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Nachdem der erste Teil der Serie die Paradoxie eines Spitalmanagements erlauterte

[1] und Teil zwei das «bilateral-situative» Entscheidungsmodell skizzierte [2], wird

in diesem abschliessenden Beitrag das «geregelte Entscheiden mit Systemkontext»

vorgestellt. Dabei werden fachliche von organisationalen Entscheidungsnotwendig-

keiten unterschieden.

Der vorherige Beitrag zeigte mit dem bilateral-situati-
ven Entscheiden eine Moglichkeit, wie Spitéler mit der
im ersten Beitrag skizzierten Paradoxie von Manage-
ment umgehen kénnen [2]. Dieser Beitrag stellt eine
zweite Moglichkeit vor, die wir «geregeltes Entschei-
den mit Systemkontext» nennen.

Diese Mdglichkeit bearbeitet den Kontext, in dem
die Paradoxie eingebettet ist. Jenseits der beiden Pole
«Vielfaltige Entscheidungspraxis relativ autonomer
Bereiche» und «organisationsweite Entscheidungen»
geht es nunmehr darum, einen anderen Bezugspunkt
zu etablieren. Die Perspektive der Beteiligten dndert
sich: das «bilateral-situative» Entscheiden fokussiert
auf das Verhiltnis zwischen den Kliniken, Bereichen
oder Abteilungen (vielfdltige Entscheidungspraxis)
und der Gesamtorganisation (organisationsweite Ent-
scheidungen). Im «geregelten Entscheiden mit Sys-
temkontext» geht es stattdessen zundchst darum, eine
andere Blickrichtung einzunehmen. Dies ist zum Bei-
spiel dann der Fall, wenn man die Patientenprozesse
zum Ausgangspunkt nimmt. So arbeiten bestimmte
Ansidtze der Prozessoptimierung [3] zundchst die er-
lebte Alltagsrealitdt all derjenigen auf, die an den aus-
gewdhlten Patientenprozessen beteiligt sind. Dadurch
wird ein ansonsten nicht vorhandener Blick auf den
Patientenprozess als Ganzes moglich. Die Beteiligten
sehen, wie die unterschiedlichen Abteilungen, Klini-
ken und Bereiche im Hinblick auf den Patientenpro-
zess zusammenwirken und an welchen Stellen Schwie-
rigkeiten auftauchen. In dieser gemeinschaftlichen
Rekonstruktion ergeben sich fast unweigerlich Fragen
nach der Entscheidungspraxis im Arbeitsalltag. Bei-
spielsweise geht es darum, wie interdisziplindre Visi-
ten oder Rapporte ablaufen und wie dort Entschei-
dungen gefillt, anschliessend des Ofteren wieder revi-
diert oder verworfen werden und welche
Auswirkungen das auf die unterschiedlichen Berufs-
gruppen hat. Mit einem solchen Verfahren werden die
wechselseitigen Abhédngigkeiten zwischen den Betei-
ligten sichtbar, wer also von wem was an Informatio-

«Ni — ni»: des décisions régies
dans le contexte du systeme

En plus de la possibilité évoquée dans la deuxiéme
partie de notre article, nous avons également ob-
servé une deuxiéme variante permettant de gérer
un hoépital en dépit du paradoxe lié aux multiples
formes de prises de décisions (cf. premiere partie
de notre article [1]). A présent, intéressons nous a
la «prise de décisions régie dans le contexte du sys-
teme» qui offre une perspective différente, par ex.
dans le cas des processus axés sur les trajectoires de
patients, et permet de différencier les décisions qui
relevent des différentes spécialisations de celles qui
relevent de l'organisation. Alors que les premieéres
sont prises au travers des multiples formes de
prises de décisions, les questions d’ordre organisa-
tionnel peuvent étre communiquées de telle ma-
niére a ce qu’elles soient prévisibles dans le temps
et qu’elles tiennent compte autant que possible du
savoir-faire spécialisé dispersé au sein de I’hopital.
La «prise de décisions régie dans le contexte du sys-
teme» se concentre ainsi non pas sur l'interaction
entre les différences liées au paradoxe du manage-
ment, mais sur le contexte dans lequel ce paradoxe

s’inscrit.

nen, Vorleistungen, Vorgaben und Entscheiden beno-
tigt und welche Auswirkungen die eigenen Aktivitaten
auf andere haben.

Akzeptieren die Beteiligten die eigene, gemein-
schaftlich erbrachte Alltagsrealitdt von Patientenpro-
zessen, wird eine andere Perspektive, ein anderer Be-
zugspunkt auf die Paradoxie vielféltiger Entschei-
dungspraxis und organisationsweiter Entscheidungen
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moglich. Konkrete Verdnderungsvorschlage, die im-
mer auch Entscheidungen beinhalten, bemessen sich
nunmehr nicht mehr an der Paradoxie selbst, sondern
an ihrer Wirkung auf den Patientenprozess.

Ein solcher Bezugspunkt ausserhalb der Paradoxie
bedeutet aber nicht, dass die anderen aufgegeben wer-
den. Die Verteiltheit von Entscheidungen wird da-
durch genauso sichtbar, wie die Notwendigkeit zu or-
ganisationsiibergreifenden Entscheiden. Die hier an-
gesprochene Form der Prozessoptimierung betont
aber vor allem die Rahmenbedingungen fiir eine effizi-
ente und effektive fachlich-medizinische sowie pflege-
rische Arbeit. Zu diesen gehoren die Beschaffung, Kon-
solidierung und Bereitstellung von Informationen ent-

«Mit einem solchen Verfahren werden die wechselseiti-

gen Abhangigkeiten zwischen den Beteiligten sichtbar.»

Abbildung 1

Fach- und Systemkontext.

lang des Patientenprozesses, die Koordination der
Beteiligten, damit gemeinsame Visiten oder interdiszip-
lindre Rapporte zeitlich und rdumlich gelingen, die Ab-
stimmungsarbeiten mit Zuweisenden und vieles mehr.
Der Systemkontext wird sichtbar, ohne den die Patien-
tenbehandlung (Fachkontext) nicht moglich ware.
Diese Unterscheidung von Fach- und Systemkon-
text [4] ist neben der Prozessperspektive der zweite Be-
standteil eines neuen Bezugspunkts. Der Fachkontext
beinhaltet die jeweilige Patientenbehandlung sowie
die fachliche Weiterentwicklung der jeweiligen Diszi-

plin oder Profession. Die Behandlungsentscheidun-
gen erfolgen meist in der Interaktion von arztlichen,
pflegerischen und therapeutischen Fachkriften mit
Blick auf bestimmte Patienten. Zeitlich sind diese Ent-
scheidungen auf die konkrete Situation in der Gegen-
wart bezogen. Gleichzeitig und zukunftsbezogen ge-
hoéren zum Fachkontext auch die forscherische und
ausbildnerische Entwicklung der jeweiligen Profession
oder Disziplin, die in den Kliniken, Instituten und
Fachbereichen einen hohen Stellenwert einnimmt.

Der Systemkontext bezeichnet gegeniiber dem
Fachkontext den Bereich der Voraussetzungen fiir eine
gelingende fachliche Arbeit im Spital. Diese
Voraussetzungen beinhalten Fragen der Zusammenar-
beit zwischen Kliniken, Fachbereichen und Instituten
mit Bezug auf den fortlaufenden Arbeitsalltag im Spi-
tal und damit der iibergreifenden Patientenprozesse.
Hinzu kommt die fortlaufende Bereitstellung der fiir
die Facharbeit notwendigen Ressourcen, sei es Perso-
nal, Finanzen, aber zunehmend auch Informationen
und Datenfliisse. Zu dieser auf die Gegenwart bezoge-
nen Dimension gehort auch eine zukunftsgerichtete,
die vorwiegend an strategischen Fragen ansetzt. Hier
geht es um die zukiinftige Ausrichtung des Gesamtspi-
tals im Kontext anderer Anbieter, um Kooperationen
mit anderen Leistungserbringern, um die Gestaltung
von Zuweiserbeziehungen oder um die Einbettung in
das lokale Umfeld. Grafisch ist diese Unterscheidung
zwischen Fach- und Systemkontext in Abbildung 1 zu-
sammengefasst.

In einer rekonstruierenden Prozessdarstellung
kommen beide Kontexte in ihrer operativen und stra-
tegischen Auspragung gleichermassen zum Vorschein,
wahrend im Vollzug des Arbeitsalltags der Systemkon-
text eher nur dann sichtbar wird, wenn etwas nicht
funktioniert. Uber die Komponente «Patientenpro-

zess» unter Berticksichtigung von Fach- und System-
Fachkontext Systemkontext kontext, entsteht ein anderer Kontext, in dem die Pa-
radoxie eingebettet ist. Auf Basis von Verdnderungen,
die explizit an den Patientenprozessen ausgerichtet
Fachentwicklung Spitalentwicklung sind, wird es moglich, ein nachvollziehbares und er-
K=l wartbares Entscheiden zu entwickeln. Wir nennen
= dieses Entscheiden «geregeltes Entscheiden im Sys-
:;:, Fachliche Innovation, Strategiearbeit: temkontext».
- -§ Forschung, Aus-und Stabilisierung der Nicht selten fiihrt eine derartige Prozessoptimie-
o N Weiterbildung Spitalzukunft rung zu Fragen nach der Entscheidungspraxis, die
2 auch die Fithrungsarchitektur von Kliniken, Bereichen
Q [ e e e e e e e e e e e e e e oder das Gesamtspital betreffen kénnen. Fiihrungsar-
§ Int?ra k_tlon von chitektur meint in diesem Zusammenhang die Zusam-
g o arZﬂ'Chen’ mensetzung und kommunikative Verdrahtung der un-
o 'g pflegerlschen und Prozessoptimierung: terschiedlichen Gremien wie Spital- und Departe-
N ; thera._peUt_'S(,:hen_ Stabilisierung des ments- und Klinik-, Bereichs- und Abteilungsleitungen.
q:, FaChkr_aﬂ_en' situative Arbeitsalltags Das wiederum wirft Fragen danach auf, welches Gre-
o)) MOb'“S'erung der mium und welche Stelle fiir welche Entscheidungen
% Fachexpertise zustandig und verantwortlich sind.
Patientenbehandlung Stationsbetrieb Neben dieser Klarung von Entscheidungsthemen
und den Orten, in denen sie bearbeitet werden, tragt
vor allem die zeitliche Rhythmisierung insbesondere
= |
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Abbildung 2

Geregeltes Entscheiden im Systemkontext.
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von organisationsweiten Entscheidungen wie strategi-
schen Jahreszielen zu einer hoheren Erwartbarkeit,
Nachvollziehbarkeit und Akzeptanz bei [5]. So be-
schreibt ein Spitalleiter den jahrlichen Zyklus der Stra-
tegiearbeit in folgenden Worten: «Der April ist der Ana-
lysemonat. Der Mai dient der Aufbereitung der Analyse
und der Alternativen, Programme, Projekte, wo man so
sagt: Ndchstes Jahr wollen wir ... Anfang Juni findet
das Strategiemeeting statt. Dort legen wir die Zielset-
zung fest. Es folgt eine Information im Gesamtspital.
Im Oktober laufen die Budgetgesprache.» Diese Ziele
werden im weiteren Verlauf sukzessive auf Departe-
ments-, Klinik-, Abteilungs-, Team- und Mitarbeitere-
bene heruntergebrochen mit dem Ziel: «Jeder Mitarbei-
ter muss etwas zu der Frage sagen konnen: <Was ist mein
Beitrag zu dem Ziel?>» (Spitalleiter) Damit diese Konkre-
tisierung gelingt, ist eine fortlaufende Information, ge-
plante Einbindung, und der zeitliche Rhythmus von
hoher Bedeutung.

Dieses geregelte Entscheiden von Fragestellungen
mit spitalweiter Wirkung hat zundchst einen Anstieg
derartiger Entscheidungen zur Folge, so ein Spitalleiter:
«Wenn man so strukturiert arbeitet und alles so ent-
scheidet, dann gibt es eine grosse Anzahl an Entschei-
dungen. Und das {iberlastet dann eben auch eine Ge-
schiftsleitung. Und deshalb haben wir viele Entschei-
dungen nach unten (in die Departemente, Kliniken,
Abteilungen) delegiert.» Durch die Delegation von Ent-
scheidungen entstehen Freiheitsgrade auf Seiten der
Departemente, Kliniken und Abteilungen, die mit einer
entsprechenden Verantwortung fiir den eigenen Be-
reich einhergehen. Das Ziel ist, Entscheidungen mog-
lichst dort zu treffen, wo die erforderlicher Expertise
vorhanden ist [6].

Auch wenn das «geregelte Entscheiden mit Sys-
temkontext» den heutigen Herausforderungen von
Spitdlern gerecht wird, gibt es aber mindestens drei
Herausforderungen. Erstens impliziert das geregelte
Entscheiden mit Systemkontext zumindest partiell
eine Begrenzung der historisch entwickelten und fiir
den Fachkontext funktionalen Entscheidungsautono-
mie. Zweitens besteht eine grundlegende Herausforde-
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rung darin, das entsprechende Personal fiir Fiihrungs-
positionen zu finden. Insbesondere auf Seiten der
Arzteschaft steht nach wie vor die fachliche Arbeit im
Vordergrund, wiahrend der Systemkontext traditionell
auf die so genannte «administrative Arbeit» verkiirzt
wird [7]. Drittens setzt die Entwicklung des «gere-
gelten Entscheidens mit Systemkontext» voraus, die
eigene Entscheidungspraxis beim Entscheiden weiter-
zuentwickeln.

Vergleich im Umgang mit der Paradoxie

von Spitalmanagement

Dieser und der vorherige Beitrag hatten zwei Stossrich-
tungen zum Thema, wie Spitdler mit der Paradoxie
von Spitalmanagement umgehen kénnen. Historisch
haben sich im Zuge der Entwicklung moderner Spi-
talorganisationen eher am «bilateral-situativen» Ent-
scheiden orientierte Muster herausgebildet. Diese
Form des Entscheidens stellt die Beziehung zwischen
den beiden Seiten der Paradoxie in den Vordergrund
und versucht, zwischen vielfdltigen, relativ autono-
men Teilbereichen und Themen der Gesamtorganisa-
tion zu balancieren. Trotz der Herausforderungen in
der heutigen Zeit besteht die wesentliche Leistung des
«bilateral-situativen» Entscheidens darin, den Ar-
beitsalltag zu stabilisieren.

Im Vergleich dazu geht es beim «geregelten Ent-
scheiden mit Systemkontext» darum, einen anderen
Bezugspunkt und damit einen anderen Kontext zu eta-
blieren, in dem die Paradoxie eingebettet ist. Ein sol-
cher Bezugspunkt konnen Patientenprozesse zusam-
men mit der Unterscheidung von Fach- und System-
kontext sein. Entscheidungen richten sich dann
danach aus, ob sie die Behandlungsinteraktion oder die
Voraussetzungen dafiir betreffen und inwieweit sie zur
Stabilisierung der komplexen Wertschdpfung beitra-
gen. Es handelt sich dann um ein «geregeltes Entschei-
den», das ebenfalls eigenen Herausforderungen ausge-
setzt ist, durch das aber die Paradoxie von Management
gehandhabt werden kann. Die Tabelle 1 fasst den Arti-
kel in Bezug auf die zwei Optionen zusammen:

Versucht ein Spital nun, sich in die eine oder
andere Richtung zu verdndern, stellt dies eine
besondere Herausforderung dar. Es geht im Kern
darum, die eigene Entscheidungspraxis mit eben die-
ser Entscheidungspraxis zu verdndern. Das erfordert
Reflexion innerhalb der Fiihrung, genauer genommen
die Selbst-Reflexion von Fithrung. Hierbei riickt die
kommunikative Orchestrierung eines solchen Prozes-
ses in den Vordergrund. Denn einerseits geht es da-
rum, auch kritische Gedanken tiberhaupt dussern zu
konnen. Andererseits sind Verdnderungen mit Zumu-
tungen verbunden, z.B. wenn sich im Zuge einer sol-
chen Entwicklung Aufgaben, Kompetenzen und Ver-
antwortlichkeiten sowohl von Personen wie von Gre-
mien oder Abteilungen und Kliniken wandeln. Mit
anderen Worten riickt die achtsame Strukturierung
der Kommunikation in den Vordergrund, auf die wir
bereits verwiesen haben [8].
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Tabelle 1

TRIBUNE

Gegentiberstellung von bilateral-situativem und geregeltem Entscheiden mit Systemkontext.

Sowohl-als-auch (bilateral-situativ)

Fokus Beziehung zwischen den Seiten tber bilaterale
Absprachen, Gértchendenken

Leistung Stabilisierung des Arbeitsalltags und
Maoglichkeit zur situativen Absprache zwischen
den Beteiligten

Voraussetzungen — Hohe Kenntnis und Reputation der

Entscheider innerhalb des informellen

Netzwerkes
— Ausreichende Ressourcen

— Geringer Wettbewerb zwischen Leistungs-

anbietern

Nebenwirkungen
auch Ausgrenzung

— Méglichkeit zur Verlagerung und zur

Verzégerung von Entscheidungen

— Tendenz zur Ausrichtung von Entscheidungen

an Einzelinteressen

Zusammenfassende Schlussfolgerungen
Zusammenfassend bestand der Einstieg in diese Reihe
darin, Management als Funktion der Organisation zu
definieren. Management findet verteilt iber das Spital
statt und nicht alleine in einer Geschaftsleitung, einer
Abteilung oder einer Stelle bzw. Person. Gerade in Spi-
talern steht die Paradoxie im Kern von Management,
néamlich bei unterschiedlichen Formen der Entschei-
dungspraxis gleichzeitig fiir organisationsweite Ent-
scheidungen zu sorgen. Vor diesem Hintergrund zeig-
ten der zweite und dieser dritte Beitrag zwei Stossrich-
tungen im Umgang mit dieser Paradoxie auf. Spitaler
konnen sich auf die Beziehung zwischen den Polen
der Paradoxie konzentrieren, oder einen neuen Be-
zugspunkt und dariiber einen neuen Kontext fiir die
Paradoxie etablieren.

Management von Spitdlern ist zwar keine unmog-
liche, aber eine komplexe Aufgabe. Angefangen von
der Frage, wie Themen auf die (Entscheidungs-)
Agenda des Spitals gelangen, also was als zentrale Ent-
scheidungsnotwendigkeiten identifiziert wird, geht es
dann darum, je nach Fragestellung eine passende Be-
arbeitungsform festzulegen, beginnend beispielsweise
mit der Unterscheidung von Fach- und Systemkon-
text. Gerade wenn es um Verdnderungen geht, geho-
ren dazu nicht nur analytische Verfahren, in welchen
Schritten eine Entscheidung abgearbeitet werden soll,
sondern auch die kommunikativ-prozessuale Orchest-
rierung dieser Bearbeitung. Fiir eine solche Strukturie-
rung von Entscheidungen ist es aus unserer Sicht hilf-
reich, Entscheidungsnotwendigkeiten zu triagieren:
Handelt es sich eher um Fragen der Patientenbehand-
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— Informelle Beziehungen beinhalten partiell

Weder-Noch (geregeltes Entscheiden
mit Systemkontext)

Etablierung eines alternativen Bezugspunktes
zur Neugestaltung des Kontextes der Paradoxie

Ausrichtung der Entscheidungen z.B. am
Patientenprozess unter Beriicksichtigung
von Fach- und Systemkontext respektive der
Behandlungsarbeit sowie ihrer Voraussetzun-
gen, die paradoxerweise zu Freiheitsgraden
durch partielle Beschrankung fiihrt

— Bereitschaft zur (gemeinsamen) Rekonstruk-
tion des erlebten Arbeitsalltags

— Einnehmen und Vertretung des neuen
Bezugspunktes

— Ressourcen fiir die Veranderungsarbeit

— Verschiebung von Freiheitsgraden aufgrund
der Unterscheidung von Fach- und System-
kontext

— Kritisierbarkeit von Leitungsgremien und
Fuhrungsarbeit anhand des neuen Bezugs-
punktes

— Risiko des Riickfalls in bisherige Muster

lung (Fachkontext), der Voraussetzungen fiir diese Be-
handlung (Systemkontext) oder um die Frage nach der
weiteren Entwicklung des Gesamtspitals in seinem
Umfeld (Gesamtkontext)? Je nachdem sind andere
analytische Verfahren, andere Beteiligte und Betrof-
fene, eine andere zeitliche Rhythmik erforderlich.

Die Herausforderung fiir ein Spital und sein Ma-
nagement liegt darin, eine solche stdrkere Strukturie-
rung von Entscheidungen zu etablieren. Eine derar-
tige Entwicklung erfordert von den Beteiligten, die ei-
gene alltdgliche Arbeit zu reflektieren, zu hinterfragen
und nachvollziehbar zu entscheiden (!), ob und wenn
ja wie sie gedndert werden sollte. Das beinhaltet natiir-
lich auch, eine solche verdnderte Praxis miteinander
einzuiiben. Das ist nicht zuletzt deshalb anspruchs-
voll, weil eine solche Entwicklung bei «fahrendem
Wagen» erfolgt. In der Organisation wird fleissig wei-
ter entschieden, wihrend die Verdnderung des Ent-
scheidens vorangetrieben wird.

Entscheidungen stérker zu strukturieren ist zuneh-
mend wichtig, weil es mehr zu entscheiden gibt; weil
die jeweiligen Entscheidungen Behandlungsarbeit,
aber auch die (organisationalen) Bedingungen der Be-
handlungsarbeit betreffen; und weil Entscheidungen
gerade in Spitdlern tiberaus verteilt getroffen werden;
und weil sie gleichzeitig oft miteinander vernetzt sind
und mitunter parallel erfolgen. Die Strukturierung
von Entscheidungen ermdglicht es, dass das Entschei-
den in zeitlicher Hinsicht, in thematischer Hinsicht
und mit Blick auf die Beteiligten und Betroffenen star-
ker erwartbar wird. Das ermoglicht Sicherheit und Fle-
xibilitét, Verldsslichkeit und Freiheitsgrade.
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