Special 1: Spitaler: grosse Herausforderungen, ebenso grosse Chancen

Warum auch organisationale Komplexitit ernstgenommen werden muss

Zur Eigenverantwortung

von Spitalern

In der Primarschule habe ich gelernt, dass ein Mensch maximal drei Minuten ohne Sauerstoff iiberleben

kann, maximal drei Tage ohne Fliissigkeitszufuhr und maximal dreissig Tage ohne Nahrung. Die

Lehrerin erklirte dann, dass es wichtig sei, in der Nihe von Gewissern keinen Blodsinn zu machen,

auf grosse Berg-, Velo- oder Wiistentouren geniigend zum Trinken mitzunehmen, und dass ein bisschen

Fettpolster nicht unbedingt negativ zu bewerten sei mit Blick darauf, dass uns alle einmal eine ernsthafte

Grippe erwischen kénne. Diese Betrachtung ist auch relevant beziiglich der unterschiedlichen finanziel-

len Situation der Spitiler.

Um die Steuerungsmaoglichkeiten eines Spitals
aus zeitlicher Sicht illustrieren zu konnen, wird
im Bereich der finanziellen FUhrung gerne die
treffende Metapher verwendet, dass die Verflg-
barkeit von Liquiditat mit dem Sauerstoff flir
einen Menschen zu vergleichen sei, der Gewinn
mit der Fliissigkeitszufuhr und der EBITDA (als
Massstab fur die Substanzerhaltung und die
Realisierbarkeit von Zukunftsopportunitaten) mit
der Nahrung.

Ja, den Spitélern geht es schlecht, die Tarifsitu-
ation ist ohne Zweifel prekar und mittelfristig
kaum haltbar. Aber bei genauerem Hinschauen
sieht die Situation der davon betroffenen Spita-
ler erstaunlich unterschiedlich aus. Es gibt
immer noch Spitéler, die 5% EBITDA vom Umsatz
erwirtschaften, wéhrend andere vor dem Liqui-

ditatskollaps stehen und ohne direkte Geldzu-
schusse ihrer Eigentimer umgehend Konkurs
anmelden mussten.

Ersteres bedeutet fur ein Spital, dass — mit Blick
auf die mittelfristig als notwendig geltenden
8-10% EBITDA - zu wenig Mittel flr die lang-
fristige Substanzerhaltung erwirtschaftet wer-
den. Beim Menschen wurde dies heissen, vom
Fettabbau zu leben. Letzteres, ein eklatanter
Liquiditdtsmangel, bedeutet im Ubertragenen
Sinne, kurz vor dem Ersticken zu stehen.

Warum stehen einige Spitaler unmittelbar vor
dem Ersticken — auch wenn sich die dafur Ver-
antwortlichen erstaunlicherweise immer noch
«total entspannt» fihlen, wahrend andere zwar
nicht ausreichend, aber doch noch massgebli-

che Mittel fur ihre Substanzerhaltung erwirt-
schaften konnen?

Solche wirtschaftlichen Vergleiche sind nicht
beliebt, und es wird rasch versucht, darauf auf-
merksam machen, dass viel EBITDA langst noch
kein Qualitatsmerkmal eines Spitals darstelle. Es
ist richtig, dass es zwischen der Qualitat der
Patientenversorgung und dem finanziellen
Ergebnis eines Spitals keine simplen Kausalita-
ten gibt und der EBITDA nicht den einzigen rele-
vanten Erfolgsmassstab darstellt. Das ist schon
dadurch begriindet, dass es nicht einfach ist, die
medizinisch-pflegerische Qualitat der Patienten-
versorgung eines Spitals «objektiv» zu messen,
was damit zusammenhangt, dass die Gesund-
heitswertschopfung immer eine Ko-Produktion
zwischen Patienten und Health Professionals
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darstellt und die Wahrnehmung von «gesund
sein» oder «krank sein» auch stark vom Lebens-
verstandnis einer Person gepragt ist.

umgekehrt lasst sich aus guten EBITDA-Werten
keineswegs einfach der Schluss ziehen, diese
wirden auf Kosten einer mittelmassigen Behand-
lungsqualitat erzielt. Vielmehr geniessen Spitaler,
die sich durch eine gute Wirtschaftlichkeit aus-
zeichnen, oftmals auch in der Bevolkerung eine
ausgezeichnete Reputation — weil sie eine qua-
litativ gute Gesundheitsversorgung erbringen.

Mit anderen Worten muss es noch andere Grin-
de geben, weshalb sich die 6konomische
Leistungsfahigkeit zwischen vergleichbaren
Spitalern, wie z.B. dem Zentrumsspital der Zen-
tralschweiz und dem Zentrumsspital der Nord-
ostschweiz, starker unterscheidet als man dies
auf den ersten Blick erwarten wurde. Solche
Grunde kénnen in der Qualitdt der Manage-
ment-Praxis gefunden werden.

«Die Fachpersonen von Expertenorganisationen
fordern eine sehr hohe Handlungsautonomie.
Der 24-Stunden-Betrieb, die zunehmende
Spezialisierung und die damit einhergehende
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Interdisziplinaritat der Wertschopfung setzen
ihrerseits eine hohe Arbeitsteilung voraus. Auto-
nomie und Arbeitsteilung sind aber wie
Feuer und Wasser.»

Diese Aussage von Rolf Zehnder, die er als Vor-
sitzender der Geschaftsleitung der thurmed-
Gruppe in einem unserer Forschungsprojekte
gemacht hat, trifft die Sache auf den Punkt und
gibt einen zentralen Hinweis, worin Unterschie-
de in der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit
begrindet sein konnten.

Es ist verstandlich und ethisch legitim, dass
Health Professionals, vor allem Arztinnen und
Arzte, eine grosse Handlungsautonomie einfor-
dern. Sie wollen ihre erworbene Fachexpertise
ohne jegliche Einschrankungen flexibel zuguns-
ten ihrer Patientinnen und Patienten einsetzen
konnen. Nur ist es aber heutzutage fUr eine pro-
fessionelle Patientenbetreuung unabdingbar, auf
die engagierte Mitwirkung einer Vielzahl weiterer
Professionals zurtickgreifen zu kénnen. Dazu
gehoOren sdmtliche medizinischen und behand-
lungszentrierten Dienstleistungen wie z.B. Anas-
thesie, Diagnostik, Pflege, Therapien und Seel-
sorge sowie patientennahe nicht-medizinische
Dienstleistungen wie z.B. Hotellerig, Logistik und
Sozialdienst.

Damit gelangt die Bedeutung einer gut koordi-
nierten Zusammenarbeit ins Zentrum der
Aufmerksamkeit — nicht nur mit Blick auf die
Behandlungsqualitat und die Patientensicher-
heit, sondern auch mit Blick auf die dkonomi-
sche Effizienz eines Spitals.

Dies deshalb, weil die Kosten der Patientenver-
sorgung nicht nur — wie von Seiten Arzteschaft
oft behauptet wird — von den Behandlungsent-
scheidungen vor allem der Arztinnen und Arzte
abhangen, sondern genauso von der Qualitat
einer reibungslosen Zusammenarbeit, die
nicht-wertschopfende Tatigkeiten moglichst zu
vermeiden sucht.

Um eine reibungslose Zusammenarbeit zu
ermoglichen, greifen Spitaler als Organisationen
auf gemeinsames Hintergrundwissen,
Regeln, Routinen und als selbstverstand-
lich gelebte Einstellungen und akzeptierte
Haltungen zurlck. Diese strukturieren das
tagliche Tun und Lassen im Idealfall so vor, dass
fur alle Beteiligten einschliesslich der Patientin-
nen und Patienten trotz hoher Ungewissheit von
Krankheitsverldufen ein maoglichst hohes Mass
an Erwartbarkeit gewahrleistet werden kann.

Dabei spielen nicht nur geschriebene Regeln,
z.B.die in einem Qualitdtshandbuch vorgeschrie-
benen Ablaufe, Behandlungsstandards und
Behandlungsschemata, sondern auch die
gelebte Praxis («Kultur»), d.h. die verinner-
lichten Problembearbeitungsroutinen und
darin eingebetteten Kommunikations- und
Entscheidungsmuster eine grosse Rolle und
machen den Wesenskern einer Organisation aus.

Die pragende Wirkung einer Organisation und
ihrer Kultur (als selbstverstandlich gelebter Pra-
xis) wird aber oft unterschéatzt. Dabei sind Orga-
nisation und Kultur nicht als statische Gegeben-
heiten zu betrachten, sondern als dynamischer
Gestaltungs- und Entwicklungskontext, der
eine hohe Aufmerksamekeit verdient.

Die Gestaltungs- und Entwicklungsarbeit zum
Aufbau einer forderlichen Organisation ist in
diesem Sinne als ein kontinuierlicher Sozia-
lisationsprozess zu verstehen, in dem die
Health Professionals (vor allem die neu eintre-
tenden) einerseits durch die gewachsene Kultur
einer Organisation gepragt werden, gleichzeitig
aber fortlaufend an der Optimierung ihrer
eigenen Handlungsbedingungen, d.h.an der
Weiterentwicklung der vorfindlichen Organisa-
tion, arbeiten mussen.

Aufgrund des grosstenteils impliziten Charakters
der wirkungsform einer Organisation (als Kultur)
lasst sich die Gestaltungs- und Entwicklungs-
arbeit in und an einem komplexen Organisati-
onssystems nicht «<mechanistisch» praktizieren.
Eine Soll-Kultur im Sinne einer gelebten Praxis
|&sst sich nicht definieren oder gar anordnen.

Menschen sind in ihrem vielfaltigen Zusammen-
wirken keine Trivial-Maschinen. Begriffe wie
«Business Engineering» mogen fur die Gestal-
tung der technischen Infrastruktur (ICT, Medizin-
technologie, usw.) eines Spitals hilfreich sein.

Ganz anders sieht es aus, wenn es um die
Gestaltung einer Organisation selbst geht: Die
Gestaltung der Zusammenarbeit in einem
Spital ist — was paradox tont und auch paradox
ist — selbst immer schon ein Zusammenar-
beitsprozess: Eine gute Zusammenarbeit in der
alltéglichen Wertschopfung am Patienten kann
selbst nur durch eine achtsame, geduldige Form
der Zusammenarbeit erwirkt werden. Jeder Ver-
anderungs- und Entwicklungsprozess muss als
gelebte Praxis der Zusammenarbeit das vorweg
nehmen, was spater den betrieblichen Alltag
charakterisieren soll.
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Damit gelangt eine wichtige Fahigkeit ins Zent-
rum, die eine Organisation heute entwickeln
kdnnen muss: Die Fahigkeit, sich selbst, was
man glaubt und wie man routinisiert agiert, in
den Blick zu hekommen. Gefragt ist Selbst-
beobachtungs-, d.h. Reflexionsfahigkeit auf
der individuellen und der kollektiven Ebene.

Reflexionsfahigkeit riickt ins Zentrum

Auf der individuellen Ebene geht es bei der
Reflexionsfahigkeit um kritisches Nachdenken,
auf der kollektiven Ebene um einen gemein-
schaftlichen, achtsamen, selbstkritischen Dialog
Uber typische Eigenheiten des alltaglichen Mit-
einander-Tuns. Diese Eigenheiten mussen je neu
daraufhin bedacht werden, inwiefern sie funk-
tional oder dysfunktional sind fur eine
gleichermassen wirkungsvolle und effiziente
Patientenbetreuung. Dabei stehen nicht Cha-
raktereigenschaften und Fahigkeiten einzelner
Health Professionals im Zentrum, sondern die
eingeschliffenen Gewohnheiten, wie Zusam-
menarbeit gelebt und Entscheidungen (commit-
ments to action) herbeigefthrt werden.

Genau dies sollen organisationale Praktiken wie
«Lean Hospital» oder «Patientenzentriertes Pro-
zessmanagement» leisten: Plattformen und
Kommunikationsrdume schaffen, in denen die
gelebte Arbeitswirklichkeit sozusagen im Spiegel
angeschaut, auf den Prifstand gestellt und fort-
laufend verbessert werden kann.

Jede kritische Selbstreflexion hat das Potenzial,
Schwachen sichtbar zu machen und auf diese
Weise die daran Beteiligten zu kranken. Genau-
S0 hat sie das Potenzial, Praktiken der hierarchi-
sierten Macht- und Abhangigkeitsproduktion

erkennbar zu machen, denn die Wirksamkeit von
Macht beruht immer auf ihrer «Invisibilisierungy.
Kein Wunder, dass es solche Initiativen, die auf
eine gemeinschaftliche kritische Selbstbeobach-
tung und die Herstellung von Transparenz aus-
gerichtet sind, gerade bei einigen «klassischen»
Vertretern der Arzteschaft schwer haben und
erheblichen Widerstand auslésen konnen.

Wie dieser Gedanke zeigt, ist jede wirkungsvol-
le Gestaltungs- und Entwicklungsarbeit in einer
Expertenorganisation wie einem Spital hochst
voraussetzungsreich. Dazu gehoren vor
allem Vertrauen und psychologische Sicher-
heit. Systematisch auf die Schaffung solcher
Voraussetzungen hinzuwirken, ist eine Kernauf-
gabe von Management — als reflexiver Gestal-
tungspraxis.

Management als kollektive,
reflexive Gestaltungspraxis

Wer soll sich also um die Gestaltungs- und Ent-
wicklungsarbeit von Organisation kimmern?
Und welche Ausbildung und Erfahrung ware
dazu hilfreich? In Spitalern ist dabei oft der Ruf
nach qualifizierten «BWLern» oder Klinik-Mana-
gern zu horen, an welche die organisationale
Gestaltungs- und Entwicklungsarbeit delegiert
werden soll, damit Arztinnen und Arzte sowie
Pflegende weiterhin gentgend Zeit fur ihre
Patientinnen und Patienten haben. Eine solche
Vorstellung ist zumindest aus zwei Grinden
problematisch.

Erstens ist Management nicht einfach BWL.
Management geht weit Uber das hinaus, was
BWL beinhaltet. Dies fasst Henry Mintzberg, ein
«Grand Old Man» der Managementwissenschaft,

Wettbewerbsfahigkeit
iIm Gesundheitswesen

Konsequente Kosten- und Ertragsoptimierung

Schaffen Sie mit unserer Unternehmensanalyse das
Fundament zur Ausschépfung der Kosten- und Synergie-
potenziale zur Verbesserung Ihrer Wettbewerbsfahigkeit.

Mehr Infos hier:

www.swiss-excellence-forum.ch

mit kritischem Blick auf seine eigene Profession
in den beiden Blichern «Managers, not MBA'S
— A Hard Look at the Soft Practice of Managing
and Management Development» (2013) und
«Managing the Myths of Health Care: Bridging
the Separations between Care, Cure, Control,
and Community» (2017) pragnant zusammen.

Management ist mehr als Anwendung
von «BWL-Tools»

Management als kommunikativ-reflexive Praxis,
wie Mintzberg sie versteht, rickt die Komplexi-
tat einer Organisation und die Spezifika
ihrer Wertschépfung ins Zentrum der Auf-
merksamkeit. Dass so etwas — vielleicht im ers-
ten Moment Selbstverstandliches — Uberhaupt
dezidiert eingefordert werden muss, hangt mit
den Ursprungen der Betriebswirtschaftslehre als
universitarer Disziplin zusammen.

So ist der Begrunder der deutschsprachigen uni-
versitaren Betriebswirtschaftslehre, Erich Guten-
berg, bei der Theoriebegrindung der BWL in
seiner Habilitationsschrift von der Pramisse aus-
gegangen, «dass die Organisation der Unterneh-
mung vollkommen funktioniert.» Selbstverstand-
lich wusste Gutenberg, dass dies in der Praxis
nicht der Fall ist. Es ging aber nicht um Praxis,
sondern um Theorieentwicklung und die resul-
tierenden Theorien werden nach wie vor gelehrt.

Soistin der BWL und in MBA-Lehrgangen vieler-
orts immer noch eine fatale Verkirzung von
Problemstellungen des betrieblichen Alltags auf
analytisch zu ldsende Fragestellungen zu beob-
achten. Die Komplexitat einer Organisation
und die unausweichlich damit verbundene
Handhabung arbeitsteiliger Kooperation
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werden, wie in der Theoriebildung von Gutenberg
postuliert, ausgeblendet — mit fatalen Wirkungen.

Organisation als «blinder Fleck»
in der Spital-Praxis

Etwas ganz Ahnliches ist — wenn man das Pri-
vileg hat, als Forscher am einen oder anderen
Ort den Spitalalltag zu beobachten — auch in
vielen Spitalern zu beobachten: Ein ausschliess-
licher Fokus auf die medizinische Qualitat
von Behandlungsinterventionen und das Fahig-
keitsprofil einzelner Health Professionals als
Experten in eigener Sache. Im Zentrum steht die
Sicherstellung der individuellen Hand-
lungsautonomie.

Das, was — bedingt durch eine hochst anspruchs-
volle Arbeitsteilung — die daflr erforderliche
Organisation in ihrer Komplexitat ausmacht, wird
hingegen ausgeblendet — nicht zuletzt, weil
Zusammenarbeit immer das Potenzial hat, die
geforderte Handlungsautonomie einzuschran-
ken und zu storen. Autonomie und Arbeitsteilung
sind wie Feuer und Wasser (Rolf Zehnder). Des-
halb wird Organisieren oft an Klinik-Managerin-
nen und Personen mit BWL-Hintergrund dele-
giert, weil die gemeinschaftliche, in intensiver
Zusammenarbeit zu leistende Strukturierung
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von Kommunikation und Zusammenarbeit mah-
sam und zeitaufwandig ist.

Ein bedenkenswertes Beispiel ist die aktuelle
Situation des Universitatskinderspitals Zurich.
Dieses Spital erbringt eine exzellente kinderzen-
trierte Gesundheitswertschdpfung auf Weltklas-
seniveau. Mit genau diesen Argumenten «Das
Kind im Zentrum» und «Profilierung als Institu-
tion mit Weltklasseforschung und -medizin» sind
die «Hausaufgaben» beim Bau einer gleicher-
massen patientenzentrierten und auch effizi-
enten Organisation offensichtlich in erhebli-
chem Ausmass vernachlassigt worden.
Mediziner, die fruhzeitig auf entsprechenden
Entwicklungsbedarf aufmerksam gemacht
haben, sind als Storefriede wahrgenommen, in
ihrer Arbeit behindert und teilweise sogar ent-
lassen worden —wohlgemerkt in einer Phase, in
der die Qualitat einer exzellenten effizienten
Zusammenarbeit besonders wichtig geworden
war: bei der Planung des neuen Spitalbaus und
des Umzugs.

Was lasst sich daraus lernen? Die Handhabung
des Spannungsfelds zwischen dem Gewahren
und Ausleben von professionszentrierter
Handlungsautonomie auf der einen Seite und
Organisieren flr eine patientenzentrierte effi-

ziente Arbeitsteiligkeit auf der anderen Seite
— «Feuer und Wasser» (Rolf Zehnder) — ist eine
aussert heikle Gratwanderung, die gezielter Auf-
merksamkeit bedarf. Das Pendel darf weder auf
die eine noch die andere Seite zu stark ausschla-
gen. Wenn die Durchsetzung von personenzen-
trierter Handlungsautonomie zu einseitig wird,
kann sich eine hoch ineffiziente Organisation
herausbilden, die dann Handlungsbedingungen
generiert, welche die postulierte Handlungsauto-
nomie verunmaglichen, weil nur noch Feuer-
wehribungen, KontrollbUrokratie und fortlaufen-
de Restrukturierungen den Alltag bestimmen.

Schlagt hingegen das Pendel zu stark in Richtung
eines rigiden Organisierens, konnen Health Pro-
fessionals die Kernmotivation ihres berufsbio-
graphischen Entwurfs nicht mehr ausleben und
verbringen viel Zeit mit dem Dokumentieren und
Rapportieren, anstatt sich um die Patientinnen
und Patienten kimmern zu kénnen.

Eine forderliche Management-Praxis, wie sie
aktuell in wirtschaftlich immer noch recht gut
dastehenden Spitalern zu beobachten ist, ver-
sucht beide Aspekte achtsam im Blick zu behal-
ten: den Respekt vor der postulierten Hand-
lungsautonomie der Health Professionals und
die Notwendigkeit, gezielt an der Qualitat
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einer integrativ gelebten Zusammenarbeit
zu arbeiten. Gut funktionierende Expertenorga-
nisationen verkdrpern also eine geschickte
Mischform einer personenzentrierten und
einer regelbasierten Organisation.

Warum ist letzteres so bedeutungsvoll? Die
Arbeitsteilung, die Spezialisierung, der techno-
logische Fortschritt, der Zugriff auf gemeinsam
genutzte, knappe Kapazitaten wie Infrastruktur,
Apparaturen, Gerate, usw. nimmt fortlaufend zu.
Dies fuhrt zu Entscheidungsnotwendigkeiten,
die auf eine gut eingespielte, abgestimmte
routinisierte Zusammenarbeit auf gleicher
Augenh6he angewiesen sind. Das aktuelle
Spitalumfeld fUhrt zu Herausforderungen, die
nur im Rahmen einer guten, integrativ aufs
Ganze gerichteten Zusammenarbeit zu bewal-
tigen sind, seien es der Aufbau einer Integrierten
Versorgung, die Digitalisierung, das Kapazitats-
management oder ganz generell die Strategie-
arbeit, d.h. die Praxis einer gemeinschaftlichen
Zukunftsgestaltung eines Spitals.

Aktuell sind — wie die Hilferufe nach Liquiditats-
spritzen und die publizierten Finanzergebnisse
demonstrieren —in vielen Spitalern nicht nur die
Patienten krank, sondern die Spitéler selbst sind

sehr krank — «organisationale Patienten». Wir
mussen somit aufpassen, dass im Rahmen von
mechanistisch aufgesetzten «<Hauruck-Restruk-
turierungen» mit den Spitdlern als organisatio-
nalen Patienten nicht das passiert, was leider
auch mit menschlichen Patienten passieren
kann: «Operation gelungen, Patient gestorbens.

Genau dieses Risiko laufen Spitaler, wenn sie
versuchen, auf Basis einer unklaren, perspek-
tivenlosen Kommunikation im grossen Stil
Personal zu reduzieren und sich in existenz-
relevanten Grossprojekten flr niemanden nach-
vollziehbar von Schltsselpersonen trennen. Kein
Wwunder, dass es sehr schwierig werden durfte,
neue motivierte Mitarbeitende zu gewinnen.
Dass sich solche Praktiken friher oder spater
auch auf das finanzielle Ergebnis auswirken, ver-
steht sich von selbst.

Was Spitéler brauchen, sind nicht BWLer, welche
die organisationale Komplexitat auf dkonomi-
sche Kennzahlen reduzieren. Vielmehr braucht
es Management-Verantwortliche, die profund
die wirklichen Herausforderungen und Erfolgs-
voraussetzungen der Alltagsarbeit von Health
Professionals verstehen und diese Uber einen
geschickten kommunikativen Einbezug moti-

vieren kénnen, die postulierte Handlungsauto-
nomie nicht nur in den Dienst der Patientinnen
zu stellen, sondern auch bereit sind, sich gedul-
dig fur die Weiterentwicklung der gelebten
Zusammenarbeit Uber Bereichsgrenzen hinweg
zugunsten des Spitals als Ganzes zu engagieren.

Dies bedeutet nichts weniger, als sie fur eine
wirkungsvolle Mitgestaltung einer forderlichen
Organisation zu gewinnen und sie dabei ernst
zu nehmen. Und gleichzeitig bedeutet es fir die
Health Professionals, diese Arbeit an der Mit-
gestaltung an einer forderlichen Organisation
als sinnstiftende Tatigkeit schatzen zu lernen,
von der im Idealfall die eigene Handlungsauto-
nomie und alle Stakeholder eines Spitals mit-
profitieren konnen.

Frau Lea Reich, wissenschaftliche Mitarbeiterin,
danke ich ganz herzlich fir viele wertvolle
Impulse und textliche Verbesserungen.
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