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Missing link — Risiken des Sparens
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Der 6konomische Druck zwingt viele Spitdler zu intensivierten Versuchen der Effi-

zienzgewinnung, wenn nicht gleich zu Sparmassnahmen. Ein Risiko besteht: Stei-

gerungen der Effizienz konnen in Effektivitiatsverluste kippen, z.B. wenn gesenkte

Kosten die Qualitat der Patientenbetreuung gefihrden. Will man diesen Zusam-
menhang naher verstehen, zeigen sich die Verbindungen zwischen Medizin und
Okonomie als erstaunlich unklar, sieht man von Binsenweisheiten wie «eine ver-
niinftige Medizin mit guten Prozessen macht sich sicher bezahlt» ab. Wir schlagen

vor, verstarkt in «Loops» zu denken, um dem missing link zwischen Effizienz und Ef-

fektivitat auf die Spur zu kommen.

2018 war ein wenig erfreuliches Jahr fiir viele Spitéler.
Die «neue Runde», die eingeldutet ist, drickt sich in
vielfach unbefriedigenden Ergebnissen aus [1]. Viele
Héuser sind entsprechend von Sparmassnahmen, Kos-
tenreduktionsprogrammen und sonstigen Uberlegun-
gen zu EBITDA- und Effizienzsteigerung erfasst. Das
sorgt fiir Unruhe in den klinischen Bereichen, fiihlt

Wie immer in komplexen Verhdltnissen haben
beide Seiten so recht wie unrecht und der Streit
ums Rechthaben fiihrt nirgendwohin.

man sich dort teilweise «ausgepresst wie eine Zitrone»
(Zitat eines Chefarztes). Die Spannung ist eine dop-
pelte: Auf der einen Seite erhoht sich der Druck, effizi-
enter zu werden. Dies umso mehr, als die Wachstums-
strategien der letzten Jahre nicht mehr gleichermassen

Résumé

La pression économique oblige de nombreux hopitaux a intensifier leurs
efforts de gain d’efficience, voire a mettre en ceuvre des mesures d’écono-
mies. Cela comporte un risque: I'accroissement de I'efficience peut bascu-
ler vers des pertes d’efficacité, lorsque la baisse des colits compromet la
qualité de la prise en charge des patients, par exemple. Si I'on cherche a
mieux comprendre ce phénomene, les liens entre la médecine et I'écono-
mie s’averent étonnamment flous, au-dela d’évidences telles que: «une mé-
decine raisonnable avec des processus appropriés est certainement avan-
tageuse.» Nous suggérons de raisonner davantage en «boucles» pour

mettre au jour le chainon manquant entre |'efficience et |'efficacité.

greifen. Auf der anderen Seite zerren neben dieser Aus-
senspannung auch Innenspannungen an den Nerven,
insbesondere jene zwischen Management und Kern-
geschift. Ersteres nimmt typischerweise an, dass noch
«Luft im Systemp, ist und versucht die Kaderdrzte mit
Kaskaden von Key Performance Indicators zu, nun ja,
motivieren, wahrend Letzteres meint, dass bald der
letzte Tropfen ausgequetscht sein wird, und sich fragt,
ob die «Controller» nicht zundchst an sich selbst
sparen sollten. Wie immer in komplexen Verhaltnis-
sen haben beide Seiten so recht wie unrecht und der
Streit ums Rechthaben fiihrt nirgendwohin. Statt-
dessen wire zu fragen: Was wird libersehen in dieser
unfruchtbaren Konfrontation?

Missing link

Vor einiger Zeit konnten wir in Deutschland, das in
Bezug auf die Konfliktschirfe zwischen Management
und Medizin deutlich — und nicht mit Vorteil - vor der
Schweiz liegt, einer Diskussion zwischen einem Hotel-
manager und Arzten und Arztinnen beiwohnen. Nach
einer Runde heftiger Klagen der Mediziner Uber das
Unverstandnis und die Ignoranz ihrer Geschaftsfiih-
rungen fragte der Hotelmanager: «Warum sagen Sie
Ihren Geschaftsfiithrern nicht einfach, was Sie brau-
chen?» Fassungsloses Schweigen in der Runde, dann
die Frage, was er denn meinen wiirde. Der Hotelier
schilderte, wie bei ihnen, einer Hotelkette im oberen
Preissegment, alle Prozesse definiert und viele auch
mit Zeitangaben versehen wiren. So konne man bei-
spielsweise gut argumentieren, dass, wenn 100 Giste
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pro Tag einchecken sollen (eine Managementvorgabe),
so und so viel Personalkapazitit gegeben sein muss,
man wisse ja schliesslich, wie viele Minuten ein durch-
schnittliches Check-in dauern wiirde. So seien l6sungs-
orientierte Diskussionen moglich. Ob das in den Kran-
kenhausern anders sei? Schweigen in der Runde.

Diese kleine Unterhaltung beleuchtet einen interes-
santen Punkt, ndmlich, wie Ressourcenbedarf und
Leistungserbringung zusammengedacht werden. Das

Warum sagen Sie Ihren Geschéftsfithrern nicht
einfach, was Sie brauchen?

Thema gewinnt unmittelbare Relevanz, wenn Sparen
angesagt ist und es zu diskutieren gilt, was beschnitten
oder wo eingegrenzt werden soll — und welche Auswir-
kungen das kurz- als auch langfristig haben wird. Klar,
wir wissen, dass es bestimmte Personalbestinde
braucht, um Vorhalteleistungen oder Dienstnotwen-
digkeiten zu erfiillen. Wir wissen, dass eine chirurgi-
sche Klinik oder ein Tumorcenter mehr ist als das Ge-
nius des Chefs und aus verschiedenen Puzzlestiicken
besteht, die gut zueinander passen miissen. Aber ist
auch hinreichend klar, was diese Puzzlestiicke aus-
macht und wie die Qualitdt ihres Zusammenspiels
zum Gelingen oder Misslingen des medizinischen wie
okonomischen Erfolgs beitragt? Ist hinreichend ver-
standlich, was effektiv ist und was den Erfolg einer
Klinik im Sinne ihres gesamthaften Funktionie-
rens ausmacht? Ansitze existieren, z.B. liefern
Zertifizierungsanforderungen wichtige Hinweise.
Solche Uberlegungen beschrinken sich jedoch —
das ist auch ihre Absicht — auf medizinische Zusam-
menhdnge und sind losgeldst von anderen Faktoren,
etwa der Wirtschaftlichkeit, der Zufriedenheit der Mit-
arbeitenden oder auch der Patientennutzen. Dieser
missing link erschwert rationale Diskussionen und Ent-
scheidungen Uiber Effizienzsteigerungen zwischen Ma-
nagement und Klinikern, weil (Miss-)Erfolgsbedingun-
gen effektivim Unklaren bleiben.

Ein erster Loop

Eine zweite Unterhaltung: Eine Arztin, die kiirzlich in
einen nichtklinischen Bereich gewechselt war, er-
zahlte, dass sie mit dem Wechsel beschlossen hatte,
Selbstmanagementtools anzuwenden. Bereits mit der
Erstellung einer einfachen To-do-Liste wurde ihr klar,
dass das, was sie zu tun hatte, mit der vorhandenen
Kapazitit gar nicht zu leisten ist. Mit dieser Erkenntnis
ging sie zu ihren Vorgesetzten und die — siehe dal -
liessen sich tiberzeugen und kiimmerten sich in der
Folge um Kapazitidtsausbau. So weit, so erfolgreich.
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Dann meinte die Arztin noch, dass sie in ihrer klini-
schen Zeit mit derselben Erkenntnis niemals zu ihrem
Chef gegangen ware. Denn der hatte hochstens ge-
meint: Du musst dich besser organisieren! Allgemeine
Zustimmung in der Runde der zuhdrenden Mediziner.
Nicht nur zwischen Management und Kliniken, auch
innerhalb klinischer Leistungseinheiten findet sich
oftmals begrenzte Klarheit dartiiber, wie und wie viel
von wem und in welchem Zusammenspiel leistbar ist
und wo Kipppunkte fiir Erfolg bzw. Misserfolg liegen.
Ein Grund dafiir liegt in der vielfach beobachtbaren
(sozialpsychologisch sehr bekannten) Attributionspra-
xis, Belastungen und Misslingen eher Personen — «Du
musst dich besser organisieren!» — und nicht Situatio-
nen (Organisation, Struktur, Kapazititen etc.) zuzu-
schreiben. Das gilt in besonderem Masse unter Arzten
und hat vermutlich mit der tief sitzenden professionel-
len Idee zu tun, personliche Kompetenz mache den
Unterschied aus.

Exemplarisch: Eine Klinik kommt leistungsmaissig un-
ter Druck. Die Zahlen schwicheln. Der Chef wird ner-
vos und kritisiert seine jungen Oberarzte und -drztin-
nen. Die finden das ungerecht. Sie drgern sich, was ihre
Leistung eher senkt und die Personalfluktuation er-
hoht, was der Arbeitsmarkt locker zuldsst. Das Ma-
nagement beobachtet das, wird seinerseits noch unru-
higer und fordert den Chefarzt auf, seine Klinik endlich

Eine Spirale, ein Loop fehlgehender Zuschrei-
bungen ist in Gang gekommen, und der kann
nun richtig Fahrt aufnehmen.

in den Griff zu kriegen. Das macht den Chef nochmals
gereizter, er beanstandet noch intensiver ... der allge-
meine Stresspegel steigt weiter. Eine Spirale, ein Loop
fehlgehender Zuschreibungen ist in Gang gekommen,
und der kann nun richtig Fahrt aufnehmen. Ein Teu-
felskreis bildet sich: Steigender Stress fiithrt zu Zu-
schreibung auf Personen («Die sind nicht kompetent»)
und aktualisiert in der Folge stereotypische Vorurteile:
des Managements gegeniiber dem Chefarzt («Der kann
nicht fithren»), dem Chefarzt gegentiber dem klini-
schen Nachwuchs («Die taugen nichts heute»), dem
klinischen Nachwuchs gegeniiber dem Chefarzt («Der
kiimmert sich nicht um uns») etc. Diese Aktualisie-
rung typischer Vorurteile und der sie begleitenden
negativen Konnotierungen unterminiert die Chance,
miteinander zu kldren, wie die Klinik erfolgreich wer-
den kénnte und was die Bedingungen dafiir waren. Mit
anderen Worten: Erhohter Stress im System senkt die
Wahrscheinlichkeit, dass sinnvolle Massnahmen der
Verbesserung identifiziert und gewéhlt werden (siehe
Abb. 1: Stressloop).
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e Stress

Zuschreibung
auf Personen

Unklarheit (Miss-)
Erfolgsfaktoren

Abbildung 1: Stressloop (eigene Darstellung).

Teufelskreise

Einen Vorschlag von Schwaninger und Klocker (2018)
aufgreifend postulieren wir folgenden zweiten Zusam-
menhang: Klinische Leistungserbringung ist wesentlich
durch die Wechselwirkung zwischen Arbeitslast (pati-
ent load), Stress des Personals sowie Qualitit der Be-
handlung gekennzeichnet (siehe Abb. 2: Qualitétsloop).

Arbeitslast
«Patient load»

Stress Qualitit

Abbildung 2: Qualitatsloop (adaptiert nach [2]).

Folgende Riickkopplung kann beobachtet werden: Stei-
gende Last (sei es in quantitativer wie qualitativer Hin-
sicht) treibt den Stresspegel des Personals nach oben.
Letzterer ist wesentlich vom Kompetenzgrad des Per-
sonals abhdngig. Offensichtlich kann kompetentes
Personal eine hohere «Last» bewdltigen als unerfahre-
nes. Erhohter Stress fiihrt nun zu abnehmender Quali-
tat der Behandlung, was wiederum zu einer Steigerung
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der «Last» beitragt (via ldngere Behandlungszeiten,
Komplikationen, Beschwerden, weitere Unzufrieden-
heiten) — und der Teufelskreis beginnt seine Wirkung
zu entfalten.

Diesen Teufelskreis kennt man aus dem klinischen All-
tag. Stress steigt, weil die Personaldecke diinn wird. Er-
fahrenes Personal wird unzufrieden, weil zusehends
gestresst. Es beschwert sich und wird nicht gehort
(siehe Abbildung 1: Stressloop). Arger und Friktionen
breiten sich aus. Die Leitung findet, es habe «noch Luft
im Systemp», und verschliesst sich der eigentlichen Dy-
namik. Schliesslich suchen die kompetenten Leute das
Weite. Weniger erfahrenes Personal wird eingestellt
und arbeitet langsamer und aufwendiger. Damit er-
hoht sich die Arbeitslast, was erneut den Stresspegel
steigen lasst und die Behandlungsqualitdt senkt. Die
Folge sind Kritik in der Klinik, verstarkter Druck auf
das arztliche Personal, gefolgt von weiteren Personal-
wechseln mit nochmals sinkender Behandlungsquali-
tat. Rasch beginnt sich das herumzusprechen, die Zu-
weiser werden aufmerksam, das Management macht
sich Sorgen und droht mit Budgetkiirzungen und wei-
ter dreht die Abwértsspirale.

Darum koénnen Sparmassnahmen prekar sein. Nicht
weil sie den einen kleinen Luxus oder das andere Nice-
to-have kappen wiirden. Das kann (quasibiologisch
gesprochen) sogar die Fitness erhohen. Prekar sind sie,
wenn sie Teufelskreise auszuldsen drohen. Dann ergibt
(wenn wir von einer gut funktionierenden Klinik aus-
gehen) die Budgetsenkung kurzfristig eine zunéchst
erfreulich erscheinende Kostendampfung, aber bereits
mittelfristig wird die Qualitdt und damit die Essenz,
um die es geht, bedroht [2]. Die Folgen konnen zersto-
rerisch sein, ein mechanism of desaster greift Platz.
Dann vegetieren Kliniken dahin auf niedrigem Niveau
mit massiger Qualitdt, getragen von einer gewissen
Ausbeutungsbereitschaft des darztlichen Personals,
aber fortlaufend bedroht, zusammenzubrechen. Das
ist das Risiko des Sparens: Zugunsten kurzfristiger Effi-
zienz kann mittelfristig Effektivitat zerstort werden.

Dem missing link auf der Spur

Die beiden Loops sind via «Stress» verbunden (siehe
Abbildung 3: Der Doppelloop). Kritischer Weise drohen
beide Loops «hochzudrehen» und den Stress doppelt
zu verstdrken. Die Moglichkeit bestiinde jedoch, via
Stressloop zur Beruhigung beizutragen. Dann muss
die Attributionspraxis gedndert werden und einer dif-
ferenzierten Auseinandersetzung, was organisatorisch
Erfolg ausmacht, Platz machen. Loops kénnen ja auch
nach oben weisen. Ein Beispiel: Alle informierten Man-
ner mit Prostataerkrankungen wollen heute in die

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



975

Zuschreibung
auf Personen

Practice-Ubertragung. Aber die Klarheit tiber das ei-
?;:E:::ﬁ;a s gene Erfolgsmodell (drei Prinzipien) besticht und ins-

- piriert. Und eindricklich zu sehen, dass das
Hamburger Modell den Weg iiber Patient-reported
Outcome Measures (PROMs) geht, also iiber eine erwei-
terte Qualititsmessung. Braucht es eventuell genau
dieses Feedback des erweiterten Patientenwohl-
ergehens, um tiber Effektivitat entscheiden zu konnen?
i Qualitat

- folg zu gewinnen? Ist hier der entscheidende Hinweis

Konnen wir hier ein Mittel finden, um Klarheit Giiber Er-

zum missing link zu finden? Value Based Healthcare
tendiert in diese Richtung. Das mag noch nicht die
ganze Wahrheit sein, aber in eine essenzielle Richtung
weisen.

Eigentlich ist es ja merkwiirdig. Irgendwie scheinen

Unklarheit (Miss-)

diese Modelle bislang wenig relevant gewesen zu sein.
Erfolgsfaktoren

Stattdessen werden Vorurteile und Stress gepflegt und

Abbildung 3: Der Doppelloop (adaptiert nach [2]).

teure Berater angeheuert, die Daten um Daten erhe-
ben, damit das Management beurteilen kann, wie viel
die Zitrone noch gepresst werden kann, und dann doch
immer wieder neu entdecken muss, dass die vermeint-
lich scharfen Analysen den Nebel wenig zu lichten wis-

Martini-Klinik nach Hamburg, um die Folgewirkun-
gen ihres Prostataeingriffs kleinhalten zu konnen. Und
weil so viele Mdnner dorthin gehen, steigt die Kompe-
tenz der Klinik nochmals, womit sich der Erfolg der

sen. Daten alleine sprechen bekanntlich noch nicht.
Entscheidend ist: Werden die richtigen Fragen gestellt?
Was helfen Marktanalysen, wenn unklar bleibt, was
die Systembedingungen fiir Effektivitit sind? Wiirde

Was helfen Marktanalysen, wenn unklar bleibt,
was die Systembedingungen fiir Effektivitat
sind? zum Wohle der Patienten als auch des Personals.
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diesbeziiglich mehr Klarheit herrschen, konnten Mass-
nahmen der Effizienzsteigerung praziser von Effektivi-
tatsgefahrdungen unterschieden werden. Das wire

Klinik weiter herumspricht usf. Eine Aufwdrtsspirale
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ist in Gang gesetzt. Manch einer wird jetzt einwenden,

cherten Diagnosen einen Umgang zu finden. Klar gibt
es grosse Unterschiede und keine einfache Best-

CAS Managing Medicine in Health Care Organisations

Medizinische Versorgung wird geplant, gestaltet, erbracht und bewirtschaftet. Dabei gilt es zahlreiche dussere wie innere Spannungen zu
balancieren und dem missing link zwischen Effizienz und Effektivitat auf die Spur zu kommen. Exakt das bedeutet Managing Medicine.

Ein gutes Verstandnis der Mdglichkeiten wie der Grenzen des Managements und seiner Instrumente zu haben, ist heute fir medizini-
sches Flihrungspersonal absolut wesentlich. Dieses CAS an der medizinischen Fakultat der Universitat Bern vermittelt zentrale Kon-
zepte und Instrumente des Managements und der Steuerung medizinischer Organisationen. Okonomisches und medizinisches Den-
ken und Handeln werden dabei wechselseitig befragt, genutzt und in Beziehung gestellt.

Der Zertifikatskurs wendet sich an Personen aus dem medizinischen Kerngeschéaft und vermittelt Wissen, Fahigkeiten und Haltungen,
die es fur erfolgreiches Gestalten von Gesundheitsorganisationen und ihren Bereichen heute braucht. Dies geschieht in einer inspirie-

renden und kollaborativen Lernumgebung.

Detaillierte Informationen unter www.cas-managingmedicine.ch
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