Die Biirger Westeuropas gehoren gliicklicherweise zu jenem
Sechstel der Weltbevolkerung, das in einem Wohlstand lebt, von
dem unsere Vorfahren nicht einmal hitten trdumen kénnen. Ent-
scheidend fiir diese Entwicklung waren die Durchbriiche in der
Forschung und bei Therapiemdéglichkeiten, die wir in den ver-
gangenen Jahrzehnten im Bereich der Medizin miterleben durf-
ten. Sie haben die Standards der medizinischen Versorgung stark
angehoben. Zugleich sind aber die Prozesse der Gesundheitsver-
sorgung, im Gesundheitswesen im Allgemeinen, im Kranken-
haus und in der ambulanten Betreuung komplizierter und auch
kostspieliger geworden. Dies stellt eine Herausforderung fiir das
Gesundheitswesen dar: die Effizienz zu steigern, um die Kosten
unter Kontrolle zu halten.

Klar ist: Die Kostensteigerung hat die Gesundheitsversor-
gung zwangsldufig niher an die Okonomie herangefiihrt. Damit
prigt ein 6konomisches Denken mit seinen Bestrebungen der
Effizienzsteigerung stirker als je zuvor das Gesundheitssystem
und verdndert es immer stérker. Effizienz ist nicht nur eine medi-
zinische Fragestellung, sondern auch ein 6konomische (Prozess-
optimierung). Kann dieses 6konomische Denken in das tradierte
drztliche Ethos integriert werden?

Die zentrale Idee, das Wesen des érztlichen Ethos ist die Fiir-
sorge. Sie liegt in der Natur der drztlichen Handlung: Sie ist eine
Antwort auf die Not und die Hilferufe der Kranken und besteht
im Heilen, Lindern und Trosten. Wie steht es um das Verhiltnis
von Fiirsorge und 6konomischem Denken? Schlieft das Fiirsor-
geethos des Arztes als Anwalt des Patienten ein 6konomisches
Denken aus?

Im érztlichen Tun diirfen konomische Uberlegungen nicht
allein handlungsleitend sein, dennoch miissen sie immer gegen-
wirtig sein; sie sollten nicht an allererster Stelle stehen, aber im-
mer auch wichtig sein; sie miissen nicht ausschlaggebend, aber
sie werden manchmal entscheidend sein. In der Regel ist der Arzt
- bewusst oder unbewusst - um eine sparsame Effizienz (opti-
maler Erfolg bei minimalem Einsatz der Mittel) sowohl im Kran-
kenhaus als auch in der Ordination bemiiht. Es scheint deshalb
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paradox, dass gerade Arzte hiufig das skonomische Denken mit
dem Argument ablehnen, es sei mit dem &rztlichen Ethos unver-
einbar.

Die Erklirung des Paradoxons kénnte darin liegen, dass in
den letzten Jahrzehnten die Patienten, aber auch die Arzte mit
der Illusion der unbegrenzten Ressourcen gelebt und damit die
Fiktion geschaffen haben, dass es keine Knappheit, d. h. 6kono-
mischen Zwinge mehr gibt bzw. diese durch das System stets be-
wiltigt werden kénnten.

Die Realitit ist jedoch, dass die medizinische Versorgung und
die Krankenpflege den Einsatz und die Verteilung von Ressourcen
erfordern. Weil diese Ressourcen knapp sind und weil ihre Vertei-
lung tiber Preis und Zahlungen abgewickelt werden, haben wir es
mit einer Wirtschaft im herkémmlichen Sinn zu tun. Und gera-
de weil das Gesundheitswesen ein immer komplexer werdendes
Wirtschaftssystem ist, kommt hier der Optimierung der Prozesse
des Systems im Hinblick auf den richtigen Einsatz und die Vertei-
lung der Ressourcen eine besondere Bedeutung zu. Dazu braucht
das System Okonomen und besonders Manager.

Die Managementwissenschaft ist jene Formalwissenschaft,
die wirtschaftliche Prozesse zu optimieren versucht. Medizin
und Managementwissenschaft kénnen einander erginzen. Da-
bei muss aber der Manager gleichermafen wie der Mediziner im
Dienste der optimalen Gesundheitsversorgung, d. h. zum Wohl
des Patienten arbeiten. Ziele und Rahmenbedingungen der Pro-
zesse im Spital oder im Gesundheitszentrum sind Vorgaben fiir
die Titigkeit des Managers. Dieser erhilt sie auf der Mikroebene
groftenteils von der drztlichen Leitung bzw. vom Einrichtungs-
triger und auf der Makroebene von der politischen Gesundheits-
behorde. Verantwortlich ist der Manager fiir Beschaffung der
notwendigen Ressourcen und ihren optimalen Einsatz. Wenn das
System richtig funktioniert und alle Mitwirkenden sich an ihre
Kernkompetenz halten, sollte die Zusammenarbeit von Medizin
und Management gut funktionieren. Die sparsame Effizienz und
die Menschlichkeit im Gesundheitswesen sollten zum gemeinsa-
men Werk von Arzten und Okonomen werden, wobei klarerweise
erstere auf Grund ihrer Patientennihe die Federfiihrung in dieser
Arbeitsgemeinschaft beibehalten miissten.

Es ist offenkundig, dass in den letzten Jahren die Spannun-
gen zwischen Arzten, die traditionell ,Alleinherrscher im
Krankenhaus waren, und den in der Spitalsleitung aufsteigen-
den Managern gestiegen sind. Die Konflikte sind z. T. darauf zu-
riickzufiihren, dass von beiden Seiten das richtige Verstindnis
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fiir die Kompetenz des jeweils anderen und fiir ihren Beitrag zur
gemeinsamen Aufgabe fehlt. Die meisten Konflikte kénnten im
verniinftigen Dialog gelost werden. Zu diesem Zweck hat IMA-
BE am 24. Mai 2012 ein Symposium zum Thema , Konfliktherd
Krankenhaus: Arzte versus Manager?“ veranstaltet. Einige der in
dieser Ausgabe vorliegenden Beitrige gehen auf das Symposium
zuriick, wo diese Themen vorgetragen und diskutiert wurden.
M. Schwarz fithrt aus, dass fiir die Fithrung eines modernen Kran-
kenhauses vor allem drei wesentliche Kompetenzen entscheidend
sind: Leadership, organisatorische Kompetenz und Fachkennt-
nisse, um klinische und technologische Produktionsprozesse zu
steuern. Meistens sind die betriebswirtschaftlich ausgebildeten
Arzte die besseren Krankenhausmanager. M. Laimbdck analy-
siert in seinem Beitrag die Midngel des Gsterreichischen Gesund-
heitssystems und schlidgt Losungen vor. Die Angleichung der
drztlichen an die Unternehmensinteressen sei Voraussetzung fiir
den Aufbau eines wettbewerbsfihigen Spitalssektors. C. Erk be-
handelt in seinem Beitrag die Frage, was es bedeutet, soziale Ge-
rechtigkeit auf Makroebene zum MaRstab der Rationierung bzw.
Priorisierung im Gesundheitswesen zu machen. Er behauptet,
dass eine wesentliche Weichenstellung fiir eine gesunde Zukunft
unseres Gesundheitswesens darin besteht, die Konzepte des ,,bo-
num commune® und der ,,caritas socialis“ in das Zentrum der Re-
formiiberlegungen zu stellen. W. Huber und J. Bonelli plidieren
dafiir, den Konflikt zu 16sen, indem sowohl Medizin als auch Oko-
nomie in den Dienst der Menschlichkeit gestellt werden. Sie zei-
gen, dass Wirtschaftlichkeit und Menschlichkeit einander nicht
widersprechen, sondern bedingen.

Enrique H. Prat
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