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Ausgangssituation

o Zentrenbildung ein Trend im Gesundheitswesen:
— Krankheitsorientierte Zentren
— Ressourcenorientierte Zentren

« Es gibt Erfahrungsberichte, die jedoch meist ausschlief3lich
wirtschaftliche Aspekte und 6konomische Kennzahlen
fokussieren

Der Prozess der Zentrenbildung im Sinne der Vorbereitung
und Durchfuhrung eines Fusionsprozesse ist bisher
unzureichend untersucht, offene Fragen:

— Welche Erfolgsfaktoren lassen sich bei Zentrengrtindungen
ausmachen?

— Von welchen Faktoren hangen die gewiinschten
Leistungssteigerungen ab?
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Die Heidelberger Situation im
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Kooperationsentwicklung: Patientenversorgung

FacherlUbergreifende Behandlungs-/Beratungseinrichtungen:
— Beratungsangebot ,Balance*” fiir Kinder psychisch kranker Eltern (seit 2001)

— Frdhbehandlungszentrum fir junge Menschen in Krisen
(seit 2003)

— Eltern-Sauglings-Sprechstunde (seit 1999)
— ,Mutter-Kind-Station“ (seit 2001)

Vernetzung/ Ausdifferenzierung ambulanter Angebote
Gemeinsame Nutzung von Versorgungseinheiten (z.B. EEG)

Rotationen in vielen Berufsgruppen, |
feste Arzt-Rotationsstelle Psychiatrie und Psychosomatik

Gemeinsame Organisation der PIA-Leistungsverrechnung

Ausbau von Kooperationen mit somatischen Fachern
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Kooperationsentwicklung: Forschung

Gemeinsame Beantragung von Drittmitteln

Gemeinsame Forschungsaktivitaten im ZPM
(z.B. Kopfschmerz, Emotionsforschung, Psychodynamische Diagnostik)

Fachertbergreifende Finanzierung wissenschatftlicher Mitarbeiter
Zweitagige Forschungsklausurtagung

Ausbau von Kooperationen mit somatischen Fachern
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Kooperationen: Lehre, Aus- u. Fortbildung

Abstimmung der Lehre der psychosozialen Facher z. B.
Im vorklinischen und klinischen Abschnitt des Medizinstudiums
(Heicumed)

Gemeinsame Lehrevaluation

Zusammenlegung der Bibliotheken

Aufbau eines Nachwuchsforderprogramms

Forderung fachertbergreifender Rotation

Gemeinsame Fortbildungsreihe ftr Mitarbeiter und Niedergelassene
Gemeinsames Fallseminar




Q0

Entwicklung der Leistungen

Patientenversorgung:

Jahrlich werden ca. 3.000 Patienten stationar betreut, iber 300
teilstationare Falle ca. 22.000 Ambulanzbesuche.

Leistungsentwicklung seit Zentrumsgrtindung:

stabil im stationaren Bereich

leichte Zunahme der ambulanten Besuche

deutliche Zunahme der teilstationaren Behandlungen

Forschung

e Seit ZPM-Grundung hohere Raten an Drittmitteleinwerbungen und
Publikationsraten

* international besetzter wissenschatftlicher Beirat bestatigt positive
Leistungsentwicklung
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Fragestellungen der Studie

* Reflexion des Prozesses der Zentrums-Bildung:
Strukturen, Aktivitaten / Projekte, Ergebnisse

 Erhebung von Vorschlagen fur weitere ZPM-Entwicklung

* Ableitung von Erfolgsfaktoren fur weitere Zentrenbildungen




Methoden

Fragebogenumfrage bel allen Mitarbeitern

Gruppeninterviews mit ,Grenzgangern®,
Mitarbeitern, die abteilungstbergreifende Erfahrungen

gesammelt haben

Einzelinterviews mit ZPM-Leitung:




1. Sicht aller Mitarbeiter

* Alle Beschaftigten des ZPM — 424 Mitarbeiter
 Rucklauf von 199 Fragebogen

* Vier Fragenkomplexe
— Demographie
— Assoziation / Informiertheit
— Anderung / Auswirkungen
— Zukunftsgedanken
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Vertellung der Abteilungen

® Erhebung n=199
B Tatsachlich n=424
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Verteilung der Berufsgruppen

m Erhebung
m Tatsachlich

74 |188 33 46

Pflege Medizin Psychol: Fachther. Verwaltung Sonstige
Soz.Arbeit
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Wenn ich ZPM hore, fallt mir als erstes ein...
n=137

Zusammenschluss
von Abteilungen
27 Struktur /

Budget / Verwaltung "
17 Positive Aspekte

46

Patientenaspekte /
Symptome
12 Andere Nichts /
Bezeichnung far offene Fragen /
Psychiatrie Sonstiges

8 24
etwas Grolles /

Umfassendes
6

Ich/meine Abteilung
gehore dazu

5
Der Name klingt...

4
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Wenn ich ZPM hore, fallt mir als erstes ein...

Positive Aspekte

Kooperation / Zusammenarbeit (17):
winterdisziplinare Zusammenarbeit*

Gemeinsame ldentitat (14): Positive Aspekte
~Zusammengehdrigkeitsgeftihl / gemeinsam sind wir stark* 46

Fort und Weiterbildungen (9):
wielfaltigere Fort- und Weiterbildungsmadglichkeiten®

Informationsfluss / Austausch (7):
.oessere Vernetzung / schnellerer Informationsfluss*

Kompetenz / Effektivitat (6):
,Viel Fachkompetenz unter einem Dach*

_ Negative Aspekte
Gute ldee (4): 57

,,gute ldee, viele Moglichkeiten*

Sonstige positive Aspekte (6):
,Gute Patientenversorgung / Nutzen*
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Wenn ich ZPM hore, fallt mir als erstes ein...
n=137
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Uber das ZPM informiert ...

Entstehungsgeschichte Aktuelle Tatigkeiten
n=199 n=197

82 117 74 123

informiert nicht informiert informiert nicht informiert
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Die Zentrumsbildung hat gebracht...

fir 49 Personen (25%) persdnliche Vorteile
fir 11 Personen (6%)

fur 51 Personen (26%) Vorteile fur die Abteilung
— 109 Personen (55%) kdnnen es nicht beurteilen

far 9 Personen (5%)
— 113 Personen (57%) kdnnen es nicht beurteilen
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Wer berichtet eher von Vortellen?

 von den Berufsgruppen am meisten die Arzte
e wer gut informiert ist

e wer in der Leitung ist




Personliche Vortelle
1=

Bessere berufliche
Maoglichkeiten
24

z.B. ,Weiterbildungsmoglichkeiten®
27Aufstiegsmoglichkeit®

Zustandigkeits- und
Entscheidungsstrukturen
5

z.B ,gemeinsame kaufmannische
Leitung und Geschaftstelle®

Mehr Kontakte und
Kooperationen
22

z.B ,bessere Zusammenarbeit®
.Kennenlernen von Kollegen*

Gemeinschaftsgefunhl /
Starke nach aul3en
3

z.B ,weniger Isolation”




Vortelle der Abtellung
n=4/

Bessere berufliche
Maoglichkeiten
4

z.B. ,mehr interdisziplinare
Fortbildung*

Zustandigkeits- und
Entscheidungsstrukturen
9

z.B ,eigenes Budget®
~,mehr Unabhangigkeit*

Mehr Kontakte und
Kooperationen
16

z.B. ,mehr Infos und Austausch
untereinander*

Gemeinschaftsgefuhl /
Starke nach aul3en
16

z.B ,Gemeinsam ist man starker*
»nicht so angreifbar von auf3en*




Personliche Nachtelile
n=13

Mehr Arbeit / Zustandigkeits- und

Anforderungen Entscheidungsstrukturen
9 2

z.B. ,mehr Arbeit bei gleichem Gehalt* ,ohne Uberbau der Zentrumsleitung
konnte ich direkt entscheiden®
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Nachteile der Abtellung
n=11

Mehr Arbeit / Zustandigkeits- und

Anforderungen Entscheidungsstrukturen
3 7

~erheblich mehr Verwaltungs- ,Oft muss bei Klinikentscheidungen
aufwand, Gremienarbeit, etc...” Zentrum mitbedacht werden*
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Fur die Zukunft des ZPM schlage ich vor...

Fort- und
Weiterbildung /
Information und Zusammenarbeit / Rotation
Transparenz nach innen Kooperation 15
36 31

weitere Vorschlage

Zielsetzungen des ZPM
7

(Entscheidungs-)Strukturen

s 0 . L] 7
Offentlichkeitsarbeit fachlichen Austausch

nach auf3en Personal / Vergitung
14 24 5

5
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Fur die Zukunft des ZPM schlage ich vor...

Allgemein (15):
.Mehr Transparenz, Mitarbeiter informieren®

Information und Uber Angebote, Aktivitaten, Ansprechpartner

Transparenz nach innen anderer Abteilungen (11): :
36 ,,I_\_/Iehr I_<ennen|ernen der Abtellungen.“
,Ubersicht wer behandelt welche Patienten®

Uber Abteilungstibergreifende Strukturen il
und Prozesse (5): s ZPM
.mehr Aufklarung tber die Projekte des ZPM,;
wer kooperiert mit wem?* strukturen

Offentlichkeitsarbeit | (jper Entscheidungen der ZPM-Leitung (5):
nach aul3en ,Mehr Infos uber die Zentrumssitzungen* jutung

14
5
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Fur die Zukunft des ZPM schlage ich vor...

Fort- und
Weiterbildung /
Information und Zusammenarbeit / Rotation
Transparenz nach innen Kooperation 15
36 31

Weitere Vorschlage

Allgemein (8): S ZPM
,gemeinsame Offentlichkeitsarbeit ausbauen *
~Angebote nach auf3en sichtbar machen* trukturen

Offentlichkeitsarbeit speziell (6)

nach aufen _bessere Webseite* jutung
14 ,1ag der offenen Tur speziell fir Klienten*

weiter so wie hisher
5
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Fur die Zukunft des ZPM schlage ich vor...

Fort- und
Weiterbildung /
Information und Zusammenarbeit / Rotation
Transparenz nach innen Kooperation 15
36 31

“=-p Vorschlage
Allgemein (16): J

~<Zusammenarbeit noch weiter férdern* Ingen des ZPM

7

In der Patientenversorgung (8): lungs-)Strukturen

= . .| »Viel mehr gemeinsame Arbeit in der Patientenversorgung* 7

Otfentlich ~Abbau der Fachergrenzen®

nach al / Vergutung

In der Forschung (6): 5

,<gemeinsame Methodiker-Gruppe*

S0 wie bisher
5
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Fur die Zukunft des ZPM schlage ich vor...

Allgemein (14):

,Ein Austausch muss regelmalig zwischen den

Fachabteilungen stattfinden e

In der Patientenversorgung (5): rbﬂdung /
Informal  Noch mehr Austausch, z.B. auf der Pflege-Ebene* tation

Transparen] 15

3 In der Forschung (4):

»2Abteilungsubergreifende Forschungskolloquien®

Vorschlage

Zu sonstigen Bereichen (3):

,Mehr Austausch auf der unteren Ebene* gen des ZPM

7
(Entscheidungs-)Strukturen

.s n - . 7
Offentlichkeitsarbeit fachlichen Austausch

nach auf3en Personal / Vergitung
14 24 c

5
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Fur die Zukunft des ZPM schlage ich vor...

Allgemein (9): Fort- und
~.Mehr berufsbezogene Fort- und Weiterbildungen® Weiterbildung /
In{ Rotation

In der Pflege (3): 15
Transy ~-Mehr Fortbildung speziell fur Pflegepersonal”

In der Medizin (3):

~Weitere Rotationsmoglichkeiten flr Assistenzarzte® weitere Vorschlage

Zielsetzungen des ZPM
7

(Entscheidungs-)Strukturen

s A . - 7
Offentlichkeitsarbeit fachlichen Austausch

nach auf3en Personal / Vergitung
14 24 5

5
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Fur die Zukunft des ZPM schlage ich vor...

Fort- und
Weiterbildung /
Information und Zusammenarbeit / Rotation

Zielsetzung des ZPM (7): 15
,gemeinsame Zielsetzung geben*
,Zielsetzung konkreter umsetzen*

weitere Vorschlage

(Entscheidungs-) Strukturen (7): Zielsetzungen des ZPM
~,mehr Basis-Partizipation in den Kliniken und im ZPM* 7

walle Mitarbeiter in die Gestaltung der Projekte einbeziehen (Entscheidungs-)Strukturen

Personalwesen / Vergitung (5): !

~,Mehr mannliches Personal in der Pflege” Personal / Vergutung
,Der Pflege ein héheres Gehalt zahlen” 5

5
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2. Sicht der ,,Grenzganger*

5 Gruppeninterviews mit ,Grenzgangern“ in den Bereichen:
Patientenversorgung

Eltern-Kind-Bereich
(Eltern-Sauglingsambulanz, Balance, Mutter-Kind-Station)

Forschung
Lehre, Aus- und Weiterbildung, Fortbildung

(Reorganisations-)Projekte des ZPM
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Gruppeninterview: Patientenversorgung

Rotationen: sehr gut, gute Rahmenbedingungen schaffen!
Rotation mittelfristig planen, evtl. langer anlegen, eher ein Jahr lang
keine Nachteile in Bezahlung oder Urlaubsplanung durch Wechsel

Rotant sollte zunachst Gast sein, kein Luckenfiller in eng besetzten
Einheiten

mehr Wissen Uber die Angebote der anderen Abteilungen
Ressourcenreichtum an Fachleuten im ZPM mehr nutzen
mehr bei gegenseitigen Supervisionen teilnehmen

Informations- und Datenflisse: verbesserungswdurdig

» elektronischen Zugriff erleichtern (Passworter, zentraler Ordner)

« Das ZPM besser sichtbar machen: wer arbeitet wo und macht was?
 Mehrfacharbeit, vor allem im Dokumentationsbereich reduzieren
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Gruppeninterview: Forschung

Zusammenarbeit und Austausch: gute Ansatze, aber ausbaufahig!
+ Forschungsklausurtagung, Nachwuchsforderprogramm

+ Ergebnisse werden gemeinsam veranschlagt -> weniger Konkurrenz

+ gemeinsame Anschaffungen, Raumnutzung, ,Verschieben von Geldern®

+ Nutzen der Leitungsgremien wird unterschiedlich beurteilt

Mit Blick nach vorn:
mehr Austausch, mehr Kooperation!
Forschungsmethoden blindeln (ggf. eigene Organisationseinheit)
Service Center im Intranet einrichten (z. B. Psychometrische Frageb6gen)
Gemeinsamen Zugang englisch-deutsche Ubersetzung schaffen
leistungsorientierten Wettbewerb im ZPM einfihren?

Starkere internationale Einbindung / Partneruniversitat
,Geldtopf” fur Gastwissenschaftler einfihren
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Gruppeninterview: Lehre, Aus- u. Weiterbildung

Nachwuchsforderprogramm: sehr gut, weiterfihren!
* Internes Curriculum ,Lehre / Forschung fir ZPM-Mitarbeiter* einfiihren
« ZPM-Einfihrungsveranstaltung flr neue Mitarbeiter

Psychotherapieweiterbildung: ausbauen!
« nach extern 6ffnen (Teilnehmer + Kunden)

Fortbildungen: gut, ausbauen!

Fallseminare: gut, mehr nutzen!
* hohere Teilnenmerverbindlichkeit schaffen!
 mehr Mut flr schwierige Falle!

Lehre: gut, weiter so!

* hochschuldidaktische Minimalqualitatsstandards einfiihren
« Gemeinsamen Lernzielkatalog ausbauen

 mehr Vernetzung tibers ZPM hinaus (mit Neurologen?)
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Gruppeninterview: ZPM-Projekte u. Aktionen

Aktionen in der Offentlichkeitsarbeit: wenig, aber erfolgreich

Projekte: gute Anséatze,

« Bibliotheks-Projekt: gutes Ergebnis, schwieriger Weg

« Ambulanz-Projekt: nicht erfolgreich
 Wahrnehmungsinstrument: viel Wirbel, dann versandet

Mit Blick nach vorn:
mehr, aber zielgerichtete gemeinsame Aktivitaten; Jahresziele setzen

Vermeiden, dass Themen aus Enttauschung tber langsames Tempo im
ZPM in den Abteilungen wieder alleine vorangebracht werden

kein Versanden der Ergebnisse; mehr dartber informieren
Fordern, dass Aktivitaten von unten angestof3en werden




3. Sicht der Leitung

Einzelinterviews mit

e den Arztlichen Direktoren
o der Kaufmannischen Leitung
 der Pflegedienstleitung




Q0

Einzelinterviews Leitungen (1)

Ziele und Wirkungen

*  Grdndungsmotiv: gemeinsame inhaltliche Initiativen,
positive Erfahrungen, Abwehr aul3erer Bedrohungen

Leistungserhdhung vor allem in den Abteilungen

Erfolgsrezepte

« ,Die Chemie zwischen den wichtigsten Akteuren muss
stimmen® — mit anderen hatte es nicht geklappt.

Erfolgsrezept ,win-win-Situation®: die Interessen der
anderen stets mitbedenken
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Einzelinterviews Leitungen (2)

Tempo des Fusionsprozesses

Aktive ,Startphase“

spater ,Tragheitsphase®, was abteilungsubergreifende
Projekte betrifft, viel Energie fur Zusammenhalt und
Leistungserhalt in den einzelnen Abteilungen

Wer von seiner professionellen Rolle her fiir das
Gesamt-Zentrum zustandig ist, mochte schnellere
strukturelle Veranderungen

Wer zugleich eine Abteilung leitet, bevorzugt ein
langsameres Integrationstempo

Die Leiter wissen: das Zentrum ist weitgehend (noch)
eine ,, Top-Down-Veranstaltung*



Zusammenfassung

ZPM-Grindung beginnt Top-Down, Mitarbeiter
winschen mehr Kooperation

Entwicklungsprozess behutsam:

— ohne hinreichenden Konsens wird selten etwas
zdurchgedrtckt"

— bauliche Strukturen, Abteilungsgrenzen werden
nicht angetastet

Leistungsentwicklung positiv

Gelingen setzt Vertrauensbildung voraus
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Einordnung des Fusionsprozesses

e Seite 15 Punkt 1 und 2

e Ausblick




