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WIRTSCHAFT

Aufgaben, Befugnisse und
Verantwortung ubertragen

Delegationskompetenz fiir Arzte

Perfektionismus und mangelndes Vertrauen in die Fahigkeiten der Assistentinnen — dies sind zwei
entscheidende Griinde, warum viele Arzte das Fiihrungsinstrument , Delegation” viel zu selten einsetzen.
Richtig eingesetzt fiihrt die Delegation jedoch zur Leistungssteigerung des

Praxisteams und zur Entlastung des Arztes.

Quelle: BilderBox
Damit Sie nicht unterm Aktenberg ersticken,
miissen auch Sie lernen ...

)) Die Delegation hat mit vielen Vor-

urteilen zu kdmpfen. Die Mitarbei-
terinnen glauben, sie diene der Kontrol-
le und der Abschiebung unliebsamer
Aufgaben, die der Arzt selbst nicht leis-
ten mochte. Dieser wiederum ist der
Meinung, die Delegation erfordere Fiih-
rungswissen, iiber das er nicht verfiigt.
Ein weiteres, oft gehdrtes Argument:
»Die Patienten erwarten, dass ich die
Beratungsgespriiche zu den individuel-
len Gesundheitsleistungen selbst fiih-
re." Der Arzt befiirchtet, in den Augen
der Patienten einen Kompetenzverlust
zu erleiden. Die Folge solch tief verwur-
zelter Uberzeugungen: Der Arzt glaubt,
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nalles” selbst machen zu miissen und
vergibt die Moglichkeit, die enormen
Vorteile der Delegation zu nutzen.
Patientenorientierung und Arbeits-
entlastung: Durch die Ubertragung von
Aufgaben gewinnt der Arzt mehr Zeit
fiir das Wesentliche. Das Patientenge-
sprich und die Behandlung. Indem er
Routineaufgaben wie etwa verwaltungs-
technische und organisatorische Aufga-
ben, aber auch Patientenberatungsge-
spriche auf das Praxisteam (bertrigt,
kann er sich intensiver um sein eigentli-
ches ,,Geschift™ kiimmern.
Mitarbeitermotivation: Die Assisten-
tinnen, an die Tatigkeiten delegiert wer-
den, fithlen sich ernst genommen und
empfinden es als einen Schritt der per-
sonlichen Weiter- und Karriereentwick-
lung. Oft belohnen sie dies mit mehr
Engagement. Delegation trigt so zu
Leistungssteigerungen der gesamten
Praxis bei.

DIE FUNF
DELEGATIONSSPIELREGELN

Damit der Arzt diese Vorteile nutzen
kann, ist ein professionelles Delegati-
onsverhalten notwendig. Was aber heifit
das konkret? Der Arzt sollte die fiinf
Delegationsspielregeln beachten und
dafiir Sorge tragen, dass er nicht nur die
Aufgabe delegiert, sondern zudem die
Befugnisse, die die Mitarbeiterin beno-
tigt, um sie eigenstindig zu bewiltigen
— und auch die Verantwortung. Es ge-
niigt nicht, der Mitarbeiterin etwa die
Aktenverwaltung zu iiberlassen. Sie
muss auch die Befugnis erhalten, bei
Problemen die Kolleginnen, ja selbst
den Arzt als Informationsquellen nutzen
zu konnen und die Kommunikation mit

den Krankenkassen eigenstindig vorzu-
nehmen. Selbstverstindlich trigt sie die
Verantwortung fiir den reibungslosen
Ablauf der Verwaltungsarbeit. Der Arzt
minimiert durch die Vollstindigkeit der
Aufgabeniibertragung die Gefahr der
..Riickdelegation*. Er findet die Aufga-
be dann unerledigt auf seinem Schreib-
tisch wieder.

DELEGATIONSREIFEGRAD
ODER UBERFORDERUNG?

Die zweite Grundregel lautet: Der Arzt
muss iiberlegen, wem er welche Aufga-
ben nach Bedarf oder dauerhaft iibertra-
gen kann. Dazu fertigt er eine Liste an,
in der er die Aufgaben notiert, die nur er
erledigen kann und schlieflich die Ti-
tigkeiten, die auch Mitarbeiterinnen
iibernehmen konnen. Noch wichtiger ist
die Frage, welche Assistentinnen in der

... Aufgaben zu delegieren und Verantwortung
abzugeben

Lage sind. zusitzliche Aufgabengebiete
zu {ibernehmen. Dabei spielen der Dele-
gationsreifegrad und die konkreten Fi-
higkeiten eine Rolle: Nicht jede Assis-
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Je mehr Befugnisse, Kompetenzen und Verantwortung lhre Assistentin dauerhaft iibernehmen
kann, desto freier sind Sie fiir Ihre eigentliche Tétigkeit als ,behandelnder” Arzt

tentin ist qualifiziert genug, zusitzliche
Arbeiten zu iibernchmen. Schnell droht
dann die Uberforderung. Der neue Auf-
trag darf sie andererseits auch nicht
unterfordern, ansonsten wird sie vermu-
ten, der Chef habe nur Aufgaben los-
werden wollen, die ihm selbst zu listig
sind.

Wer anspruchsvollere Titigkeiten dele-
gieren will, sollte bereit sein, den Quali-
fikationsstand einer Assistentin zu erhé-
hen, etwa durch eine Weiterbildungs-
maBnahme oder Zusatzausbildung zur
Patientenberaterin. Diese kann dann ei-
nem Patienten verschiedene Behand-
lungskonzepte oder die Vorteile einer
Selbstzahlerleistung erlidutern, also ak-
tiv zu den individuellen Gesundheits-
leistungen Beratungsgespriiche durch-
fithren.

IM FEEDBACKGESPRACH
ZIELSETZUNG UBERPRUFEN

Die nichste Grundregel betrifft die
Kontrollfunktion des Arztes. Damit ist
allerdings nicht eine Uberwachung mit
der Absicht gemeint, die Assistentin zu
gingeln. Der Arzt priift im Feedbackge-
sprich mit der Mitarbeiterin vielmehr,
ob die mit der Delegation verbundenen
Ziclsetzungen erreicht wurden, wie sie
vorankommt und ob sie Hilfe benétigt.
Es werden Fortschritte lobend aner-
kannt, Probleme diskutiert und offene
Fragen angesprochen. Die vierte Grund-
regel hebt darauf ab, dass alle Beteilig-
ten die Delegationsspielregeln und die
konkrete Vorgehensweise kennen. Dies

kann der Arzt in einem Einweisungsge-
sprich mit den Assistentinnen kliren.

DIE W-ASPEKTE

Die fiinfte und letzte Grundregel betrifft
das eigentliche Delegationsgespriich.
Hier bringt der Arzt die wichtigen W-
Aspekte zur Sprache, die helfen sollen,
dass die Mitarbeiterin den neuen Auf-
trag versteht und nachvollzichen kann.
Die Ubernahme der Aufgabe, Befugnis-
se und Verantwortung wird eindeutig
kommuniziert:

» Was soll die Mitarbeitern warum, wie,
womit und bis wann tun?

» Welche Kompetenzen {ibernimmt sie,
wie ist die Verantwortung geregelt?

SO DELEGIEREN SIE RICHTIG:
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» Des Weiteren wird besprochen, wel-
che Ziele und Ergebnisse erreicht wer-
den sollen, welche Umsetzungsschritte
geplant und welche Kontrolltermine und
Feedbackgespriiche vorgesehen sind.

» Von wem erhilt die Assistentin Unter-
stiitzung und welche Hilfsmittel kann
sie nutzen?

» Zudem begriindet der Arzt der Mitar-
beiterin, warum er gerade sie fiir geeig-
net hilt, die Tatigkeit zu iibernehmen.
Doch fiihren diese Grundsitze nicht
letztendlich dazu, dass der Arzt zusitz-
lichen Arbeitsaufwand auf sich nehmen
muss? Zu Beginn wahrscheinlich schon,
aber wenn der Delegationsprozess erst
einmal zum festen Bestandteil des Pra-
xismanagements und der Mitarbeiter-
fiihrung gehort, fillt die zeitliche Ge-
winn-Verlust-Rechnung  zu  seinen
Gunsten aus, insbesondere dann, wenn
er

» sich die Einstellung erarbeitet, dass in
einer arbeitsteiligen Arbeitswelt die Fi-
higkeit zur Delegation zu den unver-
zichtbaren Fiihrungskompetenzen ge-
hért, und

» weill, dass Delegationsprozesse gelin-
gen, sobald neben der Aufgabenerfiil-
lung die persénliche Weiterentwicklung
der Assistentin angestrebt wird, der der
Arzt schlieBilich immer anspruchsvolle-
re Aufgaben iibertragen kann.

Alfred Lange (Praxiscoach)

Informationen: a.lange@medicen.de,
www.medicen.de

Regel 1: Delegieren Sie Aufgaben vollstindig und moglichst dauerhaft: Thre
Assistentin erhilt die Befugnisse, Kompetenzen und Verantwortung,
die Aufgabe eigenstindig und eigenverantwortlich zu bearbeiten.

Regel 2: Stellen Sie fest, welche Aufgaben Sie wem tibertragen kénnen und
beriicksichtigen Sie dabei den Delegationsreifegrad und die
Qualifikationen Threr Mitarbeiter.

Regel 3: Kontrollieren Sie die Aufgabenerfiillung und bieten Sie Hilfestellung an.

Regel 4: Kommunizieren Sie die Delegationsspielregeln in einem Einwei-

sungsgesprich.,

Regel S: Stellen Sie im Delegationsgesprich die Besprechung der W-Aspekte

in den Mittelpunkt.
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