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Fachinterview
Titel

Medizinische Fuhrungskrafte in Expertenor-
ganisationen

Interview

Die Gesprachspartner Prof. Dr. Mario
Pfannstiel und Prof. Dr. Reinhard Ammer-
Behrendt (Lehrgangsleitung, Lehrgang fir
Medizinische Fuhrungskréafte, Paracelsus
Medizinische Privatuniversitat & St. Elisa-
beth Privat-Universitat) werden im Folgen-
den mit MP und RA abgekurzt.

MP: Wie ist die Expert(inn)enorganisation
fachlich einzuordnen?

RA: Im Gesundheitswesen ist u. a. aufgrund
der einschlagigen berufsrechtlichen Bestim-
mungen die Ausibung arztlicher Tatigkeiten
grundsatzlich den Sonderfachern vorbehal-
ten. Eine Ausnahme hiervon bilden die in
Osterreich tatigen ,Praktischen Arztinnen
und Arzte“. Diese durfen ,alles, was sie kon-
nen®. Diese von der zustandigen Standes-
vertretung zur Schau getragene Ansicht fin-
det sich auch in der Rechtsprechung wieder.
Fur die Sonderfacher jedoch gibt es im Arz-
tegesetz mehr oder weniger préazise Ein-
schrankungen facharztlicher Tatigkeiten.

Allerdings gibt es seit vielen Jahren eine
Reihe von Uberschneidungen arztlicher Ta-
tigkeiten. Dies hat in manchen Fachern zu
arztlichen Tatigkeiten gefuhrt, die sowohl
von einem als auch in gleicher Weise von
einem anderen Sonderfach ausgelbt wer-
den. Ein bekanntes Beispiel stellt die (inter-
disziplinare) Endoskopie dar.

Ammer: ,Expertenorganisationen binden operati-
ve und strategische Leistungsreserven, um fest-
gelegte Ziele zu erreichen”

MP: Wie sieht bei Expert(inn)en die Prob-
lematik der Eigenverantwortung (Ent-
scheidungsautonomie) aus?

RA: Abgesehen von der in den einzelnen
Fachabteilungen herrschenden Hierarchie
sind die zur Austbung des freien Berufs
»Arzt* berechtigten Personen in eigener Ver-
antwortung tatig. Dies gilt auch und trotz der
organisatorischen Einbindung in die Fachab-
teilung. Es gibt zwar in einigen Fallen die
Mdglichkeiten fir Vorgesetzte, Uber den Dis-
ziplinarweg Malinahmen anzuordnen, trotz-
dem ist die eigenverantwortliche Behandlung
von Patient(inn)en durch facharztliche Per-
sonlichkeiten im Wesentlichen weisungsfrei.

Diese fachliche Autonomie des Handelns
starkt naturgeman auch den Stellenwert der
in der Organisation tatigen Expert(inn)en.

MP: Welche Bedeutung hat das Wachs-

tum um die Fachgebiete bzw. die Formen
der Spezialisierung?
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RA: Je nach Gestaltung der inneren Hierar-
chie der betreffenden Krankenanstalt be-
steht die Mdglichkeit zur personlich gestalt-
baren Produkt-Markt-Beziehung bzw. zur
Kundenbeziehung sprich  Patient(inn)en-
beziehung. Wenngleich auch hier in den
letzten Jahren deutliche MalRnahmen seitens
der Geschéftsfiihrung von Krankenanstalten
unternommen wurden, die gesamte Kran-
kenanstalt gegentber den Patient(inn)en
und den anderen Partnern (wie z. B. Phar-
maindustrie, etc.) ,aus einem Guss darzu-
stellen®, sind in vielen Fallen die personli-
chen Kontakte aus den éarztlichen Niederlas-
sungen malfigeblich fur die Kundenentschei-
dung zur Wahl der Krankenanstalt bzw. der
dort konkret tatigen Arztinnen bzw. Arzte.

MP: Welche Bedeutung haben durch
Standardisierung und Training erfolgte
KoordinationsmalRhahmen?

RA: Zweifelsohne stellt dieser Punkt eine
grol3e Herausforderung dar. Ist doch die
Forschung in den verschiedenen medizini-
schen Gebieten in den letzten Jahren und
Jahrzehnten erfreulicherweise enorm fortge-
schritten. Gepaart mit der Verpflichtung der
Arztinnen und Arzten die Patient(inn)en nach
den modernsten medizinwissenschaftlichen
Methoden zu behandeln, bedeutet dies die
Verpflichtung zur standigen Fortbildung im
fachlichen Bereich.

MP: Diagnose (pigeonholing) ist die
zentrale Leistung und l6st standardisierte
Aufgabenbewaéltigung aus — Was bedeu-
tet dies fur die Expert(inn)en?

RA: Die seit geraumer Zeit laufenden Be-
muihungen um standardisierte Vorgangswei-
sen, die in Form von Richtlinien, Empfehlun-
gen, Guidelines, etc. niedergeschrieben
werden und von den fachlichen Autoritaten
wie z. B. den Fachgesellschaften beschlos-
sen und den Mitgliedern empfohlen werden,
geben einerseits eine gewisse Handlungssi-
cherheit bei schwierigen Behandlungsvor-
gangen. Andererseits erfordern diese Mal3-

nahmen auch ein Umdenken langjahrig ge-
handhabter Praktiken. Dies kann durchaus
zu  Verunsicherungen  einzelner  Ex-
pert(inn)en fihren.

In vielen Fachgebieten ist heute die &rztliche
Diagnostik zwar standardisiert, aber durch
die Anforderungen an die Arzteschaft sehr
differenziert. Dies bedeutet, dass z. B. die
Krebsdiagnosen nicht mehr einfach getroffen
werden. Oftmals sind umfangreiche moleku-
larbiologische Diagnostikmaflinahmen not-
wendig, um die richtige Therapie auswahlen
zu konnen. Dies fuhrt unweigerlich zur Not-
wendigkeit verstarkter Kooperationen im
arztlichen Bereich, da die einzelnen Fach-
disziplinen allein diese Art der Therapieent-
scheidung nicht mehr treffen kénnen.

MP: Wie geht man in Ex-
pert(inn)enorganisationen mit Unsicher-
heit um? — Wird diese in einem gewissen
Male bewusst toleriert?

RA: Dass Unsicherheiten in gewisser Weise
toleriert werden, ergibt sich schon allein aus
der Tatsache, dass die arztliche Behandlung
mit Menschen zu tun hat. Der dabei auftre-
tende subjektive Faktor Patient/in ist daher
als im Vordergrund stehend auch vorrangig
zu beachten.

MP: Wie gehen Expert(inn)en aufgrund
ihrer horizontalen Vernetzung und
gleichzeitig ihrer vertikalen Leitungsauf-
gaben mit dieser Bipolaritat um?

RA: Die fur Diagnose und Therapie notwen-
digen horizontalen Verknipfungen, die fir
einen Behandlungserfolg entscheidend sein
kénnen einerseits und andererseits die Lei-
tungshierarchie bewirken ein interessantes
Spannungsfeld arztlicher Leitungstatigkeit.
Dieses Spannungsfeld und die darin ge-
troffenen positiven Malinahmen fur die Pati-
ent(inn)en geben den Handlungsrahmen fir
die Expert(inn)en vor. Die adaquat getroffe-
nen MafRnahmen sind letztendlich mal3geb-
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lich fur den Erfolg und die Erfolgserlebnisse
der tatigen Expert(inn)en.

MP: Welche Folgen hat das haufig
schwach ausgepréagte zentrale Manage-
ment?

RA: Das zentrale Management — hier wird
insbesondere an die Leitungsposition in der
medizinischen Direktion gedacht — ist schon
allein aus Grunden der vielseitigen fachli-
chen Aufgabenstellungen in den einzelnen
Fachabteilungen schwierig und mangels
universell genialer Kenntnisse daher auch
fachlich schwach. In einzelnen Féllen kann
dies allerdings durch organisatorische Mal3-
nahmen des Krankenhaustragers und spezi-
fische Organisationsmal3inahmen ausgegli-
chen werden. Gerade in Deutschland zeigen
diese Entwicklung manch privat gefuhrte
Krankenhauskonzerne auf.

MP: Wie kann das Management in Exper-
tenorganisationen - hier im Gesund-
heitswesen — seine Aufgaben wie Aul3en-
bezug, Konfliktlosung und Support be-
waltigen?

RA: Unter Zugrundelegung der Antwort zur
vorherigen Frage konnen dann die mit der
medizinischen Direktion beauftragten Per-
sonlichkeiten diese Aufgaben zufriedenstel-
lend wahrnehmen, wenn sie durch geeignete
Maflnahmen entsprechend positive Auswir-
kungen auf die Fachabteilungen bewirken.
Dies bedeutet ein Selbstverstandnis nicht
nur als Reprasentant der Institution, sondern
sich auch der Verantwortung fur die zu fuh-
renden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (Ex-
pert[inn]en) bewusst zu sein. Manchmal wird
jedoch die medizinische Direktionsposition
missinterpretiert und einzig als verlangerter
Arm des Krankenhaustragers verstanden. In
diesen Fallen hat sich gezeigt, dass die Pha-
lanx der Abteilungsvorstande der Leitungs-
personlichkeit der medizinischen Direktion
das Leben ,erheblich erschweren kann®.

MP: Die wichtigste Schwache der Ex-
pert(inn)enorganisation besteht (wie bei
jeder funktionalen Organisation) in der
Innovationsresistenz besonders bezlg-
lich Prozess- und Strukturinnovation. —
Wie kann man dieses Problem minimie-
ren oder [6sen?

RA: Ob diese These auch im Gesundheits-
wesen generelle Gultigkeit hat, ist zu hinter-
fragen. Gerade die rasche Entwicklung me-
dizinwissenschaftlicher Erkenntnisse befli-
gelt auch die Organisationsprozesse. Ein
langeres Beharren wirde auch die fachme-
dizinisch notwendige und gewunschte Ent-
wicklung nicht ermdglichen. Dies hatte in
letzter Konsequenz eine schlechtere medizi-
nische Versorgung der Bevdlkerung zur Fol-
ge. In politischen Zeiten wie diesen werden
derartige Missstande sofort aufgegriffen und
medial thematisiert. Kaum ein Krankenhaus-
rechtstrager wird sich gerne derartigen me-
dialen Kampagnen aussetzen wollen.

Daher sind sowohl die Leitungskrafte auf
Direktionsebene als auch auf Abteilungs-
ebene gut beraten, Innovationen ihrer Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter zu férdern und
nicht durch inadéaquates Verhalten zu behin-
dern. Aufgrund meiner mehr als 25-jahrigen
Erfahrung als Leiter von Universitats-
lehrgangen fir die Fortbildung von medizini-
schen Fihrungskraften kann man deutlich
die gewinschte Weiterentwicklung bei die-
ser Zielgruppe beobachten.

MP: Wie kann man die Schwachen einer
mangelnden Ausbildung eines Qualitats-
und Risikomanagements sowie potentiel-
le Uberdehnung der Angebotsmacht (Ver-
lust der Akzeptanz) verringern bzw. be-
seitigen?

RA: Heute von einer Angebotsmacht der
Krankenanstalten bzw. deren Fachpersonen
zu sprechen ist schlichtweg kihn. Vielmehr
geht der Trend eindeutig zu Kompetenzzen-
tren und Schwerpunktangeboten, um der
medizinischen Versorgung noch mehr ge-
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recht zu werden. Institutionen und deren
mafgebliche Personen, die dabei nicht mit-
spielen, haben erhebliche Akzeptanzprob-
leme vor allem bei der zuweisenden Arzte-
schaft und damit auch bei deren Pati-
ent(inn)enklientel.

Dartber hinaus kann festgestellt werden,
dass bereits die Gberwiegende Mehrheit der
Krankenanstalten zusatzlich zum jeweiligen
Geschaftsbericht auch so genannte ,Quali-
tatsberichte” editiert. Diese lassen tiefe Ein-
blicke in entsprechend zielfiihrende MaR-
nahmen zu. Im Bereich des Risikomanage-
ments geht man heute immer mehr in Rich-
tung vorbeugender MalBhahmen, um erst gar
nicht allfallige Pannen entstehen zu lassen.
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