagement

Entwicklung der Qualitatskonzepte in Industrie und Wirtschaft

Umfassendes
Qualitatsmanagement

- Spezialistentatigkeit
- Fehlerverhitung
- Beginnende

Prozessorientierung

1960

- Einbeziehung aller
Mitarbeiter

Verbesserungen

- FUhrung
- Unternehmenskultur

- Statistische Methodep

1985

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011
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,TOM ist eine Fuhrungsmethode, die auf der
Mitwirkung aller Mitglieder einer Organisation basiert.

Die FUhrung wird so ausgerichtet, daf’ alle Mitarbeiter
tatsachlich die Moglichkeit haben, mitzuwirken.

Qualitat wird letztlich durch die Menschen des
Unternehmens erzeugt;

nur wenn das Umfeld stimmt, kdnnen sie ihre volle
physische und psychische Energie in den Dienst des
Kunden stellen”.

Hummel, Malorny, TQM, Hanser Verlag 1997

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011
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Das Koharenzgefuhl n. Antonovsky

Verstehbarkeit (comprehensibility):

Wechselseitig sich verstandig machen und zu verstehen, was geschieht und
was getan wird.

Das wird beim Zuho6ren der Erzahlung des Patienten/ Mitarbeiters in dieser
Weise gefordert.

Darauf baut sich die Machbarkeit (Manageability) auf: Ich kann mir helfen.

Was gemacht werden soll oder kann, muss eingepasst werden in das
subjektive Leben.

Beides wird unterlegt von der Bedeutsamkeit (meaningfulness). Sie ist die
Grundlage fur das Verstehen und Machen, aber auch das modifizierende
Verstehen und einer Neubewertung von bisher Erlebtem.

[Prof. Dr. Ulrich Schwantes, Charité, BERLINER ARZTE 2-2006]

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011
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Modell der Gratifikationskrise

(Prof. Siegrist, Medizinsoziologe)

Eine Person erlebt eine ,Gratifikationskrise” dann, wenn sie sich stark
verausgabt und dafur nicht in angemessener Weise entschadigt
wird.

Wenn der eigene Einsatz - etwa in Form von Engagement, Wissen,
Zeit, ldentifikation, Leistung und Personlichkeit - nicht durch
entsprechende Belohnung - etwa in Form von
ausbildungsadaquater Beschéaftigung, Lohngerechtigkeit,
Arbeitsplatzsicherheit, Weiterbildungs-, Karriere- und
Einflussmadglichkeiten- kompensiert wird, so entsteht dadurch

das als , Gratifikationskrise* bezeichnete Krankheitspotential.
(Quelle: Wikipedia)

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011
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Anforderung Merkmale

integrieren konnen berufs- und disziplinenubergreifend arbeiten

*in heterogenen Landschaften gemeinsame
Ziele herstellen und umsetzen

F u h r u n g »(subsystemische) Kulturen verstehen, respek-

tieren und Gberbricken

I I I l in Netzwerken arbeiten +Beziehungen pflegen und gestalten
+in unterschiedlichen Rollen kooperieren

K ran k e n - +Einfluss nehmen in komplexen Netzwerken

*laterale Fuhrung

h au S + Demuts-Bereitschaft”

entwicklungsorientierte +(medizinische) Entwicklungen in ihren organisa-
Flhrung betreiben torischen Bedeutungen verstehen

*Prozesse, Strukturen und Kulturen gestalten und
supervidieren konnen

Tabelle 2: Fihrungsanforderungen in Krankenhausern

[Quelle: Schmitz, Christof; Berchtold, Peter: BERLINER ARZTE, 48 (2), 14 - 19, 2011]

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011
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FUhrung und Risiko

Nach Adjustierung von Patientenrisiken zeigte sich, dass
das Risiko einer Komplikation inkl. Tod fur Patienten
etwa funfmal hoher ist,
wenn sie von einem Team operiert werden,
das in allen Doméanen und wéahrend aller Phasen
selten oder nie ,,gutes Teamverhalten* aufweist

gegenuber solchen Teams, die dies wahrend aller Phasen und in allen

Domanen immer oder haufig praktizieren

Mazzocco K, Petitti DB, Fong KT et al.
Surgical team behaviors and patient outcomes.
American journal of surgery. 2009 May;197(5)

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011
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Sicherheitskultur, Fragebogen

« Wir verfligen entsprechend unserer Arbeitsaufgaben Uber ausreichend arztliche und
pflegerische Mitarbeiter”

— ,We have enough staff to handle the workload*

« ,Mitarbeiter erleben, dass Fehlerereignisse gegen sie verwendet werden*
~otaff feel like their mistakes are held against them*

. .Mitarbeiter fihlen sich frei, Entscheidungen oder Handlungen von
Vorgesetzten zu hinterfragen®

~otaff feel free to question the decisions or actions of those with more authority.”

o ,Esist mehr oder weniger dem Zufall geschuldet, dass bei uns nicht mehr
Schadensfalle auftreten”
It is just by chance that more serious mistakes don't happen around here.*

 www.ahrg.gov/qual/patientsafetyculture/
1_.1_:('(‘ U.S. Department of Health & Human Services

‘gﬂﬂ Q Agency for Healthcare Research and Quality

Advancing Excellence in Health Care

AHRO Home | Questions? | ContactUs | SiteMap | WhatsMew | Browse | Irf

You Are Here: AHRQ Home = Quality & Patient Safety = Medical Errors & Patient Safety = Patient Safety Culture Surveys = User's Guide
Hospital Survey Form (Text Version)

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011
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Kurse der Arztekammern,
Beispiele

Arztliche Fithrung

Dieses Seminar basiert auf dem Curriculum ,Arztliche Fiihrung* (80 Stunden) der
Bundesarztekammer. Die Anforderungen an Arztinnen und Arzte mit Fuhrungsaufgaben sind
___-—'F gestiegen. Flihrungsfahigkeiten haben deswegen die Stellung von Schliisselkompetenzen fir
Arztinnen und Arzte in leitenden Positionen. Im Zentrum des Interesses stehen Flhrungsqualitat
und soziale Kompetenz — bei gegebenen ékonomischen Rahmenbedingungen. Um aktuelle und
kiinftige Anforderungen und Erwartungen inhaltlich erfiillen zu kénnen, sind fur Fiihrungskréfte
optimale gelebte Kompetenzen entscheidend.

>

Bundesirztekammer

Zielgruppe:
Curriculum Eine Seminarteilnahme von zum Beispiel Verwaltungs- oder Pflegepersonal mit
Arztliche Fithrung mehrjahriger Berufserfahrung vor allem in einer leitenden Position wird begrif

N BAYERISCHE

. AMDESARLTERAMMER

Schon im Vorfeld des Seminars bringen sich die Teilnehmerinnen undailnak o |

Lernziele/Themen/Inhalte:

Im Zentrum des sechstégigen Seminars stehen die Themen: Gespréachsfihrun
Personale Fihrung und Substitute von Fihrung, Fiihren von Verhandlungen,
Gruppenorientierte Fiihrungsaufgaben, Betriebswirtschaftliches Denken und H
Konfliktmanagement, Selbstmanagement.

4
| mit einem kurzgefassten schriftlichen Exposé zu einer alltaglichen &rzf <j|
Fahrungssituation beginnend mit der Reflexion der eigenen Rolle als 3 0>

Fahrungskraft. Diese alltagliche Flhrungssituation wird im weiteren Sg AKADEMIE FUR ARZTLICHE I FORTBILDUNG
begleitend reflektiert mit héchst méglichem individuellen Nutzen fur ki [ :
Fahrungsstrategien. Die Kompetenzverbesserung im ausgewogenen

BERLIN
Managementkurs zum . ) .
.Curriculum Arztliche Fihrung” Cu rrl Cu Iare Fortbl Id U ng
Fithrung und Management im Krankenhaus " A . . o
und an der Schnittstelle ambulant /stationar Arztliche Fiihrung in Zeiten des Wandels ”Al‘ztl IC he F u hl‘u n g
- 80 Forthildungspurkts fiir Arzte (beantragt) Medizinische Kompetenz und mehr

- Starkung der arztlichen Fuhrungskompetenz -
Kursprogramm

ERE REEL L Modul 1 Donnerstag, 20. Mai - Samstag, 22.Mai 2010

" ARZTEKAMMER
WESTFALEN-LIPPE .
health carelakzdemie Modul 2 Donnerstag, 01. Juli - Samstag, 03.Juli 2010 ‘ hirriculum der
Modul 3 Donnerstag, 02. Sep. - Samstag, 04. Sep. 2010 ztekammer
Modul 4 Transfer Freitag,  10.Dez.- Samstag, 11. Dez. 2010 (80 Stunden)

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011



7. Seminar ,Arztliche Fuhrung®, Bayerische Landesarztekammer

Kurs Arztliche Fihrung, AKB 2010,
Tellnehmer-Ruckmeldung

,Ich habe mich auf die Zusammenarbeit mit den Kursteilnehmern jedes
Mal gefreut. Vor allem konnte ich mich selbst reflektieren und
meine Starken aber auch Schwachen erkennen.

Eine wichtige Erkenntnis dabei war flr mich, dass bestimmte
Dinge veranderbar sind, andere jedoch nicht. Dies gibt einem
auch ein Stuckweit Gelassenheit.”

[O-Ton TN Kurs AKB, 2010, Dr. Saballus]

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, 24. September 2011 @
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Strukturierte Weiterbildung inki.
fachlicher Mentoren

Gesicherte Facharztweiterbildung

Kontinuierliche Fortbildung inki.
individuelles Fortbildungsbudget

Modernstes Equipment, neueste
medizinische Verfahren

Gutes und offenes Arbeitsklima mit
engagierten Teams

Flexible Arbeitszeitmodelle

Bezahlung nach TV-Arzte/VKA plus
Poolbeteiligung

Ausgezeichnete interdisziplinare

Zusammenarbeit
//\(/étzwzf/;e DANKE!
inderbetreuung g.jonitz@aekb.de

www.lakumed.de




