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Zusammenfassung

Management in Spitilern ist eine hochgradig
herausfordernde Aufgabe, insbesondere wenn es
um klinik-, stationen- und abteilungsiibergreifende
Themen geht. Die Aufgabe von Management be-
steht darin, die vielfiltigen Interessen, Perspektiven
und Praktiken, die sich in den Kliniken, Stationen
oder Abteilungen beobachten lassen, im Sinne des
Ganzen aufeinander abzustimmen und fiir Ent-
scheidungen mit Blick auf die Gesamtorganisation
zu sorgen. Dabei kommt der Strukturierung von
Kommunikation eine entscheidende Bedeutung zu.
Denn: Die Qualitit einer Entscheidung wird in nicht
unwesentlichem Ausmafg durch die Entscheidungs-
praxis, d. h. durch das ,Wie“ des Entscheidens mit-
bestimmt. Dieser Artikel hat es sich deswegen zum
Ziel gesetzt, dem Leser einfithrend Moglichkeiten
vorzustellen, die eigene Entscheidungspraxis in ih-
rer kommunikativen Verfertigung zu reflektieren
und auf dieser Basis zu optimieren.

Schliisselworter: Kommunikation, Manage-
ment, Entscheidung, Krankenhaus/ Spital

Abstract

Management in hospitals is a highly challenging
task, especially when it is concerned with issues
that transcend clinics, stations, and divisions. The
task of management is to harmonize the variety of
interests, perspectives, and practices that can be
observed within a hospital’s clinics, stations, and
divisions with a view of the whole, and to facilitate
decision-making so that it takes the entire orga-
nization into account. In order to be able to do so,
the structuring of communication is of pivotal im-
portance. The quality of a decision is significantly
influenced by the decision-making-practice (i. e. the
way this decision is made). Given the importance of
an organization’s decision-making-practice, this ar-
ticle aims at introducing readers to the possibilities
of reflecting on and optimizing their own decisi-
on-making practices, as well as the communicative
enactment of their organization’s decisions.
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Schwerpunkt ¢ Kommunikation im Gesundheitswesen

1. Management als Erméglichung von Ent-
scheidungen

Management in Spitilern ist eine hochgradig
herausfordernde Aufgabe, insbesondere wenn es
um klinik-, stationen- und abteilungsiibergrei-
fende Themen wie beispielsweise Prozessmanage-
ment, Strategie, Lean Management, Informati-
onstechnik oder Controlling geht. Denn gerade
bei solchen Themen wird deutlich, dass die unter-
schiedlichen Kliniken, Stationen oder Abteilungen
ganz eigenstindige Interessen verfolgen, jeweils
unterschiedliche Perspektiven einnehmen und
auch auf andere Weise zu ihren Entscheidungen
kommen.' In jedem Bereich arbeiten Expertinnen
und Experten, deren Fachbereiche sich historisch
immer weiter ausdifferenziert haben. Ein Kliniklei-
ter fasst das so zusammen: ,,Bei uns sind sowieso
immer alle anders von den anderen®.?

Management hat damit zu tun, diese vielfil-
tigen Interessen, Perspektiven und Praktiken im
Sinne des Ganzen aufeinander abzustimmen. Die
Aufgabe von Management besteht darin, fiir Ent-
scheidungen mit Blick auf die Gesamtorganisation
zusorgen.’ In Anlehnung an das St. Galler Verstind-
nis von Management* versteht dieser Artikel unter
Management entsprechend nicht eine Stelle (z. B.
den CEO) oder ein Gremium (z. B. die Geschifts-
leitung) innerhalb der Organisation Krankenhaus
bzw. Spital. Unter Management wird stattdessen
»die Funktion des Spitals (verstanden), in einem
iiberaus komplexen, vielfiltigen und verteilten
Wertschopfungssystem fiir Entscheidungen zu
sorgen. Management zielt darauf ab, die kollek-
tive Entscheidungs- und Handlungsfihigkeit der
Organisation zu gewihrleisten und weiter zu ent-
wickelns. Mit anderen Worten: Bei Management
geht es um die Schaffung der Voraussetzungen, die
gegeben sein miissen, damit in einer Organisation
jene Entscheidungen getroffen und realisiert wer-
den kénnen, die eine erfolgreiche und anspruchs-
gruppengerechte Wertschopfung der Organisation
als Ganzes voranbringen. Management im Spital
steht somit vor der grundlegenden Herausforde-
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rung, angesichts der vielfiltigen Zahl und Formen
der Entscheidungs- und Handlungspraxis relativ
autonomer Kliniken, Stationen, Abteilungen und
Bereiche gleichzeitig fiir organisationsweite und
bereichsiibergreifende Entscheidungen zu sorgen
und sofort laufend und mit Blick auf die weitere
Entwicklung eines Krankenhauses ,,optimale Vor-
aussetzungen fiir die Erzielung von Behandlungs-
qualitit zu schaffen®.

Die hier angesprochenen Entscheidungen sind
allerdings nicht als Wahlhandlungen einzelner
Personen oder Bereiche zu verstehen. Sie stellen
vielmehr kommunikative Errungenschaften dar,
die zwischen den Beteiligten erfolgen. Es geht da-
rum, in einem hoch spezialisierten und experten-
orientierten Organisationsgefiige zu tragfihigen
Verbindlichkeiten fiir die Gesamtentwicklung der
Organisation zu gelangen.

Dabei kommt der Strukturierung von Kommu-
nikation eine entscheidende Bedeutung zu, denn:
Die Qualitit einer Entscheidung wird nicht allein
durch das ,Was“ der Entscheidung (das Entschie-
dene), sondern in nicht unwesentlichem Aus-
maf auch durch die Entscheidungspraxis, d. h.
durch das ,Wie“ des Entscheidens mitbestimmt.
»Es braucht nicht nur fortlaufend inhaltlich gute
Entscheidungen. Diese Entscheidungen brauchen
auch Akzeptanz, sonst passiert einfach nicht viel,
so ein Spitalleiter.” Insbesondere Letzteres ist aus
zwei Griinden hoch anspruchsvoll: Erstens sind
Spitidler durch die oben erwihnte Vielfalt cha-
rakterisiert, was zwar eine entsprechende Per-
spektivenvielfalt fiir die inhaltliche Ausarbeitung
von Optionen und deren Auswahl bereitstellt.
Jedoch erschwert diese Vielfalt gleichzeitig die
Abstimmung und Einigung zwischen den unter-
schiedlichen Sichtweisen, Interessen und Formen
der Entscheidungspraxis. Zweitens zeigt unsere
Erfahrung, dass gerade bei Zeitdruck und hoher
Komplexitit von Entscheidungen, die Frage da-
nach, wie entscheidende Festlegungen zustande
kommen, aus dem Blick gerit. Stattdessen steht
das jeweilige Thema, die inhaltliche Ausrichtung
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zu der aktuell zu entscheidenden Frage, im Vor-
dergrund. Deshalb ist es wichtig, sich regelmigig
bewusst mit der eigenen Entscheidungspraxis und
kommunikativen Verfertigung von Entscheidun-
gen auseinanderzusetzen.

Dieser Artikel hat es sich zum Ziel gesetzt, dem
Leser einfithrend Moglichkeiten vorzustellen, die
Entscheidungspraxis in ihrer kommunikativen
Verfertigung zu reflektieren. Eine solche Reflexion
der Muster, wie in der eigenen Organisation ent-
schieden wird, bietet die Grundlage fiir etwaige
Verinderung und Weiterentwicklung. Der Artikel
richtet sich damit vor allem an Praktiker, bietet
aber keine Rezeptlésungen an. Vielmehr geht es
darum, die eigene Entscheidungspraxis von Kran-
kenhdusern in den Blick zu nehmen und davon ab-
hingig, selbst Moglichkeiten fiir eine forderliche
Strukturierung von Kommunikation auszuloten.

2. Die zentrale Bedeutung der Strukturierung
von Kommunikation

Wirft man einen Blick auf die in Spitélern histo-
risch gewachsene Entscheidungspraxis, so struktu-
riert sich die Kommunikation nicht selten nach zwei
Mustern, die jeweils als Extrempunkte des Kontinu-
ums der Strukturierungsmoglichkeiten von Kom-
munikation betrachtet werden kénnen.

Das erste Muster kann als ,,Bilateralismus® be-
zeichnet werden. Ein Mitglied der Geschiftsleitung
in einem Schweizer Krankenhaus beschreibt diese
ihr Haus kennzeichnende Entscheidungspraxis wie
folgt: ,Dieser Bilateralismus, der ist bei uns ganz
ausgeprigt. Jeder schaut ein wenig, mit wem man
seine Themen vorantreiben kann.“ Das Muster,
nach dem in diesem Spital trotz der unterschied-
lichen relativ autonomen Bereiche Entscheidungen
zustande kommen, die {iber die eigenen Bereichs-
grenzen hinausgehen, ist das der bilateralen Kom-
munikation. Bevor ein Thema einem Gremium zur
Entscheidung vorgelegt wird, wird dieses auf bila-
teraler Ebene in diversen Vier-Augen-Gesprichen
vorverhandelt, um so sicherzustellen, dass das
Thema im Sinne des Initiators entschieden wird.
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Das folgende Beispiel eines Spitalleiters zur Ein-
richtung einer zentralen Bettendisposition bietet
ein Beispiel fiir bilaterale Entscheidungspraxis:

»Bei der Einfithrung zur zentralen Bettendisposition
geheich sovor:Ich muss in einer Vorphase unter vier Au-
gen mit jedem Chefarzt sprechen. Ich darf ja nicht mit
allen zusammen reden, da gibe es ein vereinigtes ,Nein".
Also ich spreche mit ihnen vorab, schaue, welche Mog-
lichkeiten es gibt, wo etwa die Widerstinde sind, die
Probleme usw. Erst dann haben wir jetzt demndchst eine
Sitzung zusammen. Das bedingt viele, viele Gespriche
und Vertrauen, dass man nicht iiber den Tisch gezogen
wird, und dann kann ich in die Geschdftsleitung gehen
und sagen ,Wir mochten die Bettendisposition so und so
gestalten’. Aber diese Vorbereitung braucht Monate. Ich
investiere lieber diese Monate, als dass ich losgehe und
dann nur ein ,Nein’, eine Ablehnung verhandle.”

Dieses Beispiel illustriert, wie in einem Kran-
kenhaus eine Entscheidung fiir ein iibergreifendes
Thema bilateral-kommunikativ vorbereitet und
getroffen werden kann. Die wesentliche Errun-
genschaft des bilateralen Entscheidungsmusters
besteht darin, trotz der relativen Autonomie der
Beteiligten tibergreifende Entscheidungen zu er-
moglichen. Dadurch leistet Bilateralismus einen
wesentlichen Beitrag zur internen Stabilitdt. Ne-
ben dieser Errungenschaft zeigen sich aber auch
einige Nachteile: Wie in der obigen Aussage er-
wihnt, beansprucht dieses Muster zum einen viele
zeitliche Ressourcen. Zum anderen impliziert es
Aushandlungsprozesse zwischen den Beteiligten,
oder wie der Spitalleiter beschreibt, ,ein stindiges
Geben und Nehmen*. Dariiber hinaus werden The-
men eher aus der Sicht von Partikularinteressen
lanciert, vorangetrieben und in Abstimmung mit
anderen verarbeitet, was prinzipiell nicht unwei-
gerlich zu einer forderlichen Entwicklung des
Gesamtspitals beitragen muss. Und schlieflich
produzieren bilaterale Absprachen ihrerseits In-
transparenz, denn die jeweils an diesen Gespri-
chen nicht beteiligten Personen wissen nur, dass
miteinander gesprochen wird, aber nicht, was in
diesen Gesprichen vereinbart wird.
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Gleichzeitig ldsst sich in Organisationen, die
ihre Entscheidungen bilateral-kommunikativ ver-
fertigen, oftmals auch ein hoch formalisiertes bzw.
biirokratisiertes Entscheidungsverfahren beobach-
ten. Dieses Verfahren, welches als Biirokratismus be-
zeichnet werden kann, besteht im Wesentlichen aus
der Abarbeitung unterschiedlicher Vor-, Zwischen-
und Endberichte. Ein Abteilungsleiter beschreibit:

,Mit dem Entscheid von der Geschiftsleitung fol-
gen wir dann einem Verfahren, das man sich im Intra-
net downloaden kann. Da ist die Projektvereinbarung
- das ist der Output vom Zielvereinbarungsprozess -
ein Funktionsdiagramm, die Ressourcenplanung, die
Terminplanung. Und das Projekt wird dann in einer
Projektvereinbarung festgehalten und unterschrieben.
Die Projektkoordinationsstelle schaut sich den Antrag
dann an, gibt es anschlieRend weiter zur Unterschrift
an den Spitalleiter. Und dann werden die vorher defi-
nierten Meilensteine abgearbeitet, zu denen es einen
Zwischenbericht braucht. Und dann gibt es vielleicht
einen Schlussbericht und so weiter. Es steckt die Syste-
matik dahinter von Initialisierung, Konzeption, Umset-
zung und Abschluss. Und entsprechend haben wir eine
schriftliche Vorstudie, Hauptstudie, Detailstudie usw.
Das ist so das Modell.

Dieses Muster trigt dazu bei, dass lingerfristig
angelegte Entscheidungsprozesse in ihrem Ablauf
erwartbar bleiben. Zudem erlaubt die fortlaufen-
de Dokumentation mit den jeweiligen Autorisie-
rungen einen gewissen Grad an Transparenz inner-
halb der Organisation. Wie der Bilateralismus ist
jedoch auch der Biirokratismus mit einer Reihe von
Nachteilen behaftet: Es gilt insbesondere unter Kli-
nikern nicht selten als Krankheit, auch ,,Projektitis“
genannt. Denn es droht, die ordentliche Dokumen-
tation selbst in den Vordergrund zu stellen, vor der
eigentlichen Projektarbeit. Deshalb sehen Pflegende
und Arzte dieses Verfahren oft auch als ,,Motivati-
onskiller und monieren die Abhingigkeit von den
Abstimmungsrhythmen, die mit den Vernehmlas-
sungen und Zustimmungen zu den jeweiligen Be-
richten einhergehen. Letztlich droht den Initiativen
und Entscheidungen zur weiteren Entwicklung des
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Spitals eine geringere Legitimation und Akzeptanz,
was ihre Umsetzung untergrabt.

Neben der hochgradig informellen und der
stark formalisierten Entscheidungspraxis als Ex-
tremformen der Strukturierung von Kommuni-
kation lassen sich im Spitalalltag mit Sicherheit
auch andere Muster beobachten. Insbesondere
angesichts der zunehmenden Themen, die tiber
die Grenzen einzelner Bereiche und Kliniken hi-
naus die Gesamtorganisation betreffen, ist es
hilfreich, die jeweils eigene Entscheidungspraxis
zu hinterfragen. Basierend auf einer solchen Re-
flexion der eigenen kommunikativen Praxis ldsst
sich dann miteinander versuchen, die eigenen
Praktiken der Entscheidungsfindung weiterzu-
entwickeln. Fiir diese reflexive Entwicklung ist es
hilfreich zwischen der Strukturierung bei einzel-
nen Kommunikationsanldssen (vgl. Kapitel 3.1),
wie Gespridchen, Meetings oder Workshops, und
der Strukturierung zwischen diesen Anlidssen
(vgl. Kapitel 3.2) zu unterscheiden.

3. Ansatze zur reflexiven Strukturierung von
Kommunikation und Entscheidungen

3.1. Drei Ebenen fiir die Strukturierung einzelner

Kommunikationsanlasse (Mikrostrukturierung)

Als Kommunikation verstanden, haben Ent-
scheidungen inklusive ihrer Verinderungen drei
Ebenen, die gleichzeitig mitlaufen: Inhalt, Prozess
und Beziehung. Jeder Kommunikationsanlass, sei
es ein informelles Gesprich, ein Telefonat, eine
Sitzung, ein Workshop, eine Veranstaltung usw.,
beginnt meist auf der Beziehungsebene mit einer
Begriiffung und der Herstellung des Kontakts.
Innerhalb der Prozessebene geht es um die Fest-
legung der Anliegen in Form einer Agenda oder
Tagesordnung, die dann auf der Inhaltsebene ab-
gearbeitet wird. Gegen Ende wird das Ganze noch
zusammengefasst, mitunter ein weiterer Termin
vereinbart (Prozessebene) und sich verabschiedet
(Beziehungsebene). Dieses generische Modell ist in
Tabelle 1 dargestellt.
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Wirkungsebenen

Themen-
Inhalte g
bearbeitung
Dramaturgie- Dramaturgie-
Prozess Qe sk
arbeit arbeit
. Beziehungs- Beziehungs-
Beziehung : .
gestaltung gestaltung

Tab. 1: Ebenen der Kommunikation® (* Prozesssteuerung)

Tigliche Rontgenrapporte lassen sich bei-
spielsweise mit Hilfe dieser Heuristik beobachten:
Nach kurzer Begriifung und Klirung der nicht-
lichen Neueintritte sowie der erwarteten Austritte
von Patienten wihrend des Tages werden die Be-
funde in hoher zeitlicher Taktung besprochen und
erste Mafnahmen zur weiteren Behandlung defi-
niert. Innerhalb kurzer Zeit ist auf diese Weise der
tigliche Arbeitsalltag besprochen, bevor die Arz-
tinnen und Arzte wieder zu ihren jeweiligen Stati-
onen, anderen Treffen oder zu Patientenbesuchen
entschwinden. Dieser Ablauf ist hoch effizient und
fokussiert auf die routinisierten tdglichen Abliufe
innerhalb einer Klinik und damit auf die Inhalts-
ebene der Kommunikation.

Bei komplexeren Fragestellungen oder organi-
sationalen Themen jedoch, deren Ausgang noch
unklar ist und die sich mit der Zeit entwickeln, ist
dieser hiufig beobachtbare Fokus auf die inhalt-
liche Abarbeitung jedoch riskant. Hier wird die Pro-
zessebene zunehmend wichtig, und zwar insbeson-
dere die Kldrung der Erwartungen zu Beginn und
die Klirung der nichsten Schritte zum Abschluss
eines solchen Anlasses. Beispielsweise fiithrte in
einer Initiative zur Optimierung der Rontgenrap-
porte ein Treffen des Projektteams unterschied-
licher Klinikvertreter mit dem Chefarzt Radio-
logie auch deshalb zu Konfusion im Projektteam,
weil am Ende des Treffens seine Mitglieder wieder
schnell an den eigenen Arbeitsplatz zuriickkehrten,
ohne sich miteinander tiber das Gesprich auszutau-
schen und miteinander Schlussfolgerungen fiir die
nichsten Schritte zu ziehen. Die Projektmitglieder
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folgten dem Muster der Rontgenrapporte, das auf
die effiziente tidgliche Klirung der Behandlungsar-
beit ausgerichtet ist, aber nicht auf die eigene Ent-
wicklung. In diesem Fall der Selbstentwicklung ist
der Inhalt noch unklar und die Prozessebene wird
wichtiger. Hier geht es darum, sich angesichts der
sich abzeichnenden Verinderung kontinuierlich
miteinander dariiber abzustimmen, worin die we-
sentlichen Schlussfolgerungen liegen und welche
nichsten Schritte sich daraus fiir die Entwickler des
Rontgenrapports ableiten.

Gerade bei Zeitdruck ist der Fokus auf die In-
haltsebene unter Vernachldssigung der Prozess-
ebene ein hiufiges Muster. Mit Hilfe des voranste-
henden Modells der drei Ebenen der Kommunikati-
onlisst sich dieser blinde Fleck in den Blick nehmen,
indem z. B. die in Tabelle 2 genannten Leitfragen zur
Prozessebene von den an einer Sitzung beteiligten
Personen gezielt adressiert werden.

Gleich, in welche inhaltliche Richtung ein Spi-
tal seine Praxis fiir organisationsweite Entschei-
dungen weiter entwickeln will, halten wir es auf
Prozessebene fiir sinnvoll, mit einer Erwartungs-
kldrung zu beginnen und mit einer Erfahrungskld-
rung abzuschliefen. Beides ldsst sich wiederum in
jedem Kommunikationsanlass anwenden, in in-
formellen und formellen Gesprichen, Sitzungen,
Workshops oder Veranstaltungen.

Die Erwartungsklirung dient vor allem dem so
genannten ,Agenda Setting“, wobei in formali-
sierteren Kommunikationssituationen (z. B. einer
Sitzung) die Agenda bereits teilweise iiber eine
Tagesordnung vorstrukturiert wird. Im Rahmen
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Wie kommen die Themen auf die Agenda?

Wie erfolgt die Priorisierung der Themen?

Wie wird die Zeit in dem Anlass auf die unterschiedlichen Themen verteilt?

Autorierung einer Konklusion?

Welchen Status hat das jeweilige Thema? Dient es der Information, Diskussion,

In welcher Weise wird das Thema weiter bearbeitet?

Wer ist fiir das Thema und seine weitere Bearbeitung verantwortlich?

weitergeht?

Wie wird das Thema dokumentiert und wie kldren wir, wie es im Anschluss daran

Tab. 2: Reflexion von einzelnen Kommunikationsanldssen

der Erwartungsklirung werden die Teilnehmenden
dazu eingeladen, ihr jeweiliges Anliegen fiir diesen
Anlass konkret zu formulieren und dariiber auch
ein Stiick weit Verantwortung fiir den Erfolg eines
Kommunikationsanlasses zu tibernehmen. Die Er-
wartungsklirung richtet den Blick nach vorne in
die Zukunft, zum Beispiel iiber folgende Leitfrage:

+ ,Angenommen, das Treffen ist ein Erfolg,

was genau ist dann anders?“

Die Erfahrungsklirung am Ende eines solchen
Anlasses blickt demgegeniiber auf das Treffen zu-
riick und lisst die Beteiligten nicht nur das (Nicht-)
Erreichen inhaltlicher Themenbearbeitung benen-
nen. Dariiber hinaus lddt die Erfahrungsklirung
auch dazu ein, den Verlauf des Kommunikations-
anlasses Revue passieren zu lassen, um auf dieser
Basis Konklusionen fiir den nichsten Anlass zie-
hen zu konnen. Als Leitfragen kénnen hier die fol-
genden drei Fragen dienen:®

+ ,Was haben wir gesehen?“ fragt nach Beschrei-
bungen und Daten, und

+ ,Wieso ist es so abgelaufen, wie es abgelaufen
ist?“ erkundet Erkldrungen, wihrend

+,Was haben wir gelernt?“ die Konklusionen aus
den ersten beiden Fragen ziehen hilft.

Diese drei Fragen erlauben es, die eigene Kom-
munikations- und Entscheidungspraxis zu reflek-
tieren. Je nach Anlass kann man dafiir mehr oder
weniger Zeit einplanen.

Um die eigene Entscheidungspraxis kontinu-
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ierlich verbessern zu kénnen, ist es zudem hilf-
reich, sich auch explizit mit den sogenannten Be-
arbeitungsformen zu befassen. Die Frage zu den
Bearbeitungsformen hilft zu rekonstruieren, auf
welche Art und Weise und in welchen inhaltlichen
Schritten eine bestimmte Entscheidung bearbeitet
und verfertigt wird. Die Bearbeitungsform kann
dabei je nach der Art des Themas, den Anliegen
der Beteiligten und dem Termindruck sehr unter-
schiedlich sein. Im Rahmen einer solchen Refle-
xion der Prozessdimension von Entscheidungen
stehen vor allem die folgenden drei Fragekom-
plexe im Vordergrund: Zum einen ist gerade bei
lingerfristigen Initiativen, wie bei einer Strategie-
entwicklung oder Verdnderungsprojekten, die Fra-
ge nach der zeitlichen Strukturierung zunehmend
wichtig: Wie oft, in welchem Rhythmus wird die
anstehende Entscheidung bearbeitet und wie
hingt diese zeitliche Strukturierung mit anderen
Entscheidungsprozessen im Spital zusammen?
Zum anderen gehort zur Reflexion der Bearbei-
tungsformen auch das Thema des Einbezugs und
der Verankerung der Entscheidung in der Organi-
sation: Wer wird zu welchem Schritt, wann, in wel-
cher Rolle oder Funktion mit in die Entscheidung
einbezogen? Eine dritte wichtige Frage adressiert
vor allem diejenigen, die nicht an der Entschei-
dung beteiligt sind: Wie erfolgt die Kommunikati-
on der Entscheidung, aber auch die Kommunikati-
on dariiber, wer darin nun eingebunden wird?
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Erwartungserklirung

wir erreicht?

Angenommen, das Ereignis (z.B. Gesprich, Meeting,
Veranstaltung, Workshop, die Entscheidung) ist
erfolgreich, was genau ist dann anders und was haben

Erfahrungserklirung

rungen)?

1. Was haben wir gesehen (Beobachtung, Daten)?

2. Wieso ist es so passiert, wie es passiert ist (Hypo-
thesen, Erkldrungen, Deutungen)?

3. Was haben wir gelernt (Konklusionen, Vereinba-

Bearbeitungsform
s getroffen?

licher, Betroffener)?

1. In welchen Schritten werden wir bei dieser Ent-
scheidung vorgehen (inhaltlich)?

2. In welchem Zeitrhythmus werden diese Schrit-
te vollzogen und bis wann ist die Entscheidung

3. Wer muss wann in die Entscheidung einbezogen
werden und in welcher Rolle (Experte, Verantwort-

Verankerung in der
Organisation

teiligte?

Wie genau - das heift, was wird wann wem in welcher
Form mitgeteilt - erfolgt die fortlaufende Kommuni-
kation der Entscheidung insbesondere an Nicht-Be-

Tab. 3: Hilfen zur Prozesssteuerung und Reflexion der Entscheidungspraxis

Wenn man sie im Vorhinein beriicksichtigt,
hilft die Beantwortung all dieser Fragen dabei,
unnotigen Missverstindnissen, Konflikten oder
Geriichten vorzubeugen. Nach wichtigen Entschei-
dungen unterstiitzen die Fragen dabei, die eigene
Entscheidungspraxis zu reflektieren, also zu kli-
ren, wer iiber was, wann und wie entscheidet. Die-
se in den vorangegangenen Absitzen dargestellten
Uberlegungen und Méglichkeiten zur Reflexion
der Prozessebene von Kommunikation sind in Ta-
belle 3 nochmals zusammengefasst.

3.2. Die Auswahl von Beteiligten zu einzelnen

Kommunikationsanlassen

Am Ende des letzten Abschnitts wurden be-
reits die Fragen nach der Einbindung von Per-
sonen in Entscheidungen und nach der Kommu-
nikation von Entscheidungen im Spital gestellt.
Die Frage der Einbindung anderer Personen in
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eine Entscheidung ist deswegen von Bedeutung,
da es hier letztlich um die Qualitit eines Ent-
scheids, aber auch um seine Nachvollziehbarkeit
und damit Akzeptanz im Rest der Organisation
geht. Beides ist insbesondere in Spitilern zentral,
weil die jeweiligen Fachbereiche, Kliniken und
Abteilungen eine gewisse Autonomie geniefen
und gerade iibergreifende Themen auf die Zu-
stimmung von potentiell Beteiligten angewiesen
sind. So berichtet ein Klinikmanager von einer
seiner Initiativen zur Weiterentwicklung des An-
meldeprozesses in einer gynikologischen Klinik.
Wihrend er Vertreter der Arzteschaft, der IT-Ab-
teilung und diverse andere in das Projekt invol-
viert hatte, wire die anfinglich unterlassene Be-
riicksichtigung der Pflege beinahe der Grund fiir
das Scheitern des Projektes geworden.
Bezugspunkt fiir die Frage nach der Einbin-
dung ist die Entscheidung selbst, also das konkrete
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Thema der Entscheidung mit der Leitfrage, um was
es bei dieser Entscheidung genau geht. Ausgehend
von der entsprechenden Antwort lisst sich ablei-
ten, welche Expertise fiir diese Entscheidung not-
wendig ist und wer im Spital am ehesten tiber diese
Expertise verfiigt.

Neben der Expertise sind aber noch zwei Kom-
ponenten notwendige (wenn auch nicht hinrei-
chende) Bedingungen fiir gute Entscheidungen:
Verantwortung bzw. (Entscheidungs-) Kompetenz
und Betroffenheit. Mit den Komponenten Verant-
wortung und Kompetenz soll geklart werden, wer als
Person, Stelle oder Gremium die Verantwortung
fiir diese Entscheidung tibernimmt, tiber die n6-
tige Entscheidungskompetenz verfiigt und damit
auch diese Entscheidung treffen sollte. So schein-
bar einfach diese Frage gestellt ist, so schwierig
ist manchmal ihre Beantwortung, wenn man bei-
spielsweise in einem Spital einerseits hért: ,,Da
haben wir die Letztverantwortung®. Andererseits
bleibt aber unklar, worin genau diese Letztver-
antwortung besteht und was sie in Abstimmung
mit anderen Beteiligten bedeutet. Eine weitere zu
beriicksichtigende und zu reflektierende Kompo-
nente ist die Betroffenheit. Entscheidungen sollen
Wirkungen entfalten, fithren nicht selten zu Ver-
dnderungen, sei es in Aufgaben, Zustdndigkeiten,
zeitlichen Rhythmen von Visiten oder dhnlichem.
Sowohl die direkt wie die indirekt Betroffenen
daher ein Stiick weit einzubinden, steigert neben

der Akzeptanz auch die inhaltliche Qualitit einer
Entscheidung.

Tabelle 4 fasst diese Komponenten und Fragen
zusammen. Deren Beantwortung kann die Vorbe-
reitung tragfihiger Entscheidungen unterstiitzen,
genauso wie sie die Rekonstruktion abgelaufener
Entscheidungen strukturieren hilft:

Klarheit iiber diese Fragen und deren nachvoll-
ziehbare Kommunikation innerhalb des Spitals
oder der eigenen Klinik trigt schlieflich zur Legi-
timation der Entscheidung bei.

3.3. Die Strukturierung zwischen Kommunikati-

onsanldssen (Makrostrukturierung)

Verstehen die Beteiligten ihre Klinik, Bereich,
Abteilung oder das Spital nicht als Team, sondern
als Organisation, riickt die Mikro- und Makrostruk-
turierung von Kommunikation in den Vorder-
grund. Die in den vorangegangenen Abschnitten
dargestellte Mikrostrukturierung von Kommuni-
kation bezieht sich vor allem auf die Gestaltung
einzelner Kommunikationsanldsse. Dahinter steht
die Annahme von Kommunikation unter Anwe-
senden, wie sie beispielsweise in Teams moglich
ist. Ein wesentlicher Unterschied zwischen einem
Team und einer Organisation besteht nun darin,
dass eben nicht alle Beteiligten zu einem Anlass
erscheinen (kénnen) und parallel unterschiedliche
Anlisse stattfinden, die aufeinander Bezug neh-
men. Fiir einen Fachbereich, eine Klinik oder ein

Entscheidung 5
genau

Worum geht es bei dieser Entscheidung

Expertise .
Expertise?

Wer hat fiir diese Frage die beste inhaltliche

Verantwortung| Kompetenz

Wer tibernimmt die Verantwortung fiir diese
Entscheidung und hat die n6tige Entschei-
dungskompetenz?

Betroffenheit

Wer ist von der Entscheidung direkt, indirekt
und potenziell in welcher Form betroffen?

Tab. 4: Einbindung von Expertise, Kompetenz und Betroffenheit
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Spital als Organisation wird daher die Makrostruk-
turierung von Kommunikation bedeutsam. Hier
geht es darum, dass Entscheidungen auch unter
Abwesenheit, d.h. auch dann erfolgen, wenn nicht
alle an der Entscheidung beteiligten oder von der
Entscheidung betroffenen Personen anwesend
sind. Im vorangehenden Abschnitt wurde dazu
bereits die Frage der Kommunikation mit den
Nicht-Beteiligten einer Entscheidung aufgeworfen.
Je nachdem, wie Ergebnisse von Entscheidungen
oder wie der Prozess kommuniziert werden, steigt
oder sinkt die Akzeptanz in der Organisation. Miss-
verstindnisse, Konflikte und Gertichte lassen sich
ein Stiick weit auffangen, wenn es gelingt, die an
der Entscheidung Unbeteiligten trotzdem regel-
mipig in der Informationsschlaufe und im Aus-
tausch zu halten.

Makrostrukturierung ist aber auch allgemeiner
gemeint und bezeichnet die wechselseitige Vernet-

zung unterschiedlicher Kommunikationsanlisse.

Solche Anlisse, seien es Gespriche, Sitzungen,
Veranstaltungen, Rapporte, Visiten usw. sind heu-
te an der Tagesordnung und manchmal so hiufig,
dass man kaum noch der ,eigentlichen® Arbeit
nachgehen kann. So gelang es beispielsweise einem
interdisziplindren Zentrum an einem Kantonsspi-
tal in der Schweiz mit ungefihr 25 Mitarbeitenden,
etwa 30 regulire Meetings in unterschiedlichen
Zeitrhythmen von tdglichen Absprachen bis hin zu
vierteljahrlichen Sitzungen abzuhalten. Das fru-
strierte alle Beteiligten. Der Leiter monierte: ,,Alle
wollen mit mir reden und ich komme zu nichts
mehr. GleichermaRen bemingelten die Mitarbei-
tenden, dass ihr Vorgesetzter kaum zu fassen sei,
um sich mit ihm abzustimmen.

Um diese Situation zu verbessern, hat der be-
treffende Bereich seine Kommunikationsanlisse in
Form einer Analyse reflektiert, deren zugrunde lie-
genden Fragestellungen auch generell hilfreich fiir
Makrostrukturierung von Kommunikation sind:

Beschreibung des Settings

- Typ: Um was fiir ein Setting handelt es
sich (z.B. Rapport, informelles
Gesprich, Veranstaltung, etc.)

- Beteiligte: Wer ist daran beteiligt?

+ Zeit: In welchem zeitlichen Rhythmus
findet es statt (z.B. ad hoc, regelmiRig in
welchen Absténden, etc.)?

Was sind die zentralen

Themen im

Behandlungsalltag?

... [pro Thema eine Zeile] | ... [Thre Einschitzung] .. [Thre Einschitzung]
... [Thre Einschitzung] .. [Ihre Einschitzung]

Was sind die zentralen

Themen in der Entwick-

lung unseres Bereichs?

... [pro Thema eine Zeile] | ... [Ihre Einschitzung] .. [Ihre Einschitzung]
... [Thre Einschitzung] .. [Ihre Einschitzung]

Tab. 5: Meeting Assessment
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Erstens iiberlegte das Zentrum, welche Themen,
Fragestellungen bzw. Entscheidungen von zentraler
Bedeutung sind. Diese reichten von konkreten Be-
handlungsfragen zu bestimmten Patienten, iiber
Themen der Zusammenarbeit intern und mit an-
deren Kliniken, tiber Forschung bis hin zur Ge-
samtausrichtung und Entwicklung des Zentrums.
Zweitens listeten die Beteiligten ihre Kommunika-
tionsanldsse mit Namen und Typ (z. B. informelles
Gesprich, Rapport, Sitzung etc.), Beteiligten und
zeitlicher Rhythmik auf. Aus diesen beiden Dimen-
sionen konnte ein ,Meeting Assessment“ in Form
einer Kreuztabelle angelegt werden (vgl. Tabelle 5).

In diesem Beispiel ergab das Meeting Assess-
ment folgende Resultate: 1. Bestimmte Themen
wurden in mehreren Kommunikationsanldssen
besprochen und entschieden, so dass moglichst
alle Mitarbeitenden méglichst iiberall dabei sein
wollten oder mussten. Umgekehrt gab es 2. The-
men, die nirgendwo systematisch bearbeitet wur-
den, sondern nur informell, ,zwischen Tir und
Angel“, gar nicht oder durch den Vorgesetzten.
3. existierten einige Kommunikationsanlisse mit
identischen Themen. Diese drei Einsichten fithrten
zu folgenden Optimierungen: Erstens wurden The-
men explizit und eindeutig zugeordnet. Zweitens
konnte das Zentrum folglich die Anzahl von An-
ldssen reduzieren und gleichzeitig drittens die Ab-
wesenheit von Mitarbeitenden iiber eine systema-
tische Dokumentation und tiber die Erwartbarkeit
von Themen und Meetings auffangen. Das schuf
Entlastung fiir den Behandlungsalltag und Flexi-
bilitdt, wihrend gleichzeitig der beidseitige Frust
sank. Mit Blick auf das eigene Entscheiden erlaubte
die Optimierung der eigenen Kommunikationsan-
lisse eine transparentere, nachvollziehbarere und
erwartbarere Praxis. Ein wesentlicher Ansatzpunkt
bestand hierbei darin, die so genannten AKVs (Auf-
gaben, Kompetenzen, Verantwortlichkeiten) nicht
nur wie tiblich fiir einzelne Stellen, sondern eben
auch fiir Gremien und andere Kommunikationsan-
lisse zu spezifizieren.
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3.4. Strukturierung von Kommunikation als Mit-

tel zur Verbesserung der Entscheidungspraxis

Die in den voranstehenden Kapiteln angestell-
ten Uberlegungen zur Strukturierung von Kom-
munikation bieten eine Moglichkeit, die eigene
Entscheidungspraxis im Spital zu analysieren und
damit auch einer moglichen Weiterentwicklung
zuginglich zu machen. Im Vordergrund der Uber-
legungen steht die meist implizite Prozessdimensi-
on von Entscheidungen und nicht die sonst priori-
sierte inhaltliche Dimension von Entscheidungen.
Bei der prozessualen Strukturierung von Entschei-
dungen kommt es einerseits darauf an, zwischen
Mikro- und Makrokontext zu unterscheiden. Insbe-
sondere auf Mikroebene einzelner Kommunikati-
onsanlisse laufen dabei die drei Ebenen Beziehung,
Prozess und Inhalt gemeinsam ab. Fiir die zweite
Ebene der Prozesssteuerung bieten sich die Erwar-
tungs- und Erfahrungsklirung an, genauso wie die
Frage nach der konkreten Bearbeitungsform sowie
der Einbindung von Beteiligten und der Kommu-
nikation mit Unbeteiligten an einer Entscheidung.
Fiir die Einbindung stellen Expertise, Verantwor-
tung, Kompetenz sowie Betroffenheit notwendige
Bedingungen fiir eine gute Entscheidungsqualitit
dar. Dariiber hinaus ist es wichtig, Entscheidungen
auf Makroebene, also zwischen einzelnen Kommu-
nikationsanldssen zu strukturieren. Mit Hilfe eines
Meeting Assessments lisst sich dabei nicht nur
Freiraum durch Optimierung schaffen, sondern
auch die Nachvollziehbarkeit von Entscheidungs-
orten und Themen steigern.

4. Management im Spital: Die Sorge um struk-
turierte Kommunikation und Entscheidungen

Zu Beginn dieses Artikels ist Management als
Funktion der Organisation definiert worden. Ma-
nagement ist nicht auf die Geschiftsleitung, eine
Abteilung, Stelle oder Person beschrinkt. Ma-
nagement findet verteilt {iber das gesamte Spital
statt und zeigt sich in den Mustern der kommu-
nikativen Verfertigung von Entscheidungen. Die
Kernherausforderung von Management in Spiti-
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lern besteht hierbei darin, bei unterschiedlichen
Formen der Entscheidungspraxis gleichzeitig fiir
organisationsweite Entscheidungen zu sorgen. Der
vorliegende Artikel hat dazu die Strukturierung
von Kommunikation vorgeschlagen und anhand
der Entwicklung der eigenen Entscheidungspra-
xis aufgezeigt, wie im Mikro- und Makrokontext
kiinftige Entscheidungen geplant und vergangene
reflektiert werden kénnen, um das eigene Entschei-
den weiter zu entwickeln.

Vor diesem Hintergrund ist eine Kernaufgabe
von Management, die Strukturierung von Ent-
scheidungen in der eigenen Organisation fortlau-
fend weiter zu entwickeln. Angefangen von der
Frage, wie Themen auf die (Entscheidungs-)Agen-
da des Spitals gelangen, also was als zentrale Ent-
scheidungsnotwendigkeit identifiziert wird, geht
es dann darum, je nach Fragestellung eine passende
Bearbeitungsform festzulegen. Dazu gehért nicht
nur die Festlegung analytischer Verfahren, durch
die diese Entscheidung abgearbeitet werden soll,
sondern auch die Beschiftigung mit der kommu-
nikativ-prozessualen Seite der zu treffenden Ent-
scheidung. Letztere umfasst die Kldrung, (a) wer,
in welcher Rolle, auf welche Weise mit in eine Ent-
scheidung eingebunden wird, (b) welche kommu-
nikativen Anldsse sich fiir welche Entscheidungen
anbieten und (c) wie die zeitliche Abfolge von Ent-
scheidungen strukturiert ist. Fiir eine solche Struk-
turierung von Entscheidungen ist es aus unserer
Sicht ratsam, Entscheidungsnotwendigkeiten zu
triagieren: Handelt es sich eher um Fragen der Pa-
tientenbehandlung (Fachkontext), der Vorausset-
zungen fiir diese Behandlung (Systemkontext) oder
um die Frage nach der weiteren Entwicklung des
Gesamtspitals in seinem Umfeld (Gesamtkontext)?
Jenachdem, sind andere analytische Verfahren, an-
dere Beteiligte und Betroffene und/ oder eine ande-
re zeitliche Rhythmik erforderlich.

Die Herausforderung fiir ein Spital und sein
Management liegt darin, eine solche stirkere Struk-
turierung von Entscheidungen zu etablieren. Eine
derartige Entwicklung erfordert von den Beteiligten,
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die eigene alltigliche Arbeit zu reflektieren, zu hin-
terfragen und nachvollziehbar zu entscheiden (1), ob
und wenn ja, wie sie gedndert werden sollte sowie
miteinander einzuiiben. Das ist nicht zuletzt des-
halb anspruchsvoll, weil eine solche Entwicklung
bei ,,fahrendem Wagen“ erfolgt. In der Organisation
wird fleiRig weiter entschieden, wihrend die Veradn-
derung des Entscheidens vorangetrieben wird.

Entscheidungen stirker zu strukturieren ist
zunehmend wichtig, weil es mehr zu entscheiden
gibt; weil die jeweiligen Entscheidungen die Be-
handlungsarbeit, aber auch die (organisationalen)
Bedingungen der Behandlungsarbeit betreffen;
weil Entscheidungen gerade in Spitilern iiberaus
verteilt getroffen werden; und weil sie gleichzeitig
oft miteinander vernetzt sind. Die Strukturierung
von Entscheidungen erméglicht es, dass das Ent-
scheiden in zeitlicher Hinsicht, in thematischer
Hinsicht und mit Blick auf die Beteiligten und Be-
troffenen stirker erwartbar werden. Das schafft
Sicherheit und Flexibilitit, ermoglicht Verlasslich-
keit und Freiheitsgrade.
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