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Um was soll es eigentlich gehen?

QUELLE: AUFGENOMMEN AM 28.02.2018, IN BERLIN, ERDGESCHOSS ZUM HORSAAL DER NERVENKLINIK, BONHOEFFERWEG 3, CAMPUS CHARITE MITTE
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... UND WO WOLLEN WIR UBERHAUPT HIN ?
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BILDQUELLE: HTTPS://WWW.PFALZKLINIKUM.DE/ANGEBOTE/AMBULANT/AUFSUCHENDE-HILFE-NACH-MASS/
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... ZzUerst einmal Struktur!

()Wo KOMME ICH HER ? \

2) WAS BESCHAFTIGT JUNGE FUHRUNGSKRAFTE?

3) GRUNDSATZLICHES ZU STEUERUNGS-
SYSTEMEN UND PuBLIC HEALTH: WAS WIRKT
WIE?

4) AGILITAT UND CONTROLLABILTY ALS
(MANAGEMENT)ANTWORT

5) UNSERE STEUERUNGSIDEE

6) OFFENE FRAGEN UND FAZIT
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WO KOMME ICH HER...

ECKDATEN:

2044 MITARBEITER, 105,2 Mi1o. € UMSATZ, 1.080 BETTEN UND PLATZE
FACHGEBIETE PSYCHIATRIE, PSYCHOTHERAPIE, PSYCHOSOMATIK, NEUROLOGIE,
MASSREGELVOLLZUG , AMBULANZEN, GEMEINDEPSYCHIATRIE

PRAVENTION — DIE PFALZ MACHT SICH/DICH STARK — WEGE ZUR RESILIENZ

STAND: 08/2017
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... was beschdftigt junge FUhrungskrdafte?

éEl DER AUSWAHL VON JUNGEN FUHRUNGSKRAFTEN F[h

EIN TRAINEE-PROGRAMM (SENIOR-MANAGEMENT-LEVEL)
KONNTE FUR EINEN EINGANGSVORTRAG AUS DREI STICH-
WORTEN AUSGEWAHLT WERDEN:

A) RESILIENZ
B) ADHARENZ
C) AMBIGUITATSTOLERANZ

... ES GAB EINE KLARE TENDENZ!

\ AMBIGUITATSTOLERANZ (13 VON 16) /
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Grundsatzliches zu Steuverungssystemen und Public
Health

Staat
Sicherstellungsauftrag
Leistungserbringer Geserzliche
Sozialversicherung

Staat

Patient/Burger

Nationaler Gesundheitsdienst

SOZIALVERSICHERUNGSMODELL

Staatdefiniert
Gesundheitsmarkt

Leistungserbringer

Patient/Burger

!

Kostentrager
Versicherungen

STEUERFINANZIERTES
VERSICHERUNGSMODEL

Patient/Blrger

PATIENT = BURGER ??

PRIVATVERSICHERUNGSMODELL
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... UND WAS UMGIBT UNS?

Abbildung 2
Zusténdigkeit fir die Finanzierung und Sicherstellung in den Versorgungssektoren

Sicherstellungsverantwortung

Land Kassen

\ ‘ \l R

Laien- Hausarzt/ Facharzt/
versorgung Hausdrztin Fachdrztin

Krankenhaus Reha Pflege

Pflege-

Land R

Sozialhilfe

Finanzierungsverantwortung

Quelle: Eigene Darstellung

QUELLE: FRIEDRICH-EBERT-STIFTUNG, ABTEILUNG WIRTSCHAFTS- UND SOZIALPOLITIK 2017: WISO DISKURS 03/2017 — POSITIONSPAPIER: PATIENT FIRST
— FUR EINE PATIENTENGERECHTE SEKTORENUBERGREIFENDE VERSORGUNG IM DEUTSCHEN GESUNDHEITSWESEN, S. 9 (ISBN 978-3-95861-780-3)
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Grundsatzliches zu Steuverungssystemen und Public
Health

OECD-MODELL DER LEISTUNGSFAHIGKEIT VON
GESUNDHEITSSYSTEMEN (ARAH ET AL. (2006)
Health Care System Performance
Quality Access Cost /
Expenditure
Healthcare Effectiveness Safety Responsiveness Accessibility
Needs / Patient-
centeredness
Staying healthy
Getting better
Living with
illness or
disability
Coping with
end-of-life
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Grundsatzliches zu Steuverungssystemen und Public
Health: EU compass for Action on Mental Health

4 R
1. Forderung von psychische Gesundheit | Pravention | Behandlung

\_ V,

( )
2. multisektoralen Ansatz

\_ Z

( N\
3. Verhinderung von Stigmatisierung, Diskriminierung und sozialer Ausgrenzung

> <
4. ,recovery“-orientierter, inklusiver und gemeindeorientierter Ansatze

. J

5. Ermachtigung und Beteiligung von Patienten, Familien und Organisationen

[6. Forschung und Verbreitung von Wissen lber gute Losungen ]

QUELLE: HTTPS://EC.EUROPA.EU/HEALTH/SITES/HEALTH/FILES/MENTAL_HEALTH/DOCS/2018_COMPASS_ACTIVITYREPORTSUMMARY_EN.PDF
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ARBEITSORGANISATION UND PERSONALMANAGEMENT VON
SEKTORUBERGREIFENDEN PSYCHIATRISCHEN LEISTUNGEN (APP)

(BRUCKNER-BOZETTI ET AL. 2017)

Erste Uberlegungen

Strategie .

.
v

. Ambulant . Psychosomatik

(Versorgungs-) Angebote | ° Teilstationar *  Pravention

. Stationar . (Arbeits-) Rehabilitation

W

Organisationsstrukturen

L

Behandlungsprozesse

A%

Change-Management

v

Personalsituation

. StaB . Psychosomatik
. Integrierte Modelle
Horizontale . Selbstandige Teams
Kooperationen . Rollenteilung im Team
Vertikale . Controlling

Kooperationen . Gemeindepsych, Management

Interne Behandlungspfade

Behandlungspfade im Netzwerk / ‘
Fallkonferenzen

Trialog .
Sozialtraining Therapeutisches
Peer-Review Engagem ent

Organisationsentwicklung (OE)
Projektorganisation

Medien / Kommunikation
Beratung

Qualifizierungen

Anzahl

Kompetenz / Qualifikation
Burnout / Fluktuation
Personalkonsistenz
Mulitprofessionalitat/ Quali.Mix
Interdisziplindre Zusammenarbeit
Arbeitsatmosphare

Behandlungsqualitat

Vision

Leitbild
Strategische Ziele
Geschaftsfelder

. Symptomremission

. Wideraufnahme-Quote
. Zwangsmalnahmen

. Patientensicherheit

. Mitarbeitersicherheit

APP - Arbeitsorganisation und Personalmanagement von
‘ Q ' i sektoriibergreifenden psychiatrischen Leistungen —

i Ergebnisse im September und Oktober 2017 — Entwurf: 25. September 2017 44 u u I m
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2 Universitat
Marburg

Philipps
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... und jetzt ein Zwischenfazit!

/1) STEUERUNG IST MEHR ALS FINANZIERUNG

2) DIE LOGIKEN DER FINANZIERUNGSSYSTEME
SIND BEKANNT — NICHTS NEUES !

3) OUTCOMEORIENTIERUNG UND (BURGER)
BETEILIGUNG SIND DIE SCHLUSSEL

4) AMBIGUITAT KENNZEICHNET DEN
MANAGEMENTALLTAG

5) NEUE IDEEN ODER NEUER WEIN IN ALTEN
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AGILES MANAGEMENT ...

4 )

HIERARCHIE

Ist zuverlassig, genau, __—~ Istlebendig, erzeugt

prazise, exakt Uberraschungen ( \
(X}
Istvon auBen — Ist von auBen
steuerbar — nur beobachtbar A G I L I I A
Das Zusammen- / ~—— Das Zusammen- \ )

wirken der Teile
ist dynamisch

wirken der Teile
ist konstant

IDEE, BILDER UND AUSSAGEN AUS: PFLAGING (2015) UND PFLAGING/HERMANN (2016)
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UND WAS WIRKT WIE??

HIERARCHIE

. J

Design-Prinzip Beta: Entscheidungsmacht ist dezentralisiert, Fiihrung per Wahrnehmen und Erwidern.

L O Entscheidung / 4
Zentrum unter- I Ist an der
1 'mPU|5 stiitzt Peripherie, A Macht!
wenn gewiinscht
@ tion

Kunde

Design-Prinzip Alpha: Entscheidungsmacht ist zentralisiert, Steuerung per Weisung und Kontrolle.

Zentrum
Ist an der
Macht!

3 Entscheldung

2 Information

1 Im‘
ion

4 Anweisung

AGILITAT

. J

IDEE, BILDER UND AUSSAGEN AUS: PFLAGING (2015) UND PFLAGING/HERMANN (2016) = Eoms

-
) o ( Pfalzklinikum
-_

Wir gehdren zum

>

VA BEZIRKS
g, ¥IVERBAND
N PFALZ



Controllability ....

Die Beeinflussbarkeit der Handlung eines Akteurs wird
in Beziehung zu einem vorher festgelegten
Handlungsrahmen naher untersucht und dann im
Nachgang seine Verantwortung beurteilt.

auch:

- Verantwortlichkeitsprinzip

- Kongruenzprinzip

- Beeinflussbarkeitsprinzip

Prinzip der sachlichen Entscheidungsverbundenheit
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.... unsere Steuerungsidee von gestern

2

-

v . .
);( Pfalzklinikum

ke eckind
wm VWMOMQ wfgabw
m e
Woetew Hot £
| % Wag braucé
)\ lhdy’
L I

®

‘Wir gehdren zum
«1BEZIRKS
£ " VERBAND
PFALZ




.... unsere Steuerungsidee von morgen
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.... unsere Steuerungsidee von morgen
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QUELLE: RENE BERTON, STELLVERTRETENDER GESCHAFTSFUHRER
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... offene Fragen und der Versuch eines Fazits!

KHELFEN NEUE MANAGEMENTANSATZE, UM \

PSYCHOSOZIALE VERSORGUNG ZU GESTALTEN UND
DAMIT AUCH DAS GESUNDHEITSSYSTEM ZU
VERANDERN?

2) SIND OUTCOMEORIENTIERUNG UND (BURGER)
BETEILIGUNG WIRKLICH DIE SCHLUSSEL?

3) MUSSEN WIR ALS MANAGER NICHT AUCH EIN WENIG
SYSTEMSTORER SEIN?

4) .... DAS WISSEN ZUR ALTERNATIVEN FINANZIERUNGS-
SYSTEME IST VORHANDEN!

5) ... MULTIPROFESSIONALITAT SCHLIESST MANAGEMENT

\mn EIN ! /
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Deinlka ifor line Ol

paul.bomke@pfalzklinikum.de
www.pfalzklinikum.de
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http://www.iimhl.com

International Initiative for Mental Health Leadership



