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Teil 2 der Serie Management von Spitalern — eine unmogliche Aufgabe?!
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Der erste Teil dieser Reihe erlduterte die Paradoxie eines Spitalmanagements [1].

Hier geht es nun darum, in dieser Situation konkrete Moglichkeiten des Manage-

ments aufzuzeigen. Ein Beispiel ist das sogenannte «bilateral-situative» Entscheiden.

Der erste Beitrag [1] hat dazu eingeladen, die Komple-
xitdt von Spitalmanagement als Paradoxie auf-
zufassen. Die Paradoxie entsteht, weil auf der einen
Seite die Notwendigkeit zu organisationsweiten Ent-
scheidungen zunimmt - Fragestellungen, die tiber
die Klinik-, Bereichs-, Professions- und Abteilungs-
grenzen hinausgehen. Gleichzeitig sind Spitdler
historisch durch unterschiedliche Professionen und
zunehmend spezialisierte drztliche Disziplinen ge-
pragt, die jeweils eigene und fiir ihre Behand-
lungspraxis addquate Formen des Entscheidens ent-
wickelt haben. Aus diesen beiden Polen der vielfal-
tigen Entscheidungspraxis autonomer Teilbereiche
und der zunehmenden organisationsweiten Ent-
scheidungen entsteht die Paradoxie von Spital-
management. Management befasst sich zu einem
wesentlichen Teil mit der Integration beider Pole. Die
Abbildung 1 zeigt die Paradoxie von Management:
Dieser und der folgende Beitrag thematisieren
zwei Stossrichtungen, um mit der Paradoxie von
Spitalmanagement umzugehen [2, 3, 4]: sogenannte
«sowohl-als-auch»- und «weder-noch»-Ansétze. Bei
beiden geht es nicht darum, sich entweder auf die
eine Seite oder auf die andere Seite der Paradoxie zu
schlagen, also entweder die Vielfalt zu unterdriicken
oder die organisationsweiten Entscheidungen auszu-
blenden. Vielmehr geht es bei diesen Ansdtzen der
Paradoxiehandhabung darum, auf je unterschied-
liche Weise beide Seiten aufeinander zu beziehen.
Letztlich sind spitalweites und disziplinenspezifi-
sches Entscheiden beide fiir ein Spital notwendig.

«Sowohl-als auch»:

bilateral-situatives Entscheiden

Die erste Stossrichtung besteht darin, sowoh! die viel-
faltige Entscheidungspraxis relativ autonomer Berei-
che als auch die organisationsweiten Entscheidun-
gen im Blick zu haben. Diese Moglichkeit fokussiert
vor allem auf das Verhdltnis zwischen den beiden Sei-
ten der Paradoxie. Sie ist durch bilaterale Abspra-
chen der relativ autonomen Akteure charakterisiert,
die situativ ihre unterschiedlichen Interessen koor-
dinieren. Wir nennen diese Stossrichtung «bilateral-
situatives Entscheiden».
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Gérer I'impossibilité

Si I'on consideére la gestion d’un hépital comme la
manifestation du paradoxe lié aux multiples formes
de prises de décisions, la question se pose de savoir
comment un hopital peut malgré tout prendre des
décisions communes. Une premiére possibilité est
celle dite des décisions «bilatérales en fonction de la
situation», qui met en avant des accords bilatéraux
entre les différentes parties prenantes pour ré-
pondre a la nécessité décisionnelle qui apparait en
fonction de la situation. L'accent n’est donc plus mis
sur les différences du paradoxe mais sur leur interac-

tion.

Ein zentrales Moment ist hierbei das, was ein
Geschiftsleitungsmitglied als Gartchendenken be-
schreibt: «Jeder schaut nur auf sein Gartchen: die
Internisten, die Chirurgen. Die Verwaltung denkt
primér ans Geld, was ja auch korrekt ist, und so wei-
ter. Es ist eine Geschiftsleitung, die letztendlich
doch mehr die Partikularinteressen vertritt.» Das be-
deutet jedoch nicht, dass es nicht zu wechselseitiger
Koordination und Abstimmung kommt, denn, so
der Gesprachspartner weiter: «Es ist auch so: Man
schaut wirklich, also man wiirde sich auch den Ra-
senmdher ausleihen. Man wiirde einmal die Rosen
schneiden oder giessen. Girtchen heisst ja: Du
musst immer jemanden haben, der dafiir sorgt,
wenn du mal nicht da bist.» Das Gartchendenken
hebt die vielfdltige Entscheidungspraxis, aber auch
den wechselseitigen Bezug und die Abstimmungs-
moglichkeiten hervor, also beide Seiten der Para-
doxie.

Mit Blick auf die Gesamtorganisation folgt aus
dem Gartchendenken erstens, dass Entscheidungen
in der Organisation verteilt sind. Es wird tendenziell
unklarer, an welcher Stelle und von wem welche Ent-
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Abbildung 1 ken, Fachbereichen und Instituten gehandhabt. Ein-
Die Paradoxie von Management von Spitélern. zelgesprache sind vergleichsweise leichter zu hand-
haben und erlauben dadurch tiberhaupt eine Eini-

Paradoxie «multirationales Management» gung oder Entscheidung zwischen zwei Parteien.

Ebene der Kliniken/Fachbereiche/Abteilungen vs. Ebene Gesamtspital | Demgegeniber sind grossere Gruppen wie die Ge-
schiftsleitung durch die vielfdltigen Interessen,

wechselseitigen Verpflichtungen und Abhédngig-
keiten kaum zu steuern. Man kann mit Bilateralis-
mus fiir Entscheidungen zu Einzelthemen sorgen,

e ; manchmal auch in hoher Geschwindigkeit. Zudem
Multirationales Management — wird dariiber die Autonomie der Fachbereiche nicht

—_——— in Zweifel gezogen.
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scheidungen getroffen werden. Das gilt vor allem fiir
diejenigen Entscheidungen, die iiber die unter-
schiedlichen Gartenzdune hinweg gelten und wir-
ken. Umgekehrt erfordert dies von denjenigen Stel-
len, die organisationsweite Entscheidungen ver-
antworten, einen guten Ein- und Uberblick iiber
die Organisation. Entsprechend beschreibt ein Ge-
schiftsleitungsvorsitzender die Rolle der Geschafts-
leitung auch als «Sounding Board», in dem man
selbst Themen einbringt und gleichzeitig auch her-
ausfiltert, welche Themen in der Organisation aktu-
ell sind.

Autonome Akteure koordinieren
ihre Interessen situativ in
bilateralen Absprachen.

Zweitens folgt aus dem Girtchendenken, dass
Entscheidungen auf Gesamtspitalebene vergleichs-
weise schwer gegen potentiell betroffene Bereiche
gefallt werden kdnnen, sondern die Spitalleitung auf
deren Zustimmung angewiesen ist [5]. Gleichermas-
sen beobachtet ein Geschiftsleitungsmitglied eines
Kantonsspitals ein grosses Harmoniestreben: «Das
Harmoniebediirfnis ist hoch. Man versucht, Konsens
zu erreichen. Man versucht, sich maoglichst nicht
in das andere Gebiet einzumischen.» Dieses soge-
nannte «Harmoniestreben» tragt zur Stabilisierung
der Gesamtorganisation bei, ermdglicht es den Betei-
ligten, Konflikte und Differenzen raumlich und zeit-
lich zu verschieben. Konfliktbeladene Situationen
werden weniger in der Offentlichkeit eines Gre-
miums (wie der Geschiftsleitung), sondern eher in
bilateralen Gespriachen zwischen einzelnen Klini-

— Ebene sein, wie ein Spitalleiter erldutert: «Die Kliniken sind

da eher Selbstldufer (...) Bei unserer Vernetzung und
wenn die Kliniken weiter unabhéngig sind (...) Das
lauft sowieso alles sehr viel iiber die informellen
Netzwerke, da kennt man sich untereinander (...) Da
ist grosse Flexibilitat gefordert.»

Viertens erfolgt das Agenda-Setting - die Art und
Weise, wie Themen in der Organisation zustande
kommen - bei bilateral-situativen Entscheidungen
eher bottom-up als top-down. Hierdurch kann eine
Vielzahl von Entscheidungsnotwendigkeiten ange-
regt werden. Dabei ist die Klirung anspruchsvoll,
welche Themen und Fragestellungen fiir das Spital
insgesamt zentral und als Entscheidung zu bearbei-
ten sind. Das «Agenda-setting» erfolgt dezentral:
«Die Anstosse miissen von den Einheiten kommen,
man kann nicht von oben die Struktur bestimmen»
(Geschiftsleitungsmitglied). Eine Folge davon ist,
dass tendenziell eher bereichsspezifische Themen
und weniger organisationsweite Entscheidungen zur
Bearbeitung kommen. Eine weitere Folge kann darin
bestehen, dass die anspruchsvolle und mitunter un-
wahrscheinliche Klarung der zahlreichen anstehen-
den Themen und Fragestellungen ihrerseits Unge-
wissheit und Ambiguitét erzeugt, die selbst wiede-
rum tiber bilaterale Absprachen abgearbeitet
werden. Daraus zeichnet sich eine Vervielfaltigung
und zunehmende Verteiltheit von Entscheidungen
ab. Letztlich kdnnen sich dann Entscheidungen ver-
zdgern, zumal gerade Entscheidungen auf Ebene der
Gesamtorganisation eine Vielzahl unterschiedlicher
bilateraler Vorbereitungsklarungen erfordern. «Ich
muss in einer Vorphase mit jedem unter vier Augen
sprechen. Ich darf bloss nicht mit allen zusammen
sprechen, da gibe es ein vereinigtes (Nein> ... Nach
dieser Vorarbeit haben wir dann zusammen eine Sit-
zung» (Geschiftsleitungsmitglied).

Fiinftens kann das bilateral-situative Entschei-
den dazu tendieren, eher diejenigen Alternativen zu
verfolgen, die weniger Widerspruch erwarten lassen.
Eher konfliktbeladene Entscheidungen laden zu einer
Verlagerung ein und geraten somit ins Abseits oder
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Abbildung 2

Bilateral-situatives Entscheiden.

16sen verzogert Konflikte aus. So wird beispielsweise
ein Beschluss zu Investitionen in die Zukunft ver-
schoben oder die Abgrenzung eines ausgegliederten
neuen interdisziplindren Zentrums an die operative
Ebene verlagert. Die einen warten dann auf die Zu-
sage ihrer Mittel, wihrend die anderen sich mit
Kompetenzstreitigkeiten aufhalten, die auf ihrer
Ebene der tdglichen Patientenbehandlung nicht
grundsatzlich zu handhaben sind. Entscheidungen
werden dann tendenziell zeitlich verzogert, an sub-
optimalen Orten oder nur zum Teil bearbeitet. Dies
ist insbesondere bei bereichsiibergreifenden Ent-
scheidungen der Fall, weil hierfiir wenig Klarheit
tiber die Art und Weise besteht, wie entschieden
wird, sondern wie eingangs illustriert, «(... )sowie-
so alles sehr viel iiber die informellen Netzwerke
lauft (...)».

Die wesentliche Leistung des «bilateral-situati-
ven Entscheidens» liegt trotz der hier skizzierten
Herausforderungen in der Stabilisierung der Gesamt-
organisation unter Anerkennung der relativ hohen
Autonomie von einzelnen Teilbereichen und der da-
mit verbundenen Verteiltheit von Entscheidungen.
Gleichzeitig bendtigt das «bilateral-situative Ent-
scheiden» einige Voraussetzungen: Mit Blick auf die
Gesamtorganisation braucht das bilateral-situative
Entscheiden ausreichend finanzielle, personelle und
zeitliche Ressourcen. Denn gerade organisations-
weite Entscheidungen sind mit langwierigen Ab-
stimmungsprozessen verbunden.

Bilateral-situatives Entscheiden erfordert von
den Beteiligten, dass sie in die informellen Netz-
werke eines Spitals gut eingebunden sind, die jeweili-
gen Akteure, ihre Interessen und Beziehungen gut
kennen. Insbesondere diejenigen, die keine Vertreter
einer drztlichen oder pflegerischen Profession sind,
miissen sich dariiber hinaus eine wohlwollende Re-

Sowohl-als auch «bilateral-situatives Entscheiden»
Ebene der Kliniken/Fachbereiche/Abteilungen vs. Ebene Gesamtspital

Multirationales Management
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putation erarbeiten, so dass autonome Fachbereiche
ihnen gentigend Handlungsspielraum zugestehen.
So dussert sich ein Klinikleiter tiber den Spitalleiter:
«Bei ihm weiss man, dass er keinem was Boses will.»
Dieser Vertrauensbeweis ertffnet Handlungsspiel-
rdume und legitimiert den Spitalleiter, der in diesem
Fall keinen arztlich-pflegerischen Hintergrund hat.

Zusammenfassend ist das bilateral-situative Ent-
scheiden eine Variante, die sowohl Vielfaltigkeit als
auch organisationsweite Entscheidungen ermog-
licht. Bilateral-situatives Entscheiden erlaubt es, die
Paradoxie zu handhaben, und stabilisiert den Ar-
beitsalltag eines Spitals. Die Abbildung 2 enthailt
diesen Zusammenhang schematisch.

Jedoch ist das bilateral-situative Entscheiden an
Voraussetzungen gekniipft, die derzeit schwinden.
Zum einen steigen die organisationsweiten Ent-
scheidungsnotwendigkeiten aufgrund von Speziali-
sierung innerhalb der Wertschopfung an. Die Bear-
beitung dieser Entscheidungsnotwendigkeiten wird
durch die wahrgenommene Ressourcenverknappung
verscharft. Zum anderen stellen sich fiir Spitéler zu-
nehmend Fragen nach ihrer Positionierung gegen-
iber anderen Anbietern, nach ihrem Leistungsan-
gebot und ihrer Vernetzung in Kooperationen mit
anderen. Dabei wird es zunehmend auch darum ge-
hen, sich von bestimmten Aktivitdtsfeldern ganz zu
trennen oder diese nicht mehr weiterzuentwickeln.
Bei derartigen Fragestellungen zur internen Abstim-
mung fiir patientenzentrierte Ablaufe und zur Posi-
tionierung des Spitals bei zunehmend wahrgenom-
mener Ressourcenknappheit greift das bilateral-situ-
ative Entscheiden mitunter zu kurz.

Der folgende dritte Beitrag stellt angesichts der
heutigen Entwicklung eine zweite Moglichkeit vor,
wie mit der Paradoxie von Management im Spital
umgegangen werden kann.
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