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Auswirkungen der Zentrenstruktur auf die
strategische Entwicklung des UKE

Nachfolgend beschreiben die Autoren die Erfahrungen mit der
vor 3 Jahren begonnenen Zentrenbildung am Universitéitsklini-
kum Hamburg-Eppendorf. Neben der Entlastung der Klinikdirek-
toren von administrativen Titigkeiten und Controllingavfgaben
konnten unter anderem enorme Fortschritte auf dem Weg zv
transparenten Kosten- und Erlosstrukturen gemacht werden. Im
medizinischen Bereich des UKE kam es zu einer klareren Schwer-
punkthildung sowie zv einer Biindelung interdisziplindr-drztli-
cher Kompetenz, in Forschung und Lehre zu einer leistungsge-
rechteren Ressourcenallokation. Weiterhin festzustellen waren
eine Steigerung der Prozessqualitiit, die Mobilisierung von Leis-
tungsreserven durch Benchmarking und Optimierungen der zen-
tralen Dienste mit Hilfe von externen Partnern. Die dezentrale
Zentrenstruktur hat die Unternehmenskultur des UKE nachhal-
tig veriindert und die Basis fiir eine permanente strategische
Weiterentwicklung geschaffen.

Nach einer Krankenhausstudie der Unternehmensbera-
tung Booz Allen Hamilton" wird sich der wirtschaftliche
Druck auf die Krankenh&user in den nachsten Jahren dras-
tisch verschérfen. Infolgedessen wird rund jede 4. Klinik in
den kommenden 15 Jahren in ihrem Bestand geféhrdet
sein. Diese Entwicklung wird nicht spurlos an den deut-
schen Universitétskliniken vortibergehen. Die Privatisie-
rung der Krankenversorgung an den Universitaten Marburg
und GieBen ist ein erstes Zeugnis dieses Veranderungspro-
zesses. Die Universitatskliniken mussen ihre Marktpositi-
on im nationalen und internationalen Wettbewerb auf den
Feldern Krankenversorgung sowie Forschung und der Leh-
re verbessern und weiterentwickeln. Der zunehmende
Wettbewerbsdruck, verbunden mit sinkenden 6ffentlichen
Mitteln, erfordert Strukturverdnderungen innerhalb der uni-
versitatsmedizinischen Einrichtungen in Deutschland. Ein
wichtiges Instrument stellt dabei die Bildung von dezentra-
len Unternehmensbereichen in Form von Zentren dar. Das
UKE hat sich hierflr bereits friihzeitig entschieden und
kann inzwischen eine erfolgreiche Zwischenbilanz ziehen.

Autgaben der Zentrenbildung

Die Bildung von dezentralen Unternehmensbereichen in
Form von Zentren an Universitatskliniken stéBt auf immer
groBeres Interesse. Sowohl der Verband der Universitats-
klinika in Deutschland (VUD) als auch der Wissenschafts-
rat beflrworten eine solche Restrukturierung unter Hinweis
auf folgende Vorteile:

» Steigerung der Vorsorgungsqualitat,
o patientenorientierte Prozessoptimierung,

o Kostenersparnis durch Synergien, zum Beispiel in Form
von Ressourcenpoolung und verstérkter Interdisziplinaritat,

o Optimierung der arztlichen Aus- und Weiterbildung,
« Budgetverantwortung,
« Benchmarking.

Wichtig ist, dass die Rezentrierung der Universitatskliniken
in Zentren und Departements anhand von krankheits- oder
ressourcenorientierten Kriterien erfolgt. Bei der Ausrich-
tung der dezentralen Einheiten sollten die wissenschaftli-
chen Schwerpunkte und die Biindelung der Expertisen in
diesen Bereichen besondere Beachtung finden.

Vor dem Hintergrund der erwéhnten Studie, die den deut-
schen Kliniken spezielle Schwachen bei der strategischen
Positionierung und Planung der medizinischen Schwer-
punkte sowie bei der Prozessoptimierung und der Zusam-
menarbeit mit anderen medizinischen Leistungstragern
bescheinigt, kommt der Zentrenbildung groBe Bedeutung
zu. Im Rahmen ihrer strategischen Ausrichtung sollten sich,
so der VUD, die Universitatskliniken Deutschlands ver-
starkt auf die komplexe medizinische Versorgung sowie auf
Forschung und Lehre als Alleinstellungsmerkmale der aka-
demischen Zentren konzentrieren.

Entwicklung der Zentrenbildung am UKE

Das UKE hat sich schon sehr friih auf die Notwendigkeit
einer dezentralen Organisations- und Fuhrungsstruktur
eingestellt. Unter anderem bedingt durch das Gesund-
heitsstrukturgesetz (GSG) wurden 1993 in einem Sollkon-
zept die Grundzlge einer Konzernstruktur entwickelt, an-
gelehnt an eine Holding mit dezentralen Leistungsberei-
chen. In einem von 1999 bis 2001 durchgefiihrten Modell-
projekt im Bereich Psychiatrie wurden erste Erfahrungen
gesammelt, die in das Strukturgesetz des UKE sowie in
dessen Satzung (2001/2002) einflossen. Nach § 6 und § 7
der UKE-Satzung wurden sowohl die Grundstruktur als
auch die Aufgaben der Organe und Gremien der Zentren
sowie der zentralen Bereiche des UKE definiert. 2003 er-
folgten die Umsetzung der Zentrenbildung und die Verab-
schiedung der Satzungen der einzelnen Zentren. Mit der
personellen Besetzung der Zentrumsleitungen bis Ende
2003 war die neue Organisations- und Leitungsstruktur
endgultig implementiert. Nach nunmehr knapp 3 Jahren
Erfahrung und dem Ende der ersten Wahlperiode der &rzt-
lichen Zentrumsleitungen lassen sich erste Schllisse hin-
sichtlich der strategischen Unternehmensentwicklung auf
der Grundlage der neuen Zentrenstruktur des UKE ziehen.
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Ausgestaltung der Zentren am UKE

Die Organisation der Zentren des UKE weist in ihrer Grund-
struktur die beiden Gremien Zentrumsleitung und Zen-
trumsdirektorium auf. Die Mitglieder der Zentrumsleitung
sind die &rztlich-wissenschaftliche Leitung und deren Stell-
vertretung, die kaufmannische Leitung sowie in den bet-
tenflhrenden Zentren die Pflegedienstleitung. Die Aufga-
ben der Zentrumsleitung bestehen in der Fihrung des Zen-
trums nach innen und auBen, wobei die Zusammenarbeit
mit dem Vorstand und die Unterstitzung des Fachbereichs
in Angelegenheiten der Forschung und Lehre von beson-
derer Bedeutung sind. Die arztliche Zentrumsleitung ist vor
allem firr die Uberwachung der Leistungs- und Qualitéts-
ziele des Zentrums sowie fiir die Optimierung des Ressour-
ceneinsatzes in der Medizin zusténdig. Der Aufgabenbe-
reich der kaufmannischen Zentrumsleitung umfasst unter
anderem die Leistungs-, die Kosten- und die Budgetpla-
nung sowie deren Uberwachung und Steuerung fir die
zum Zentrum gehdrenden Kliniken und Institute. Der Pfle-
gedienstleitung des Zentrums obliegen unter anderem die
mit dem Personaleinsatz und der Budgetverantwortung fir
den Pflege- und Funktionsdienst verbundenen Aufgaben
sowie die Qualitdtssicherung in diesen Bereichen.

Neben der Zentrumsleitung besteht ein Zentrumsdirekto-
rium, das die Zentrumsleitung in wichtigen Angelegenhei-
ten berét. In Fragen der Zentrumsstruktur und bei der Bud-
getallokation hat die Zentrumsleitung die Zustimmung des
Direktoriums einzuholen. Mitglieder des Zentrumsdirekto-
riums sind die Direktoren der einzelnen Kliniken und Insti-
tute des Zentrums. Abbildung 1 zeigt die Grundstruktur der
Zentren des UKE.

Die Zentren des UKE wirken als Teile des UKE im Interes-
se von Lehre, Forschung und Krankenversorgung auf den
Erfolg des gesamten Universitatsklinikums hin. Sie besit-
zen fir ihre Bereiche volle Ergebnisverantwortung und ar-
beiten mit allen anderen Zentren und Tochtergesellschaf-
ten des UKE kooperativ, konsiliarisch und in stdndigem
kommunikativen Austausch zusammen. Die Aufsicht Gber
die Zentren wird vom Vorstand ausgetibt, der zum Beispiel
bei Interessenkonflikten zwischen verschiedenen Zentren
Einzelanweisungen geben kann.

Abbildung 1: Organigramm eines Zentrums am UKE
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Der Zuschnitt der Zentren des UKE erfolgte anhand ver-
schiedener Kriterien. So war beispielsweise flr das Herz-
und fUr das Neurozentrum das Krankheitsbild pragend. Fr
das Transplantationszentrum bildete der Forschungs-
schwerpunkt das verbindende Element. Flir den Bereich
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde sprach das gemein-
same Lehr-Curriculum. Fur die groBen klinischen Bereiche
der Chirurgie und der Inneren Medizin sprachen die ver-
wandten &rztlichen Methoden. Die Zentrumszuschnitte
wurden aber nicht nur unter den Gesichtspunkten von
Krankheitsbildern oder Ressourcensynergien vorgenom-
men, sondern es kamen hierbei auch ,,weiche Kriterien*
wie historisch gewachsene Strukturen, &hnliche Prozesse,
administrative Synergien oder besondere Beziehungen
zwischen Klinikdirektoren zur Anwendung. Entscheidend
fur den Erfolg der Zentrenstruktur ist, dass die Zuschnitte
flexibel und bei Bedarf anpassbar sind. Medizinisch-tech-
nische Entwicklungen, ebenso strukturelle oder personel-
le Veranderungen im Unternehmen, bedingen eine struk-
turelle Anpassung. Das UKE hat deshalb im Laufe der letz-
ten 3 Jahre mehrfach die Struktur angepasst, indem zum
Beispiel Zentren fusionierten oder neue Einheiten gegrin-
det wurden. Derzeit gibt es im UKE 14 Zentren.

Auswirkungen der Zentrenstruktur auf die
strategische Entwicklung des UKE

Durch die dezentralen Managementstrukturen der Zentren
konnten die Klinikdirektoren von administrativen Tatigkei-
ten und Controllingaufgaben entlastet werden. Gleichzei-
tig stiegen die Beeinflussbarkeit und die Transparenz der
Budget- und Leistungszahlen in den Zentren und damit im
gesamten UKE. Die verstarkte Professionalisierung sowie
die Présenz der kaufmannischen Leitungen erlauben es
den arztlichen Fuhrungskréaften, sich intensiver auf ihre
arztlich-pflegerischen Kernaufgaben zu konzentrieren.

Die dezentrale Organisationsform — verbunden mit einer
erhdhten Entscheidungsautonomie — hat die Anforderun-
gen an die zentralen Dienste des UKE sprunghaft wach-
sen lassen. Zum einen waren diese Dienste nun gezwun-
gen, sich in ihrem Selbstverstédndnis zunehmend als inter-
ne Dienstleister anstatt wie friher als zentrale Mittelverwal-
ter zu verstehen. Zum anderen stiegen auch die Anforde-
rungen an die Informationstechnologie und die eingesetz-
ten Controllingmethoden. Die Anforderungen der Zentren
setzten einen dynamischen Prozess in Gang, der das Ge-
samtunternehmen vor enorme Herausforderungen stellt.
Indem die Zentren als interne ,Kunden® die zentralen
Dienstleister benchmarken und die notwendigen Daten zur
dezentralen Unternehmenssteuerung einfordern, entsteht
ein permanenter Prozess der Weiterentwicklung. Durch ihn
hat das UKE enorme Fortschritte auf dem Weg zu trans-
parenten Kosten- und Erldsstrukturen gemacht und so die
Entscheidungsqualitat in Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
fragen deutlich verbessert.

Durch die verbesserte Transparenz der Zahlen sowie die
klareren Kommunikationsstrukturen der Zentren entstand
mehr Vertrauen zwischen den zentralen Bereichen sowie
den Kliniken und Instituten vor Ort. Infolgedessen wurden
Starken, aber auch Schwachen auf beiden Seiten offen
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gelegt. Letztere betrafen sowohl Defizite in den Bereichen
Forschung, Lehre und Krankenversorgung als auch ineffi-
ziente Strukturen der zentralen Dienste. Dies hat im UKE
zu einer transparenteren Schwerpunktbildung im medizi-
nischen Bereich sowie zu einer leistungsgerechteren Res-
sourcenallokation in Forschung und Lehre gefiihrt. In den
zentralen Diensten wurden Optimierungen unter anderem
durch die Beteiligung externer Partner, zum Beispiel fur die
zentralen Bereiche Logistik oder Facility Management er-
reicht. Hier bestand die Aufgabe, Preise und Qualitat der
Leistungen auf Marktniveau fUr die Zentren anbieten zu
kénnen.

Im Rahmen der Zentrenbildung stellte sich im UKE auch
die Frage, welche Aufgaben noch zentral wahrgenommen
und wie viele Ressourcen dezentral eingesetzt werden
sollen. War man anfangs noch von unveranderten Struk-
turen der zentralen Bereiche ausgegangen, so lasst sich
dort inzwischen ein permanenter Wandel feststellen. Die
Diskussion Uber die Zuordnung wird derzeit mit dem Ziel
gefuhrt, eine fur das UKE optimale Lésung fur die Prozess-
effizienz zu finden, sie ist noch nicht abgeschlossen.

Eng verbunden mit der Frage der Zuordnung zentraler ad-
ministrativer Funktionen sind die Rolle und die Ausgestal-
tung der kaufmé&nnischen Zentrumsleitungen. War der Ta-
tigkeitsschwerpunkt im Zusammenhang mit der Satzung
zunachst stark auf das Controlling fokussiert, dominieren
mittlerweile die strategischen Komponenten im Rahmen
des Zentrumsmanagements. Dies kommt zum einen in den
mit dem Vorstand geschlossenen Ziel- und Leistungsver-
einbarungen zum Ausdruck. Sie zwingen die Zentren zu
wettbewerbsanalogem Verhalten durch Bonus- und Malus-
regelungen (zum Beispiel Leistungsentwicklung, Inan-
spruchnahme von internen Ressourcen) und zur Auseinan-
dersetzung mit den zentrumsspezifischen Starken und
Schwéchen. Zum anderen zeigt sich der strategische Ma-
nagementaspekt durch die ,Vermarktung“ des Zentrums
nach innen und auBen. Nach innen umfasst sie die Profi-
lierung gegenliber den anderen Zentren sowie gegeniber
den zentralen Diensten und dem Vorstand. Der Vorstand
muss seine Aufmerksamkeit auf die fir das Gesamtunter-
nehmen wichtigsten strategischen Projekte konzentrieren
und kann nicht alle Initiativen und Vorhaben gleichermaBen
unterstitzen. Aus Sicht der Zentren kbnnen bestimmte Zie-
le erstrebenswert sein, die aber im Kontext des Gesamt-
klinikums durch den Vorstand nicht befiirwortet und des-
halb nicht weiter verfolgt werden. Das einzelne Zentrum
kann sich bei seiner strategischen Entwicklung auf die
Reputation des Gesamtklinikums sowie auf den Support
der zentralen Serviceeinheiten stlitzen. Voraussetzung ist
jedoch, dass die Ziele des Zentrums mit denen des Kilini-
kums Ubereinstimmen. Der durch die Zentrenbildung an-
geregte interne ,Wettstreit® bietet die Chance, durch
Benchmarking Leistungsreserven zu mobilisieren. Es be-
steht aber auch die Gefahr, dass hierdurch Mechanismen
in Gang gesetzt werden, zum Beispiel im Rahmen des in-
ternen Leistungsaustauschs, die den Zielen des Gesamt-
unternehmens nicht dienlich sind. Dies zwingt den Vor-
stand, die Entwicklungen im Unternehmen aufmerksam zu
beobachten und - falls notwendig - rechtzeitig gegenzu-
steuern. Die ,Vermarktung“ der Zentren nach auBen be-

deutet fUr die Zentrumsleitung die logische Fortsetzung der
internen Profilierung. Durch Verringerung der Leitungs-
spanne des Vorstandes konnten die Initiativen der Zentren
gefordert und fir das Gesamtklinikum nutzbringend in die
richtigen Bahnen gelenkt werden. Diese Entwicklung zeigt
sich in der Offnung des UKE nach auBen und in der Er-
schlieBung neuer Markte. Zu nennen sind in diesem Zu-
sammenhang strategische Kooperationen und Partner-
schaften mit anderen Kliniken und Klinikgruppen sowie
strategische Netzwerkbildungen, zum Beispiel mit nieder-
gelassenen Arzten. Zusatzlich konnten neue ,Markte®,
unter anderem durch ein Medizinisches Versorgungszen-
trum, durch Vertrage zur Integrierten Versorgung und durch
das Angebot von Sekundér- und Tertiardienstleistungen,
zum Beispiel im Laborbereich erschlossen werden.

Fazit und Ausblick

Nach einem anfangs langwierigen emotionalen Diskussi-
onsprozess im gesamten UKE, insbesondere auch mit den
Gremien des Dekanats und mit dem Fakultatsrat Giber das
Spannungsfeld Hochschulmedizin versus Profitcenter, fan-
den die Zentren in den verschiedenen Satzungen, Verord-
nungen und Gesetzen ihr heutiges Fundament. Die Etablie-
rung einer dezentralen Zentrenstruktur am UKE kann nach
mittlerweile 3 Jahren Erfahrung durchweg positiv beurteilt
werden. Zwar konnten mit Hilfe der Zentren tiefer liegende
Konflikte struktureller oder personaler Art nur bedingt ge-
I6st werden, aber auch bei einer anderen Unternehmens-
struktur hatten diese Schwierigkeiten durch den Vorstand
geldst werden mussen. Folgende Pluspunkte lassen sich
als Auswirkung der Zentrenbildung bisher feststellen:

o Blndelung interdisziplindr-medizinischer Kompetenz,
o Patientenmarketing,
o Dezentralisierung von Managementkompetenz,

o Optimierung des Ressourceneinsatzes und Steigerung
der Prozessqualitét,

o Delegation von Verantwortung und dadurch bessere
Steuerung, vor allem groBer Kliniken,

o Professionalisierung der strategischen Diskussion im
UKE.

Neben den aufgefiihrten Folgen veranderte die Zentren-
struktur des UKE nachhaltig dessen Unternehmenskultur.
Statt Abschottung und Verharren im ,,akademischen Elfen-
beinturm® hat sich das UKE durch die Zentren sowohl nach
innen als nach auBen gedffnet und den Grundstein zur stra-
tegischen Fortentwicklung des Unternehmens gelegt.
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