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] Zentrenbildung zur Verbesserung

von Qualitat und Effizienz -
Evidenz am Beispiel
der Universitatsklinik Koln

Ludwig Kuntz und Michael Wittland

Abstract

Die Bildung von Zentren verspricht insbesondere fiir Universitétskliniken eine
Reihe von Vorteilen. Zentren scheinen Fachabteilungs- und Sektorentiberbrii-
ckung, Spezialisierung sowie positive Skaleneffekte zu ermoglichen und be-
schreiben damit einen Weg zur Verbesserung von Qualitit und Effizienz. Jedoch
gilt es, eine Reihe von Faktoren und Details bei der Zentrenbildung zu beachten.
Vor allem der Einbeziehung der beteiligten Mitarbeiter kommt dabei eine
Schlisselrolle zu.

Dieser Artikel zeigt auf, welchen Mehrwert insbesondere krankheits- bzw. pro-
blemorientierte Zentren fiir Universititskliniken bedeuten konnen, diskutiert
aber ebenso erfolgskritische Faktoren bei der Bildung dieser. Theoretische Po-
tenziale werden dabei den Zielen und Erfahrungen der Universititsklinik Koln
gegeniibergestellt.

Creating medical care centres promises a number of advantages especially for
university hospitals. Centres can help to build bridges between different depart-
ments und sectors in order to reach a higher degree of specialisation and to rea-
lise positive economies of scale. Therefore the implementation of a centre struc-
ture can be a way to improve quality and efficiency. However, a number of de-
tails have to be taken into consideration, particularly the cooperation of the in-
volved employees.

This article describes the additional value which is primarily created through
disease- or problem-oriented centres. It also discusses challenges connected
with the process of creating such a structure. For this purpose theoretical poten-
tials are confronted with the experiences of the university hospital in Cologne.

7.1 Einleitung

Zentrenstrukturen bieten auf den ersten Blick eine Reihe von Vorteilen, insbesonde-
re auch fur Universitdtskliniken. Zentren scheinen méglich zu machen, was jede
Universitdtsklinik anstrebt: Eine Steigerung von Qualitdt und Effizienz in Patien-
tenversorgung, Forschung und Lehre. Zentren lassen sich somit als vielverspre-
chende Organisationsform der Zukunft verstehen.
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Ziel dieses Artikels ist es, Potenziale von Zentren mit dem Fokus auf Universi-
tatskliniken aufzuzeigen und diese am Beispiel der Zentrenbildung an der Universi-
tatsklinik Ko6ln zu validieren. In einem ersten Teil wird dazu die Organisationsform
eines Zentrums skizziert, aus welcher sich eine Reihe von Vorteilen ableiten l4sst,
vor allem aufgrund von Fachabteilungs- und Sektoreniiberbriickung, Spezialisie-
rung sowie positiver Skaleneffekte. In einem zweiten Teil werden diese theoriege-
stiitzten Aussagen dann den mit der Zentrenbildung verfolgten Zielen und bereits
gemachten Erfahrungen der Universitdtsklinik Koln gegentibergestellt und es wer-
den verschiedene Aspekte der Zentrenbildung diskutiert. AbschlieBend wird he-
rausgearbeitet, inwieweit Universitdtskliniken eine Vorreiterrolle bei der Zentren-
bildung einnehmen konnen und welche Bedeutung diese Organisationsform in Zu-
kunft haben wird.

7.2 Das Zentrum als Organisationsform der Wahl

Das Zentrum als Organisationsform bedeutet einen Wandel von der bisherigen héau-
fig eher funktionsorientierten Klinik- bzw. (Fach-)Abteilungsstruktur eines Kran-
kenhauses hin zu einer produktorientierten Organisation. Wéhrend eine funktions-
orientierte Struktur einen inputorientierten Organisationsaufbau beschreibt, riickt
bei einer produktorientierten Organisation der Output bzw. das Produkt in den Fo-
kus. In einem funktionsorientierten Krankenhaus werden Mitarbeiter aufgrund ihrer
fachlichen Qualifikation in einzelnen Organisationseinheiten zusammengefasst.
Demgegentiber steht in einer produktorientierten Organisation die Bildung von Ab-
teilungen rund um einzelne Produkte oder Dienstleistungen, denen die Mitarbeiter,
die fiir die entsprechende Leistungserbringung erforderlich sind, zugeordnet wer-
den (Young et al. 2004).

Die Bildung von Zentren erleichtert des Weiteren eine Definition von Behand-
lungspfaden und bereitet so einer verstiarkten Prozess- und damit Patientenorientie-
rung den Weg. Eine patientenorientierte Prozessoptimierung wiederum ldsst sich
bei einem DRG-orientierten Preissystem als Mittel zur Sicherung von Qualitat und
Effizienz bzw. Wirtschaftlichkeit verstehen (Behrends/Kuntz 2002).

Abbildung 7-1 zeigt ein Modell von Krankenhaus A, welches funktions- bzw.
fachabteilungsorientiert aufgebaut ist. Krankenhaus A ist in vier organisatorische
Teilbereiche gegliedert, die jeweils bestimmte Funktionen umfassen. Die Struktur
ist damit wie beschrieben inputorientiert. Ein interdisziplindrer Behandlungspro-
zess wie in der Abbildung vereinfacht skizziert erfordert im Rahmen einer funk-
tions- bzw. fachabteilungsorientierten Organisationsstruktur die Zusammenarbeit
zahlreicher organisatorisch getrennter Teilbereiche.

Abbildung 7-2 zeigt ein Modell des organisatorischen Aufbaus von Krankenhaus
B. Krankenhaus B besteht ebenfalls aus vier organisatorischen Teilbereichen, die al-
lerdings nicht inputorientiert strukturiert sind, sondern outputorientiert einzelne Pro-
duktgruppen umfassen. Zentrum 1 kann bspw. ein Darmzentrum sein, welches Leis-
tungen rund um Darmerkrankungen biindelt. Konkret sind hierzu méglicherweise wie
abgebildet zwei Fachabteilungen sowie der entsprechende Bereich der Pflege diesem
Zentrum zugeordnet. Der Blick auf den dargestellten Behandlungsprozess zeigt, dass



Zentrenbildung zur Verbesserung von Qualitat und Effizienz 89

Abbildung 7-1

Funktions- bzw. fachabteilungsorientierte Organisationsstruktur

Organisationsstruktur

Krankenhaus A

Pflege Fach 1 Fach 2 Labor
Behandlungsprozess | [
v I ¢ v v
Leistung leistung | | Lleistung | | Leistung Leistung
Pflege Fach 1 Labor Fach 2 Pflege
Krankenhaus-Report 2008/2009 WIdo

ein Grofteil der erforderlichen Leistungen in einer Zentrenstruktur durch eine einzige
Organisationseinheit erbracht werden kann, was moglicherweise die oben genannte
Festlegung von Behandlungspfaden eher moglich macht.

Die Abbildungen verdeutlichen exemplarisch die Unterschiede in der Aufbauor-
ganisation. Eine Zentrenstruktur bedeutet eine Produktorientierung, sagt allerdings
zundchst nicht unbedingt etwas iiber die Zuordnung einzelner Ressourcen zu Zen-
tren aus. Ebenso sind Zentren nicht automatisch mit einem héheren Mal3 an Prozess-
orientierung verbunden. Bei der Zentrenbildung ist ein hoher Freiheitsgrad gege-
ben. Potenziale, die der Bildung von Zentren zugeschrieben und im weiteren Ver-
lauf dieses Artikels diskutiert werden, lassen sich nicht allein durch eine entspre-
chende Organisationsstruktur verwirklichen. Hierbei ist eine Reihe weiterer Fak-
toren und Details zu beachten, auf die in diesem Artikel hingewiesen wird.

Abbildung 7-2
Produktorientierte Zentrenstruktur

Organisationsstruktur

Zentrum 1
Pflege| Fach 1 | e 2 Zentrum 2 Zentrum 3 Labor
Behandlungsprozess
I —
v v v v
Leistung Leistung Leistung Leistung Leistung
Pflege Fach 1 Labor Fach 2 Pflege ’

Krankenhaus-Report 2008/2009

WIdo



90 Ludwig Kuntz und Michael Wittland

7.2.1 Zentrenstrukturen an Universitatskliniken und Krankenhausern

Der Begriff des Zentrums

In Universitétskliniken wie auch in Krankenhédusern allgemein kann es verschiedene
Typen von Zentren geben, die aus unterschiedlichen Gliederungskriterien resultie-
ren. Haufig werden krankheits- bzw. problemorientierte Zentren, medizinische Zen-
tren und Servicezentren unterschieden. Bei krankheits- bzw. problemorientierten
Zentren handelt es sich um horizontale Vernetzungen einzelner Facher rund um be-
stimmte Krankheitsbilder oder Organe. Beispiele fiir diese Gruppe konnen Herz-
zentren, Tumortherapiezentren oder auch Darmzentren sein. Unter medizinischen
Zentren hingegen versteht man die Biindelung einzelner Fécher, die gemeinsame
Ressourcen nutzen (Siewert/Siess 20006). Beispielsweise konnten alle operativen Fa-
cher zu einem Zentrum zusammengefasst werden, ebenso alle konservativen Fécher.
Medizinische Zentren werden — etwa durch den Wissenschaftsrat (2007) — auch un-
ter dem Begriff ,,Departments® diskutiert. Im Vergleich zu krankheits- bzw. problem-
orientierten Zentren steht bei der Bildung von medizinischen Zentren bzw. Depart-
ments vor allem der Gedanke einer hoheren Effizienz durch gemeinsame Ressour-
cennutzung im Vordergrund. Erstgenannte Zentren hingegen konnen durch den
Krankheitsbezug wesentlich zu einer prozess- und damit patientenorientierten Orga-
nisationsstruktur beitragen, insbesondere durch den Wegfall zahlreicher Schnittstel-
len zwischen einzelnen am Behandlungsprozess beteiligten Fachbereichen. Service-
zentren dienen der Biindelung bspw. diagnostischer Facher und bieten anderen Zen-
tren bzw. Kliniken einzelne Leistungen an, Funktionsabldufe lassen sich so straffen
und ,,DRG-fdhig* machen (Siewert/Siess 2006).

Im Folgenden werden vor allem krankheits- bzw. problemorientierte Zentren
betrachtet, mit Blick auf Patientenorientierung gelten sie als Organisationsform der
Zukunft (Siewert/Siess 2006). Die im weiteren Verlauf dieser Arbeit genannten Ar-
gumente fiir die Bildung von Zentren sind jedoch zumeist auch auf andere Zentren-
typen tibertragbar. Bevor Griinde fiir die Bildung von Zentren insbesondere in Uni-
versitdtskliniken detaillierter dargestellt werden, ist eine Betrachtung der Charakte-
ristika von Universitétskliniken erforderlich.

Charakteristika von Universitatskliniken

Universititskliniken grenzen sich von anderen Maximalversorgern durch den For-

schungs- und Lehrauftrag ab, den sie neben der Krankenversorgung zu erfiillen ha-

ben; sie organisieren somit einen komplexen Aufgabenverbund (Strehl 2007). Die
einzelnen Aufgaben wiederum bedingen einander, so ist klinische Forschung bspw.

ohne eine ausreichende Zahl an Patienten nicht moglich (Siewert/Siess 2006).

Aus dem gegebenen Aufgabenverbund lassen sich fiir Universititskliniken eine

Reihe charakteristischer Merkmale ableiten:

o Universitétskliniken sind sehr grofle, hochkomplexe Organisationen, deren
Steuerung eine besondere Herausforderung darstellt.

e Die Heterogenitdt der Aufgaben einer Universitdtsklinik fithrt zu unterschied-
lichen Interessen und Zielen, die moglicherweise im Widerspruch zueinander
stehen.

e Durch die Aufgabe der Maximalversorgung sowie die Ndhe zur Forschung wer-
den in Universitdtskliniken oftmals auch besonders schwere Krankheitsfille be-
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handelt, die im derzeitigen DRG-System nicht addquat abgebildet werden und
daher nicht kostendeckend sind.

e Universitétskliniken verfiigen insbesondere durch ihren Lehrauftrag iiber sek-
toreniibergreifende Netzwerke.

Es gilt fiir Universitétskliniken eine Organisationsstruktur zu schaffen, die ihre hohe
Komplexitit beherrschbar macht, bestmoglich die Aufgaben in den Bereichen Pati-
entenversorgung, Forschung und Lehre unterstiitzt und zugleich die Wirtschaftlich-
keit sicherstellt. Die Implementierung von Zentren verspricht mit Blick auf die ge-
nannten Herausforderungen eine Reihe von Vorteilen.

7.2.2  Potenziale der Zentrenbildung

Reduktion der Komplexitat

Zunéchst ist, insbesondere mit Blick auf interne Organisationsstrukturen, die Kom-
plexitétsreduktion der Gesamtorganisation zu nennen, die mit der Bildung von Zen-
tren einhergeht. Universititskliniken sind wie im vorherigen Abschnitt beschrieben
hochkomplexe Organisationen, die allein aufgrund ihrer Grof3e eine dezentrale, je-
doch zugleich koordinierte Steuerung erfordern. Zentren bieten eine Moglichkeit
zur Gliederung einer solchen Organisation. Bei gleichzeitiger Implementierung
wirksamer Koordinationsinstrumente ist so trotz der Dezentralisierung von Ent-
scheidungsbefugnissen eine zielorientierte Steuerung der Gesamtorganisation mog-
lich. Konkret bedeutet dies einen doppelten Vorteil: Zum einen fiihrt die Weitergabe
von Entscheidungsbefugnissen an Verantwortliche in einzelnen Organisationsein-
heiten zu einer besseren Einbeziehung des vor Ort vorhandenen Wissens. Zum an-
deren bedeutet die Weitergabe von vor allem operativer Verantwortung eine Entlas-
tung des Vorstandes der Gesamtorganisation und schafft damit einen Freiraum fiir
die Auseinandersetzung mit tibergreifenden strategischen Fragestellungen. Eine gut
implementierte dezentrale Organisations- und Verantwortungsstruktur erméoglicht
damit zugleich effizientes und innovatives Handeln und bildet so die Basis fiir den
Erfolg groBer Organisation wie Universitdtskliniken (Behrends/Kuntz 2002).

Fachabteilungs- und Sektoreniiberbriickung

Von besonderer Bedeutung ist die Fachabteilungs- und Sektorentiberbriickung,
die die Zentrenbildung moglich macht. Mit Blick auf die Patientenversorgung
lassen sich durch die Bildung von Zentren Behandlungsprozesse im organisato-
rischen Aufbau einer Universititsklinik manifestieren, die Struktur folgt dem Pro-
zess und nicht umgekehrt. Zunéchst bedeutet eine solche Organisation einen er-
hohten Behandlungskomfort fiir Patienten. Zudem fiihrt die interdisziplindre Ver-
sorgung in einem solchen Zentrum hiufig zu einer Verbesserung der Qualitit. Die
Verantwortung fiir den gesamten Behandlungsprozess liegt dabei maBgeblich in
einer organisatorischen Einheit, dem Zentrum. Zentren schaffen somit Vorausset-
zungen zur Definition von Patientenpfaden und ermoglichen damit eine umfas-
sende Qualitédtssicherung. Der Anbieter wiederum, der einen gegebenen Patien-
tenpfad in punkto Qualitdt und Effizienz dominiert, hat beste Chancen, erfolgreich
am Markt zu agieren (Behrends/Kuntz 2002). Des Weiteren wird durch die Bil-
dung von Zentren die Problematik von Schnittstellen zwischen Organisationsteil-
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bereichen verringert (Behrends/Kuntz 2002). Unter dem Dach eines Zentrums
vereinte, fachfremde Leistungen lassen sich problemlos in den Behandlungspro-
zess einbeziehen; es entstehen keine Konflikte durch unterschiedliche Behand-
lungskonzepte und Philosophien einzelner Kliniken, da die Organisation des Be-
handlungsprozesses zu einem groflen Teil dem Zentrum obliegt und nicht mehr
zwischen einzelnen eigenstdndigen Kliniken aufgeteilt ist. Dennoch gilt es wei-
terhin, Mechanismen fiir die Inanspruchnahme dem Zentrum nicht zugehoriger
Ressourcen wie moglicherweise Labor oder Anédsthesie zu implementieren. In
Abhingigkeit davon, in welchem Male ein Zentrum {iber eigene Ressourcen ver-
fligt oder nicht, existiert damit auch in einer Zentrenstruktur weiterhin eine be-
achtliche Anzahl von Schnittstellen.

Neben der Patientenversorgung profitieren aber auch Forschung und Lehre von
dem fachiibergreifenden Ansatz eines krankheits- bzw. problemorientierten Zen-
trums; interdisziplindre Forschung und sog. problemorientierte Lehre werden somit
ermoglicht (Siewert/Siess 2006).

Obige Ausfithrungen bezichen sich vor allem auf die Fachabteilungsiiberbrii-
ckung, ebenso ergeben sich aus der Zentrenstruktur Vorteile mit Blick auf eine an-
gestrebte Sektoreniiberbriickung. Ein Zentrum vermittelt ein hohes Maf3 an Fachkom-
petenz — insbesondere dann, wenn es an einer Universitétsklinik angesiedelt ist. Damit
wird es fiir Akteure anderer Sektoren wie bspw. niedergelassene Haus- und Fachérzte
rund um das Zentrum interessant, mit diesem zu kooperieren. Durch den Lehrauftrag
verfligt ein Universitétsklinikum bereits iiber eine ausgeprégte Vernetzung, die es in
diesem Kontext zu nutzen gilt. Zugleich bietet solch ein vernetztes Zentrum eine viel-
versprechende Ausgangslage zur Realisierung integrierter Versorgungsformen.

Auch Forschung und Lehre konnen von den angesprochenen sektoreniibergrei-
fenden Vernetzungen bzw. Kooperationen profitieren, beispielsweise durch Thema-
tisierung ganzer Versorgungsketten.

Spezialisierung

Die Griindung von krankheits- bzw. problemorientierten Zentren geht einher mit
einer Schwerpunktsetzung und bedeutet damit fiir Universitdtskliniken eine Spezi-
alisierung. Zum einen ermoglicht dies eine intensivere Auseinandersetzung mit ge-
wihlten Krankheiten bzw. Problemen und fiihrt damit in der Regel zu einer Steige-
rung der Qualitdt. Zum anderen resultiert hieraus mit Blick auf den Patienten ein
Wettbewerbsvorteil am Markt, denn ein Zentrum insbesondere an einer Universi-
tatsklinik signalisiert hochste Fachkompetenz und erweckt damit das Vertrauen der
Patienten. Zudem gelten interdisziplindre Versorgungsformen zunehmend als mo-
derne Behandlungsstrategien, Zentren signalisieren Zugang zu diesen (Burkhardt et
al. 2006). Die Griindung von krankheits- bzw. problemorientierten Zentren lasst
sich damit auch als ein Marktinstrument verstehen (Siewert/Siess 2006). Das Er-
schlieen zusiétzlicher Marktanteile wiederum kann eine Verbesserung der Erlos-
situation moglich machen (Sontheimer 2008).

Was fiir die Patientenversorgung gilt, gilt aber auch fiir Forschung und Lehre.
Eine Spezialisierung in einem bestimmten Bereich macht eine Universitétsklinik
auch fiir Forscher bzw. Arzte interessant, die in diesem Bereich titig sind. Gleiches
gilt fiir Studenten — auch ihre Interessen lassen sich durch eine einschldgige Profi-
lierung wecken.
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Um in Zukunft zu bestehen, sind Universitédtskliniken gefordert, Kernkompe-
tenzen herauszustellen (Strehl 2007). Die Bildung von Zentren ermoglicht dies.

Skaleneffekte

Mit der Bildung von Zentren kommt es zu einer Reihe von positiven Skaleneffek-
ten. Zentren dienen der krankheitsbezogenen Biindelung von Behandlungsprozes-
sen. Zugleich ldsst wie oben ausgefiihrt die wahrgenommene Spezialisierung einen
Zustrom an Patienten vermuten. Beides bedeutet einen positiven Mengeneffekt,
d.h. eine Steigerung der Fallzahl. Zahlreiche Studien zeigen einen positiven Zu-
sammenhang zwischen Fallzahl und Ergebnisqualitit (vgl. z.B. Birkmeyer et al.
2002 und Dudley et al. 2000). Insbesondere bei Eingriffen, die durch Interdiszipli-
naritét, ein hohes Maf} an Erfahrungswissen und intensive Forschungstitigkeit ge-
kennzeichnet sind, konnte dieser Zusammenhang nachgewiesen werden (Liingen et
al. 2006). Neben Qualitdtseffekten konnen durch eine Erhéhung der Fallzahl auch
Effizienzgewinne realisiert werden. Ressourcen konnen so besser ausgelastet wer-
den (Behrends/Kuntz 2002). Des Weiteren wird oftmals angenommen, dass durch
die Zusammenlegung gleichartiger Fille die Kosten pro Fall gesenkt werden (Liin-
gen et al. 2000).

7.3 Zentrenbildung an der Universitatsklinik Koln

Im Folgenden sollen nun die im vorherigen Abschnitt theoriegestiitzt hergeleiteten
Potenziale der Zentrenbildung mit der Praxis an der Universitétsklinik Koln ver-
glichen werden. Hierzu wurden Interviews mit Herrn Prof. Dr. med. Erdmann, Di-
rektor des Herzzentrums, Frau Dr. med. Plamper, Referentin im &drztlichen Direkto-
rium, und Herrn Zwilling, kaufméannischer Direktor, gefiihrt. Die Interviews fanden
jeweils in Form eines personlichen, offenen Gesprichs statt. Ziel der Gespréiche war
die Gewinnung qualitativer Aussagen zur Zentrenbildung an der Universitétsklinik
Koln, vor allem zu verfolgten Zielen sowie bereits gemachten Erfahrungen. Von
besonderem Interesse war dabei das Herzzentrum, welches in seiner heutigen Aus-
gestaltung erst im Oktober 2007 eréffnet wurde.

Die in den Interviews gemachten Aussagen werden nun in den folgenden Ab-
schnitten zusammengefasst. Zum einen lassen sie sich als exemplarische Evidenz
verstehen, zum anderen bieten sie Ansatzpunkte fiir die abschlieBende Diskussion.

7.3.1 Ziele

Die Ziele, die die Universitétsklinik K6ln mit der Zentrenbildung verfolgt, entspre-
chen im Kern den allgemein der Bildung von Zentren zugeschriebenen Potenzialen.
Auch die Universitétsklinik Koln bildet Zentren, um insbesondere durch Interdis-
ziplinaritét die Qualitdt der Patientenversorgung zu verbessern sowie die Effizienz
zu steigern. Ebenfalls sind Grof3e und Komplexitit der Universitdtsklinik Koln An-
lass zur Zentrenbildung. Durch die Zusammenfassung einzelner Kliniken zu Zen-
tren soll die Anzahl der zu koordinierenden Einheiten verringert werden. Hiervon
versprechen sich die Verantwortlichen eine Vereinfachung der Steuerung.
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An der Universitdtsklinik KoIn existieren verschiedenartige Zentren, als krank-
heits- bzw. problemorientierte Zentren sind bspw. das CIO, das Centrum fiir Inte-
grierte Onkologie, das Brustzentrum, das Herzzentrum, das Shuntzentrum und das
Transplantationszentrum zu nennen.

7.3.2  Erfahrungen

Da die Zentren an der Universitéitsklinik K6ln zum Teil noch recht jung sind, l4sst
sich der mit der Bildung dieser Zentren verbundene Erfolg noch nicht eindeutig
beschreiben. Fiir eine umfassende Bewertung wire zudem das Erheben und der
Abgleich von Qualitits- und Effizienzindikatoren notwendig. Die folgenden Aussa-
gen beschreiben daher erste Erfahrungen, insbesondere das Herzzentrum betref-
fend, eignen sich jedoch dennoch hervorragend zur Identifikation kritischer Fak-
toren bei der Zentrenbildung, die im Folgenden in diesem Artikel diskutiert wer-
den.

Die befragten Verantwortlichen sind iiberzeugt, dass die Zentrenbildung mit ei-
ner Steigerung der Qualitdt der Patientenversorgung einhergeht, die vor allem aus
der interdisziplindren Versorgung in einem Zentrum zu resultieren scheint. Bestatigt
wird dies auch durch die mit dem CIO, dem Zentrum fiir Integrierte Onkologie
Ko6In-Bonn, gemachten Erfahrungen. 2004 gegriindet, wurde das CIO im Jahr 2007
durch die Deutsche Krebshilfe als onkologisches Spitzenzentrum ausgezeichnet.
Untersuchungen fachfremder Kollegen lassen sich, sofern diese in einem Zentrum
zusammenarbeiten, leichter in den Behandlungsprozess integrieren als in einer tra-
ditionellen Klinikstruktur. Hieraus resultiert ein gewisser Marketingeffekt: Insbe-
sondere Zentren an Universitdtskliniken suggerieren wie oben beschrieben eine
hohe Qualitdt der Behandlung und ziehen damit Patienten an, wecken zugleich aber
auch eine entsprechende Erwartungshaltung. Gleiches gilt teilweise auch fiir For-
schung und Lehre; das in einem Zentrum konzentrierte Fachwissen steigert die At-
traktivitit des Zentrums sowohl fiir Arzte wie auch fiir Studenten. Die Qualitit der
Forschung wird nach Ansicht der Befragten hingegen durch Zentrenstrukturen nur
in weniger bedeutendem Umfang erh6ht, da engagierte Forscher auch ohne vorhan-
dene Zentrenstrukturen bei sich {iberschneidenden Forschungsthemen bereits den
Kontakt zu zunéchst fachfremden Kollegen gesucht haben. Spitzenforschung ver-
fligt damit unabhéngig von vorhandenen Zentren tiber interdisziplindre Netzwerke.
Dennoch sehen die Interviewpartner auch Vorteile fiir Forschung und Lehre in Zen-
trenstrukturen, die insbesondere in einer moglichen behandlungsprozessbezogenen
Forschung und Lehre Ausdruck finden. Forschung macht allerdings ebenso Klinik-
strukturen erforderlich, die die Zusammenarbeit mit Fachkollegen auf hohem Ni-
veau ermoglichen.

Mit Blick auf eine mogliche Steigerung der Effizienz liegen der Universitétskli-
nik Ko&ln noch keine gesicherten Erkenntnisse vor. Zum einen fiihrt die Zentrenbil-
dung zu einer verbesserten Auslastung der in einem Zentrum gemeinsam genutzten
Ressourcen. Zum anderen bedeutet die Verfiigbarkeit dieser aber auch eine hohere
Inanspruchnahme. So lésst sich feststellen, dass Untersuchungen durch fachfremde,
aber dem Zentrum zugehorige Kollegen in Zentrenstrukturen wesentlich hiufiger
mit in Behandlungsprozesse einbezogen werden als in der zuvor existenten traditi-
onellen Facherstruktur. Der medizinische Standard wird damit in einem Zentrum
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angehoben, Effizienzgewinnen durch die gemeinsame Nutzung vorhandener tech-
nischer und personeller Ressourcen steht dadurch allerdings eine hoéhere Inan-
spruchnahme dieser gegeniiber. Weiteres Potenzial fiir Effizienzsteigerungen bieten
gemeinsame Dienstpldne, bspw. fiir Bereitschaftsdienste, aber auch die in einem
Zentrum mogliche Standardisierung des eingesetzten medizinischen Sachbedarfs.

Die Interviewpartner betonen, dass Zusammenarbeit in jeglicher Form immer
stark von Sympathien und Antipathien der einzelnen beteiligten Personen abhingig
ist. Der Erfolg eines Zentrums ist damit in hohem MaB3e darauf zurtickzufiihren, ob
die Chefirzte der beteiligten Kliniken sich eine Zusammenarbeit mit ihren Kollegen
vorstellen konnen oder nicht. Ist bspw. eine Kommunikation zwischen zwei Chef-
drzten aufgrund personlicher Antipathien nicht moglich, kommt es auch bei gege-
bener Zentrenstruktur nicht zu der gewiinschten fachiibergreifenden Zusammenar-
beit. Kommen die beteiligten Personen hingegen, wie bspw. im Herzzentrum an der
Universitdtsklinik K6ln, gut miteinander aus, verspricht die zur Zusammenarbeit
auffordernde Zentrenstruktur Vorteile. In einem Zentrum steigt der Abstimmungs-
bedarf. Qualitits- und Effizienzgewinne sind damit nicht nur durch die Zentren-
struktur als solche, sondern ebenso stark durch die Féahigkeit der beteiligten Per-
sonen zur Zusammenarbeit determiniert. Die Zentren an der Universitétsklinik K6ln
sind hdufig auf Initiative von Vertretern einzelner Féacher hin entstanden; das Zen-
trum wurde in diesem Kontext als Struktur fiir eine gewiinschte interdisziplinire
Zusammenarbeit gewdhlt.

Der Standardisierung von Prozessen und einer damit verbundenen Modularisie-
rung einzelner Teilschritte sind allerdings auch in einem Zentrum Grenzen gesetzt.
Die mit Griindung des Herzzentrums zunéchst fuir alle Patienten zentralisierte und
vereinheitlichte Aufnahmeuntersuchung bspw. fiihrte zu einer Reihe von Proble-
men, da sie hdufig nicht den individuellen Informationsbedarf des behandelnden
Arztes decken konnte.

Es ist davon auszugehen, dass Verdanderungen der Organisationsstrukturen wie
die Bildung von Zentren zundchst einmal eine gro3e Unsicherheit bei den betrof-
fenen Personen — insbesondere beim Pflegepersonal — auslgsen. Dies kann bspw.
in einem erhohten Krankenstand der Belegschaft offenbar werden. Strukturverdn-
derungen fithren daher in einer ersten Phase hdufig weder zu Qualitits- noch Effi-
zienzgewinnen, sondern zu einer Reihe von (moglicherweise auch unvorhergese-
henen) Problemen, die es unter Einbeziehung aller Beteiligten zu 16sen gilt. Er-
folgskritisch fiir die Bildung von Zentren ist nach Einschédtzung der Gespréchs-
partner damit ein Befiirworten der Zentrenstruktur durch die betroffenen Mitarbei-
ter.

Die mit der problem- bzw. krankheitsorientierten Zentrenbildung einhergehende
Spezialisierung der Medizin wird, insbesondere auch mit Blick auf die Lehre, nicht
ausschlieBlich positiv bewertet. Zentren wie bspw. das Herzzentrum an der Univer-
sitdtsklinik Koln bieten hochspezialisierte Leistungen. Allerdings ist unklar, in wel-
cher Breite diese oftmals auch sehr teuren Leistungen kiinftig noch durch die Ge-
sellschaft finanziert und damit angeboten werden konnen. Zukiinftige Arzte diirfen
daher nicht ausschlieBlich zu hochqualifizierten Spezialisten ausgebildet werden.
Auch fiir die Patientenversorgung bedeutet eine Spezialisierung nicht ausschlief3-
lich Vorteile, sie kann durch die Konzentration auf ein Krankheitsbild zu einer ein-
geschriankten Betrachtung des Patienten fiihren.
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Die Potenziale, die ein Zentrum bieten kann, sind nach Ansicht der Interview-
partner auch determiniert durch die gegebenen Rahmenbedingungen. So er6ffnet
ein Zentrum zwar vielféltige Moglichkeiten etwa zur Realisierung sektorentiber-
greifender Versorgungsketten, diese werden jedoch durch langwierige, zum Teil
politische Entscheidungsprozesse an von der 6ffentlichen Hand getragenen Univer-
sitdtskliniken eingeschriankt, wie der Vergleich mit Zentren in privater Tragerschaft
zeigt. Universitétskliniken haben zwar einerseits die Moglichkeit eine Vorreiterrolle
bei der Zentrenbildung zu tibernehmen, da sie wie oben dargestellt in einem beson-
deren Malle netzwerkfahig sind und tiber die erforderliche fachliche Breite verfii-
gen. Diesen Vorteilen stehen aber nach Ansicht eines Interviewpartners deutliche
Nachteile durch eine eingeschrinkte Innovationsfahigkeit gegeniiber, die aus lang-
wierigen Entscheidungsprozessen und einer gro3en Anzahl beteiligter Interessen-
gruppen bei der Entscheidungsfindung resultiert. Zudem weisen die Gesprachspart-
ner darauf hin, dass eine zu einem gewissen Grade eigenverantwortliche Steuerung
eines Zentrums das Vorhandensein von entscheidungsrelevanten Informationen,
bspw. zu Kosten und Erlosen des Zentrums, als Basis fiir ein Selbstcontrolling er-
forderlich macht. Der Aufbau eines adédquaten Informationssystems ist dabei in kei-
ner Weise trivial, die Universitétsklinik Koln implementiert gerade ein solches Sys-
tem.

7.4 Diskussion

Die Interviews mit Verantwortlichen der Universitdtsklinik Koln haben gezeigt,
dass die Zentrenbildung Vorteile mit Blick auf Qualitit und Effizienz bedeuten
kann. Auch in der Literatur scheint es hinreichend Evidenz zu geben, um den Weg
der Zentrenbildung zu beschreiten (Liingen et al. 2006). Zudem existieren eine Rei-
he weiterer Beispiele zu Erfolgen, die durch die Bildung von Zentren erzielt wurden
(Sontheimer 2008, Overlack et al. 2007 und Schmitz/Quante 2006). Dennoch, das
zeigen auch die Erfahrungen der Universitdtsklinik Koln, gilt es eine Reihe von
Faktoren und Details zu beachten. Die nun anschlieBende Diskussion dient der Sen-
sibilisierung dieser Aspekte, wobei sowohl die Inhalte der Interviews wie auch ak-
tuelle Diskussionen in der Literatur aufgegriffen werden.

Zunéchst soll der Aspekt der Prozessorientierung, die durch die Zentrenbildung
unterstiitzt werden kann, néher thematisiert werden. Die Frage, ob eine Organisati-
on bzw. ein Unternehmen prozessorientiert organisiert ist oder nicht, ldsst sich nicht
eindeutig beantworten. Jede Organisation bzw. jedes Unternehmen ist zu einem ge-
wissen Grade prozessorientiert und entsprechend auch funktionsorientiert struktu-
riert. Damit stellt sich die Frage des optimalen Grades der Prozessorientierung. Die
Organisation des Krankenhauses rund um die (Kern-)Prozesse hat dabei sowohl
eine Kostensenkung und damit eine Steigerung der Effizienz wie auch eine Verbes-
serung der Qualitdt zum Ziel (Vera/Kuntz 2007). Eine Qualitétssteigerung dulert
sich dabei wie im ersten Teil der Arbeit ausgefiihrt vordergriindig in dem héheren
Grad der Patientenorientierung. Die Verminderung von Schnittstellen fithrt zu einer
Steigerung der Behandlungsqualitdt und ermoglicht die Definition von Patienten-
pfaden, denen ebenfalls mit Blick auf Qualitdt und Effizienz positive Effekte zuge-
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schrieben werden. Allerdings ist in diesem Kontext zu beachten, dass die Zentren-
bildung Schnittstellen keinesfalls obsolet macht, auch da der Behandlungsprozess
stark von der Mitwirkung des jeweiligen Patienten abhéngt und daher nur einge-
schrankt standardisierbar ist. Auch die bisherigen Erfahrungen der Universitétskli-
nik Ko6ln mit der Zentrenbildung zeigen eine Qualitdtsverbesserung. Hinsichtlich
der Effizienz kann jedoch zum jetzigen Zeitpunkt noch keine allgemein eindeutige
Aussage getroffen werden. Es existieren zahlreiche Studien, die eine positive Ab-
hangigkeit zwischen dem Grad der Prozessorientierung und der Effizienz zeigen.
Vera und Kuntz haben 2007 eine Studie durchgefiihrt und diesen Zusammenhang
empirisch signifikant am Beispiel von Krankenhéusern in Rheinland-Pfalz nachge-
wiesen. Konkret werden in der Studie etwa 25 Prozent der Unterschiede in der Ef-
fizienz durch den Grad der Prozessorientierung erklért, was nachvollziehbar ist,
wenn man die Vielfalt der Faktoren bedenkt, die Einfluss auf die Effizienz im Kran-
kenhaus haben (Vera/Kuntz 2007). Zentrenbildung kann mit einer verstérkten Pro-
zessorientierung einhergehen und somit zu einer erhohten Effizienz fiihren, wenn-
gleich, wie das Beispiel der Universitétsklinik Koln zeigt, Effizienzeffekte durch
eine Mengenausweitung bei Einzelleistungen aufgrund verbesserter Zugangsmog-
lichkeiten unter Umsténden in der Summe wieder ausgeglichen werden.

Die angesprochene Studie (Vera/Kuntz 2007) beschreibt ebenso einen Effizi-
enzgewinn durch Dezentralisierung, wobei allerdings der Effekt der Prozessorien-
tierung iiberwiegt. Die Aussagen zu Komplexitit und der daraus erwachsenen erfor-
derlichen Dezentralisierung lassen sich somit empirisch bestdtigen. Auch die Lite-
ratur verweist dabei auf die Notwendigkeit einer addquaten Steuerungsunterstiit-
zung (Busch 2006). In diesem Zusammenhang wird zur Schaffung erforderlicher
Anreize fur die einzelnen Teilbereiche bzw. Zentren organisatorisch oftmals die Im-
plementierung sogenannter Profit- oder auch Ergebnis-Center vorgeschlagen. Auch
die Universitétsklinik K6In beschreitet diesen Weg und méchte kiinftig den Verant-
wortlichen einzelner Zentren verstiarkt auch kaufmannische Beratung zur Seite stel-
len. Unter einem Profit- bzw. Ergebnis-Center versteht man Organisationsteilbe-
reiche mit eigener Ergebnisverantwortung, d.h. mit Verantwortlichkeit fiir Kosten
und Erlose in dem jeweiligen Teilbereich. Insbesondere die Koppelung der Entloh-
nung der Verantwortungstriager einer Organisationseinheit an den Erfolg bzw. das
Ergebnis dieser Einheit verspricht eine starke Anreizwirkung und ermdglicht so
eine zielorientierte Steuerung der Gesamtorganisation (Behrends/Kuntz 2002 und
Vera/Kuntz 2007).

Clement et al. wiederum zeigen 2008 in einer Studie {iber Krankenhéuser, dass
eine erhohte Effizienz mit einer Steigerung der Qualitdt einhergehen kann, Quali-
tats- und Effizienzsteigerungen lassen sich somit Hand in Hand verfolgen (Clement
et al. 2008).

Wie im Interview, so wird auch in der Literatur die Bedeutung der Einbezichung
der Leistungserbringer, insbesondere der Leistungstréger, herausgestellt. Bedingt
durch eine starke Forschungsausrichtung, ein schwach ausgeprigtes Kostenbe-
wusstsein und ein hohes Autonomiebediirfnis kann moglicherweise der Status der
Arzte als ,,Professionals* hier Probleme bereiten (Vera/Kuntz 2007). Hinzu kom-
men sehr unterschiedliche Denk- und Behandlungsweisen in den einzelnen Fachern,
die zweifelsohne auch ihre fachliche Berechtigung haben. Zentrenstrukturen ver-
langen von den Beteiligten ein Umdenken sowie ein hohes Maf} an Kommunikation
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und gegenseitigem Verstindnis. Young et al. haben 2004 eine Studie zu Unterschie-
den zwischen funktions- und produktorientierten Krankenh&usern durchgefiihrt und
dabei auch mitarbeiterbezogene Aspekte untersucht. Eine funktionsorientierte
Struktur bedeutet zumeist groBBere Freiheiten fiir verantwortliche Mitarbeiter in ein-
zelnen Funktionsbereichen, wohingegen eine produktorientierte Struktur durch ei-
nen festgelegten Prozess der Produkterstellung determiniert wird, dem sich einzelne
Prozessbeteiligte unterzuordnen haben. Die Chefdrzte praferieren daher moglicher-
weise trotz zahlreich vorhandener Schnittstellen eine fachabteilungsorientierte
Struktur und damit die Gliederung eines Krankenhauses in einzelne Kliniken. Mehr
Freiheiten der Leistungstriger in einer funktional bzw. in Fachabteilungen geglie-
derten Organisation stehen damit einem intensiveren interdisziplindren Austausch
in einer vornehmlich anhand von Produkten strukturierten Organisation gegeniiber.
Die Studie zeigt, dass eine produktorientierte Organisationsstruktur negativen Ein-
fluss auf die Zufriedenheit der Mitarbeiter hat (Young et al. 2004). Die Mitarbeiter-
zufriedenheit wiederum ist insbesondere in Zeiten des Fachkriaftemangels von sub-
stanzieller Bedeutung fiir eine Organisation. Die Fithrungskréfte der obersten Lei-
tungsebene sind daher gefordert, ein Klima zu schaffen, was zu Patientenorientie-
rung, fachiibergreifender Zusammenarbeit, Informationsaustausch sowie einem of-
fenen Umgang mit Kritik anregt (Vera/Kuntz 2007). Es gilt die mit einem Zentrum
verbundenen Vorteile zu kommunizieren. In diesen Zusammenhang lassen sich
auch die Erfahrungen der Universitdtsklinik Koln einordnen. Konnen sich beteiligte
Mitarbeiter mit dem Zentrum und den Zielen identifizieren, schaffen Zentren einen
Mehrwert. Ist dies nicht der Fall, konnen Zentren die ihnen zugesprochenen Poten-
ziale nicht realisieren (Siewert/Siess 20006).

Gelingt es jedoch, die angesprochene Identifikation herzustellen, verspricht die
Zentrenbildung auch mit Blick auf Mitarbeiterzufriedenheit und -motivation erstre-
benswerte Effekte. Wird der Arbeitgeber positiv in der Offentlichkeit wahrgenom-
men, was wie beschrieben bei einem Zentrum zumeist gegeben ist, fiithrt dies in der
Regel zu einer erhohten Mitarbeiterzufriedenheit; dem Ansehen eines Universitits-
klinikums insgesamt bzw. eines Zentrums kommt damit auch eine personalpoli-
tische Bedeutung zu (Zobel et al. 2007).

Eine Verdnderung der verbreiteten funktionalen Facherstruktur hin zu einer pro-
duktorientierten und damit moglicherweise prozessorientierten Organisation ist da-
bei keinesfalls trivial und braucht Zeit. Dies zeigen die Erfahrungen der Universi-
tatsklinik Koln wie auch zahlreiche Literaturquellen (Vera/Kuntz 2007, Burkhardt
et al. 2006 und Richter-Kuhlmann 2006). Bei der Bildung bzw. dem Zuschnitt von
Zentren sollte zielorientiert vorgegangen werden. Bedeutsam ist, dass die Bildung
von Zentren einen Mehrwert schafft. Restrukturierung von Universitétskliniken be-
deutet oftmals zundchst einmal Verunsicherung der Beteiligten und nicht automa-
tisch und zeitnah einen Effizienz- und Qualitdtsgewinn (Braithwaite et al. 2006).
Zudem ist eine Balance zwischen Funktions-, Produkt- und Prozessorientierung zu
finden. GroBe Organisationen erméglichen den Fortbestand funktionsorientierter
Einheiten innerhalb produkt- und/oder prozessorientierter Strukturen (Vera/Kuntz
2007). Zum einen lassen sich so die Vorteile der Produkt- und Prozessorientierung
realisieren. Zum anderen besteht aber auch weiterhin eine Struktur fort, die einen
Austausch zwischen Kollegen desselben Faches und darauf aufbauend fachbezo-
gene Forschung und Lehre moglich macht. So kann es gelingen, Patienten- und



Zentrenbildung zur Verbesserung von Qualitat und Effizienz 99

Problemorientierung einerseits und fachbezogene Spezialisierung andererseits als
Basis fiir Innovationen in den Strukturen einer Universitétsklinik zu implementie-
ren (Siewert/Siess 20006).

1.5 Fazit

Zentrenstrukturen gelten auch nach Ansicht der Interviewpartner als Organisations-
prinzip der Zukunft fiir Universitdtskliniken, wenngleich eine Reihe von Faktoren
und Details bei der Implementierung zu beachten ist. Die Ausiibung einer Vorreiter-
rolle von Universititskliniken wird dabei durch deren genannte Merkmale zwar
begtinstigt, durch schwerfillige Entscheidungsstrukturen und eine vielschichtige
Interessenlage der an Entscheidungen beteiligten Personen allerdings eingeschrankt.
Universitdtskliniken sind gefordert, ihre Kernkompetenzen herauszustellen (Strehl
2007). Die Verbesserung interner Strukturen ldsst sich als ein Schliissel zur Stér-
kung der Wettbewerbsposition verstehen (Zobel et al. 2007). Gelingt es einem
Krankenhaus, Innovationen in Strategie und Steuerung zu verwirklichen und dabei
auf eine optimale Ressourcenausstattung verweisen zu konnen, hat es gute Chancen
auch in 6ffentlicher Tragerschaft in Zukunft erfolgreich zu sein (Becker et al. 2007).
Zentren bieten Universititskliniken Moglichkeiten zur Profilierung und damit zu
einer erfolgreichen Positionierung in einem Wettbewerb (Siewert/Siess 2006 und
Burkhardt et al. 2006), in dem die Bedeutung von Qualitit und Effizienz weiter
zunehmen wird.
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