ie  Gesundheitssysteme  si
europaweit im Wandel. Auch
die Rahmenbedingungen fiir

Everywhere the same? -

Zum Spannungsfeld zwischen Arzten
und Management

Arzte sehen sich heute inter-
national mit tiefgreifenden
Veranderungen ihres Berufs-
bildes konfrontiert. Die
Schuld dafiir wird gerne dem
Management zugeschoben.
Doch sind die Manager wirk-
lich schuld? Und wie lassen

sich Konflikte vermeiden?

Christof Schmitz'

sind

Arzte dndern sich: Einerseits miissen
die so genannten psychologischen
Vertrage zwischen den Medizinern
und ihren Arbeitgebern umgeschrie-
ben werden. Andererseits sehen sich
die Arzte in Institutionen mit einer
zunehmenden Bedeutung des Mana-
gements konfrontiert. Dieser Beitrag
beleuchtet Hintergrinde, Zusam-
menhinge und Auswirkungen dieser
internationalen Entwicklungen und
schldgt Losungsstrategien vor.

Psychologische Vertrage
aufgekiindigt

«The unhappy doctor»: Unter die-
sem Stichwort werden die gednder-
ten Rahmenbedingungen fiir Arzte
in England diskutiert. Im Kern geht
es darum, dass die so genannten psy-
chologischen = Vertrage zwischen
Arzten und Institutionen nicht mehr
stimmen. Mit psychologischem Ver-
trag ist gemeint, dass jeder Mensch
mit seinem Arbeitgeber neben dem
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juristischen Arbeitsvertrag auch ein
implizites Geschift abschliesst. Die-
ses definiert auf ganz grundsitzli-
cher und impliziter Ebene, welche
Beitrdge jemand zu leisten bereit ist
und was er dafur an Anreizen und
Gegenleistungen erwartet. Ich gebe
beispielsweise Leistungsbereitschaft,
Einsatz und Verzicht auf Freizeit,
dafir erhalte ich Zugang zu lukrati-
ven Beschiftigungen, kann einer
spannenden Tatigkeit nachgehen,
kann mich weiterentwickeln, weiss
mich sicher oder Ahnliches. Andern
sich wichtige Rahmenbedingungen,
so sind oftmals die psychologischen
Vertrige umzuschreiben. Wenn etwa
ein Unternehmen, wie es sich in den
Neunzigerjahren zusehends zeigte,
nicht mehr lebenslange Beschifti-
gung bieten kann, fillt ein fur viele
Mitarbeitende wichtiges Merkmal
des psychologischen Vertrages weg.
Die Frage ist dann nattrlich: Was
tritt an dessen Stelle? Wie sieht der
neue Vertrag aus?

Wir konnen vermutlich gegenwirtig
bei Assistenzirzten eine solche Um-
Schreibung (Re-Writing) beobach-
ten: Nachdem nicht mehr garantiert
erscheint, dass jahrelanger Verzicht
auf Lebensqualitdt durch spatere lu-
krative Positionen abgegolten wer-
den wird, geht die Bereitschaft, die-
sen Verzicht zu leisten, zuriick.
Entsprechend wird Arbeitszeit zum
Thema. Solche Beispiele lassen sich
viele finden. Die damit verbundenen
Transformationsphasen sind meist
heikel und konfliktreich.

Die Tabelle zeigt, wie in der engli-
schen Diskussion der «alte» psycho-
logische Vertrag mit den Medizinern
umrissen wird.

Die relative Stimmigkeit dieses Ver-
tragsmodells wird nun durch zusitz-

Christof Schmitz

liche Herausforderungen gefihrdet:
B Mehr Rechenschaftspflichten

m Stirker an Patienten orientierte
Versorgung

m Hohere Anspriiche der Patienten
B Intensivierte Zusammenarbeit mit
anderen Arzten und weiteren Berufs-
gruppen, um die Qualitat zu verbes-
sern

B Evaluationen in Nicht-Fachter-
mini und aus Patientenperspekti-
ven

B Zunehmende Kultur wechselseiti-
ger Beschuldigungen (und damit
Durchbrechung der bislang beste-
henden professionellen Etikette).
Viele der genannten neuen Heraus-
forderungen — Rechenschaftspflich-
ten (Transparenz), Messungen, Legi-
timationen und Beurteilungen aller
Art, die den Kontext des Arztseins
heute mitbestimmen - sind typische
Managementthemen. Management
kommt immer dann ins Spiel, wenn
es um knappe Ressourcen in unruhi-

1 Dr. Christof Schmitz ist Inhaber der Firma Corporate
Pragmatics in Ziirich und Mitglied der Geschéftsleitung
des College-M in Bern.



Tabelle:

Was Arzte geben:

W Sie opfern die Moglichkeit, friih gut zu
verdienen, und arbeiten viel und hart.

B Sie kimmern sich um Patienten.

B Sie bemuhen sich um «gute» Betreu-
ung (wie sie sie selbst definieren!).

Der alte psychologische Vertrag mit den Medizinern [1]

Was sie erhalten:

B Akzeptable Entlohnung

B Spater: akzeptable Work-Life-Balance
B Autonomie

B Arbeitsplatzsicherheit

B Soziale Anerkennung und Respekt

gen Umwelten geht und wenn Steue-
rungsbedarf entsteht (und Verwal-
tung nicht mehr ausreicht), wie dies
in den Gesundheitssystemen heute
der Fall ist.

Medizin und Management

Die Arzte sehen sich also nicht nur
mit der Aufkiindigung ihrer psycho-
logischen  Vertrage konfrontiert,
sondern auch mit einer zunehmen-
den Bedeutung des Managements.
Wie aber vertragen sich Manage-
ment und Medizin?

Aus der Organisations- und Fiih-
rungsforschung wissen wir, dass sich
so genannte «professionelle Organi-
sationen» oder Expertenorganisatio-
nen’, wie es Spitiler und andere In-
stitutionen im Gesundheitsbereich
sind, nur in begrenztem Ausmass
Fiihrung zumuten lassen wollen. Im
Unterschied etwa zu Industriebetrie-
ben und Banken bevorzugen sie es,
ihr professionelles Selbstbild zu ins-
zenieren und zu verwalten. Profes-
sionen beziehungsweise Experten
mogen es nicht, wenn ihr Selbstbild
(«Was unterscheidet mich vom
Laien?») hinterfragt wird, denn das
konnte ihre Autoritat beschneiden.
Ohne Fuhrung kann das Selbstbild
weiterhin als «Institution», das
heisst als bereits gefundener, keines-
falls zu thematisierender Konsens,
begriffen werden. Fiithrung aber
sucht frither oder spiter nach jenen
Ungewissheiten, die zum Grundstein
fiir die nachsten Innovationen wer-
den konnen.

Eine klassische strategische Manage-
mentfrage lautet: What business are
we in? Diese Frage impliziert Defini-
tions-, Gestaltungs- und Innova-
tionsmoglichkeiten, welche wettbe-
werbsrelevante Unterschiede hervor-
bringen. Wird die besagte Ungewiss-

heit negiert, wie dies in professionel-
len Organisationen oft der Fall ist,
ergibt sich «ein Verzicht sowohl auf
das Selbstverstindnis als Organisa-
tion als auch auf den Bedarf nach
Fuhrung» [2]. Das geht so lange gut,
wie der Konsens nicht (z.B. via Kos-
ten, via Ethik, via Wissen) von aus-
sen aufgekiindigt wird. Im Gesund-
heitswesen aber wird dieser Konsens
heute aus vielfaltigen sozialen und
okonomischen Griinden aufgekiin-
digt. Dies zwingt die Institutionen,
Fihrung zu akzeptieren.

Es ist also nicht einfach das Mana-
gement, das auf «abwegige» Gedan-
ken kommt, sondern es ist die Ge-
sellschaft, die hinsichtlich Ethik,
Kosten und Akzeptanz arztlicher
Autoritit den unbefragten Konsens
aufkiindigt. Management spielt aber
natiirlich eine wichtige Rolle in der
Aushandlung und Ausgestaltung
dieses Wandels; das gilt insbeson-
dere auch hinsichtlich der Um-
Schreibung der psychologischen
Vertrage. Dies fuhrt dazu, dass sich
die verschiedenen Probleme auf die
Beziehung  Medizin/Management
projizieren konnen.

Une danse macabre?

Wir wissen aus der Organisations-
forschung, dass professionelle Orga-
nisationen durch eine eigene Dyna-
mik gekennzeichnet sind, die sich
dem Ringen um Einfluss durch die
sie konstituierenden Subgruppen
verdankt [3]. Diese Subgruppen sind
in  Gesundheitsinstitutionen typi-
scherweise:

B Experten (z.B. Arzte)

B Leader (z.B. Klinik-/Spitalleitung)
B Manager (Controller u.4.)

m Hilfspersonal (Support Staff).
Die Experten verfugen in professio-
nellen Organisationen tiber zentralen

Einfluss. Sie betreiben den Kern des
Geschiftes und prigen mit ihrem
Selbstverstindnis die Organisation.
Indem sich die Fihrung (via Leader)
starker behauptet, beginnen sich die
Krifteverhiltnisse zu verschieben.
Wenn es nun nicht gelingt, Briicken
zu bauen, welche Experten- mit Ma-
nagementwissen verschmelzen lassen,
tun sich unheilige Konfrontationen
auf. Medizinische Fachpersonen erle-
ben dann Management oftmals als
unfachliches und unangemessenes
Eingreifen in ihre professionellen
Sphiren. Sie fithlen sich mit ihren
Anliegen nicht ausreichend bertick-
sichtigt und sehen sich in ihrer Auto-
nomie bedroht. Die daraus resultie-
renden Konflikte munden leicht in
eine Polarisierung zwischen Medizin
und Management, verbunden mit
den entsprechenden Kulturen der ge-
genseitigen Abwertung.

Internationale Giiltigkeit

Der beschriebene «danse macabre»
zwischen Medizin und Management
findet, wie unsere Forschung zum
Thema «Managing professionals» in
der Schweiz, in Deutschland und in
England zeigt’, tberall in relativ
dhnlicher Weise statt. Dies ist ange-
sichts der Unterschiede zwischen
den Systemen durchaus bemerkens-
wert. Die berufsgruppenspezifischen
professionellen Orientierungen sind
offenbar wichtiger als national-kul-
turelle oder gesundheitssystembezo-
gene Einflusse. Dieser Befund wird
von verschiedenen anderen Studien
bestatigt. Flapsig und in Anlehnung
an Gertrude Stein formuliert: Ein
Mediziner ist ein Mediziner ist ein
Mediziner, egal ob hierzulande, in
England oder anderswo; dasselbe
gilt auch fir die Pflege und fiir Ma-
nager.

2 «Professionelle Organisationen» oder Expertenorganisa-
tionen sind Organisationen, in denen Experten eine zen-
trale Rolle spielen und mit ihrem Selbstverstindnis das
Selbstverstandnis der Organisation prdgen. Beispiele
sind Behdrden, Armeen, Opernhduser, Redaktionen, Schu-
len, Universitdten und nicht zuletzt Spitaler.

3 Das Forschungsprojekt «Managing Professionals/Profes-
sionals managing» wird von der WHI (Winterthur Health
Initiative, beschdftigt sich mit gesamteuropdischen Fra-
gen des Gesundheitswesens) finanziert. Das explorative
Projekt untersucht am Beispiel drztlicher Direktoren in
der Schweiz, in Deutschland und in England erfolgreiche
Formen des Managements durch Mediziner. Die Ergebnisse
werden Ende 2004 publiziert.
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Wie weiter?

Um das Konfliktpotenzial zwischen
Medizin und Management zu ent-
scharfen, empfehlen sich die folgen-
den Strategien:

B Arzte sorgfiltig ins Management
einbeziehen, da andernfalls unge-
sunde Polarisierungen drohen (und
da es ohne die Arzte nicht geht)*

4 Die diesbeziiglichen Erfahrungen sind in verschiedenen
europdischen Landern unterschiedlich. In England neigt
man beispielsweise zurzeit dazu, Management wieder
vermehrt von Nicht-Medizinern wahrnehmen zu lassen,
nachdem es entweder nicht ausreichend gelungen ist, Me-
diziner zu motivieren, oder nachdem sich (wie es hinter
vorgehaltener Hand formuliert wird) die Mediziner nicht
so verhielten, wie es von der Managementseite ge-
wiinscht war,

B integrative Ansitze verfolgen, das
heisst so fithren, dass die Prozesse
vor die Strukturen gestellt werden
und Formen und Praktiken gefunden
(erfunden) werden, die den prekiren
Einflussverhiltnissen Rechnung tra-
gen (das erwihnte Forschungsprojekt
«Managing Professionals» hat hierzu
Material gesammelt)

m grosse kulturelle Sensibilitdt be-
weisen, um Briicken bauen zu
konnen, statt in die Fallen von Un-
geduld, Abwertung und Kategorisie-
rungen zu tappen

B mit Ungewissheitszumutungen an
die Experten sorgsam umgehen. B
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