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Geleitwort

Die Krankenhauswelt befindet sich in einem rasanten Wandel. Die gesundheitspolitischen Rah-
menbedingungen stellen an die Verantwortlichen große Herausforderungen. Um die Herausfor-
derungen angemessen zu bedienen, lassen sich im Krankenhaus fünf strategische Handlungs-
felder identifizieren:
1. Kunden 
2. Finanzen
3. Prozesse
4. Strukturen
5. Qualifikation

Mit diesem Buch ist es den Autoren gelungen, diese Handlungsfelder für den Patienten-Service 
der Uniklinik Köln auf der theoretischen und praktischen Ebene zu beschreiben. 

In den letzten sechs Jahren wurden die Strategien der Pflegedirektion und des Vorstandes der 
Uniklinik Köln umgesetzt. Maßgeblich sind zu nennen: die Etablierung eines zentralen Wund-
managements, die Implementierung eines Case Managements sowie die damit verbundene 
Initiierung einer Neuverteilung der Aufgaben. Die Neuverteilung der Aufgaben wird vor allem in 
der Übernahme ausgewählter ärztlicher Tätigkeiten durch Case Manager und Pflegende sicht-
bar. In der Folge wurde die Übergabe nicht pflegerischer Aufgaben an eine weitere Personen-
gruppe im Krankenhaus notwendig. Aus unterschiedlichen Tätigkeitsgruppen entstand die 
neue Personengruppe des Patienten-Service, dessen Entstehung hier dargestellt wird. Der Leser 
wird bei der Lektüre die fünf identifizierten strategischen Handlungsfelder wieder finden.

Die finanziellen Rahmenbedingungen erfordern es, dass Prozesse überprüft und optimiert 
werden. Dabei stellt sich vereinfacht gesagt die Frage: Wer kann er was mit welcher Mindest-
qualifikation an welcher Stelle in der Prozesskette erledigen, damit die Leistungen ökonomisch 
effizient sowie patientenorientiert angeboten und durchgeführt werden?

Dabei wird der Zeitraum von der ersten Kontaktaufnahme bis zur Entlassung und darüber hin-
aus betrachtet. Strukturen müssen angepasst werden, damit die Prozesskette reibungslos funk-
tionieren kann. Damit gehören die Tätigkeiten des Patienten-Service zum zentralen Prozess-
management.

Unter dem Handlungsfeld Kunde n subsumieren sich die externen Kunden (z. B. Patienten und 
Einweiser) sowie die internen Kunden, also die Mitarbeiter.

Mit der Implementierung des Handlungskonzeptes Case Management  sowie der Übernahme 
ärztlicher Tätigkeiten durch Pflegende und der Aufgabenübernahme aus der Pflege durch den 
Patienten-Service ergibt sich für die Patienten als externen Kunden eine Verbesserung der 
Dienstleistungsqualität. Gleichzeitig verlangt die Qualitätssicherung Mindestanforderungen an 
die Quali fikation der Teilprozessverantwortlichen. So wurden für Pflegende und für die Mitar-
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beiterinnen und Mitarbeiter des Patienten-Service spezielle Schulungsprogramme entworfen 
und durchgeführt.

Besonders hervorzuheben ist die begleitende Mitarbeiterbefragung zum Patienten-Service.

Es wird deutlich, dass es sich bei den strategischen Maßnahmen der Uniklinik Köln um kom-
plexe Sachverhalte handelt, die ineinander greifen und sich gegenseitig beeinflussen. Dieses 
Buch bietet einen kompakten Überblick über die Vorgehensweise und die Effekte bei der Ein-
führung des Patienten-Service. Zusammen mit den bereits erschienen Büchern zum Wund-
management1 und zum Case Management2 rundet dieses Buch das Kölner Modell des »Re-
Engineerings« der Patientenversorgung ab. 

Die Weiterentwicklung des Kölner Modells bleibt auch in den nächsten Jahren ein spannender 
Prozess. 

Köln, im September 2009 Dr. Rudolf Pape

1 Bostelaar (Hrsg.) (2008). Case Management im Krankenhaus. Aufsätze zum Kölner Modell in Theorie und Praxis. Hannover: 
Schlütersche

2 Bostelaar (Hrsg.) (2006). Wundmanagement in der Klinik. Ein Ratgeber zum Umgang mit chronischen Wunden. Hannover: 
Schlütersche
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Vorwort

Das Ziel des Buches
Der interessierte Leser findet hier das Beispiel eines praktikablen Service-Modells in einem 
Krankenhaus: von der Vision und Konzipierung, über die Umsetzung und Evaluation bis hin 
zum weiteren Ausbau des Modells. 
Der Patienten-Service  wird im modernen Krankenhaus der Zukunft neben der ärztlichen und 
pflegerischen Berufsgruppe ein fester Bestandteil der primären Versorgungsleistung sein.

Hinter den Beschreibungen dieses Buches steht immer die Sicht des Managements, das von 
den aktuellen gesundheitspolitischen und ökonomischen Rahmenbedingungen geleitet ist und 
mit Maßnahmen, wie z. B. der Neuverteilung von Aufgaben, reagiert. Das Gutachten des Sach-
verständigenrates von 2007 zeigt, dass die Uniklinik Köln in den letzten Jahren genau die Pfade 
beschritten hat, die von den Experten gefordert wurden: »Die Arbeitsbedingungen im Gesund-
heitswesen  haben sich verändert. Dadurch entsteht die Notwendigkeit, dass die Berufsgruppen 
den Prozess der Arbeitsteilung, die kooperativen Beziehungen und den Zuschnitt von Versor-
gungsaufgaben weiter entwickeln.« (Sachverständigenrat 2007, S. 69)

Ebenso wie die Einführung des Case Managements ist das Konzept des Patienten-Service eine 
Reaktion auf eine verschärfte Marktsituation. Die gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen 
brachten in den letzten Jahren weitreichende Auswirkungen für die Gesundheitsunternehmen 
mit sich und erfordern flexible Anpassungen in den verschiedensten Bereichen. Auf berufs-
politischer Ebene sind Neuerungen notwendig, um auch weiterhin eine sehr gute Versorgungs-
qualität bei knapperen finanziellen und personellen Ressourcen zu leisten.

Die Neuverteilung der Aufgaben  ist dabei eine professionsübergreifende Methode, um den 
Anforderungen zu begegnen. Eine Begleiterscheinung dieser Maßnahme ist die längst über-
fällige Kompetenzerweiterung mit mehr Verantwortungsspielraum für gut ausgebildete Pflege-
fachkräfte, die aber gleichzeitig eine Entlastung von ihren übertragbaren, bzw. delegierbaren 
Aufgaben erfordert.

Mit dem Patienten-Service gelang der Uniklinik Köln nachweislich die Entlastung der Pflege-
fachkräfte. Zugleich konnten mehrere strategische, geschäftspolitische Ziele erreicht werden:
1. Erhöhung der Servicequalität  für die Patienten durch ausgebildetes Servicepersonal
2. Verbesserung der Arbeitsbedingungen  für alle Berufsgruppen 
3. Senkung von Personalkosten 
4. Qualitätssteigerung  durch standardisierte Prozesse und systematisierte Schnittstellen

Die Servicemitarbeiter  leisten einen wesentlichen Beitrag, um die medizinisch-pflegerische Ver-
sorgungsqualität im Spannungsfeld zwischen Erlös- (DRGs, Krankenhausfinanzierung) und 
Qualitätsorientierung (Wettbewerb, Kunde) zu steigern. Das Kölner Modell des »Patienten-
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Service« ist ein funktionierendes Handlungskonzept, um angemessen auf aktuelle Rahmen-
bedingungen des Gesundheitssystems reagieren zu können.

Die Uniklinik Köln hat das Modell des »Patienten-Service« nach einer zweijährigen Pilotphase 
2008 fest in die Organisationsstruktur implementiert. Die Erfahrungen und Erkenntnisse sowie 
die notwendigen Anforderungen werden mit diesem Buch weitergegeben. Zudem soll das 
Modell zur Diskussion gestellt werden.

Von der Idee bis zur Implementierung und Erweiterung gibt es aus unternehmerischer Sicht 
unterschiedlichste Aspekte zu berücksichtigen. Probleme werden nachvollziehbar dargestellt, 
Vor- und Nachteile kritisch beleuchtet.

Dieses Buch beschreibt das erste, umfangreiche Modell im deutschen Gesundheitswesen und 
bietet gleichzeitig, unter Beachtung ökonomischer Aspekte, eine Orientierungshilfe zur zukünf-
tigen Etablierung von Servicedienstleistungen in diesem Bereich
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1 Die Sicht des Managements/Vision 
René A. Bostelaar

1.1 Aktuelle Rahmenbedingungen 

Delegation, Substitution und Allokation – das sind die Schlagwörter, die zurzeit einen großen 
Teil der Debatte über eine Neuverteilung der Aufgaben in der Krankenhauslandschaft bestim-
men. Wer übernimmt welche Aufgaben? Welche Qualifikation ist dazu nötig? Wie sind die 
rechtlichen Voraussetzungen? Welche Rollen werden in Zukunft übernommen? 

Die Fragen sind vielfältig, die Diskussionen werden unter den Berufsgruppen im Krankenhaus 
emotional und teilweise auch polemisierend geführt. Nichtsdestotrotz sind sich die Akteure 
mehrheitlich darüber einig, dass der Prozess der Neuverteilung der Verantwortlichkeiten und 
Aufgaben, der in der Praxis häufig die Theorie und Diskussion schon überholt hat, weiter-
geführt und, im Sinne aller Beteiligten, auf eine solide, zukunftsorientierte Basis gestellt wer-
den muss.

Die damit verbundenen Umgestaltungen und das Rütteln an alten Standesgrenzen, an Ritualen 
und an hierarchisch manifestierten Strukturen werden durch die veränderten Rahmenbedin-
gungen und Finanzierungsgrundlagen im Gesundheitswesen nötig, aber auch möglich.

Im Krankenhausbarometer des Deutschen Krankenhausinstituts (DKI) von 2008 gaben 
ca. 30% aller deutschen Krankenhäuser an, Verluste zu schreiben. Sie sahen in der Zukunft 
noch eine Verschlimmerung der Lage (Blum et al. 2008). Die angespannte finanzielle Situation 
der Krankenhäuser hat vielfältige Ursachen:
� Mit der Einführung des G-DRG-Systems 2003 hat sich die Finanzierung der Krankenhaus-

leistungen massiv verändert. Mit dem Ende der Konvergenzphase in 2009 wurde das seit 
1972 bestehende System der Finanzierung über tagesgleiche Pflegesätze und das Selbst-
kostendeckungsprinzip für die meisten Bereiche der Krankenhausversorgung endgültig 
abgeschafft.

� Außerdem ist in den letzten Jahren ein kontinuierlicher Rückzug der Bundesländer aus ihrer 
Pflicht der Investitionskostenförderung zu beobachten. Dies zwingt die Krankenhäuser zu 
einer Übernahme dieser Aufgabe. Gerade Investitionen in neue Technologien, in Sanierun-
gen oder Neubauten sind ein wichtiges Qualitätsmerkmal in einer von immer mehr Wett-
bewerb geprägten Krankenhauslandschaft und somit unentbehrlich. Im Gegenzug wird die 
Erhöhung der Wettbewerbsintensität vom Gesetzgeber ebenso gefordert und gefördert, wie 
auch die Verbesserung der Effizienz und Effektivität der Gesundheitsversorgung oder die 
Ausschöpfung von Rationalisierungspotenzialen und Wirtschaftlichkeitsreserven in den 
Krankenhäusern. Dazu kommen noch zusätzliche Belastungen wie z. B. der Sanierungs-
beitrag der Krankenkassen im GKV-Wettbewerbsstärkungsgesetzes (GKV-WSG) oder die 
Anhebung der Mehrwertsteuer.

� Als stärkster Kostenfaktor im Krankenhaus lässt sich das Personal mit einem Anteil im 
Schnitt von ca. 65% an den Gesamtkosten identifizieren (Baierlein 2008, S. 400). Vor allem 
im ärztlichen Dienst kam es in den letzten Jahren zu erheblichen Kostensteigerungen. Die 
Gründe dafür lagen zum einen in der Abschaffung des AIP, der Umsetzung des EuGH-Urteils 
zum Arbeitszeitgesetz (die Anerkennung der Bereitschaftsdienste als volle Arbeitszeit durch 


