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Neue Prozesse verändern die Unternehmenskultur
Positive Auswirkungen auf Arbeitszufriedenheit und Kosten

Das Universitätsklinikum ist der viertgrößte Arbeitgeber in Köln. 8600 Mitarbeiter 
aus verschiedenen Berufen arbeiten in den 58 Kliniken und Instituten auf dem Cam-
pusgelände. Sie versorgen jährlich gut 50 000 Patienten stationär und mehr als 
200 000 Patienten ambulant. Der CMI ist von 1,4 in 2005 auf 1,6 in 2011 gestiegen. 
Das Klinikum erwirtschaftet ein positives Jahresergebnis. Dies, obwohl seit Jahren 
die Veränderungsrate des Landesbasisfallwertes nicht die Tarifsteigerungsraten bei 
den Personalkosten ausgleicht. Für 2011 errechnete sich daraus eine finanzielle Un-
terdeckung in Höhe von 7 Millionen Euro, die aufgefangen werden müssen. Günter 
Zwilling, seit 2008 Kaufmännischer Direktor der Uniklinik Köln, hat es sich daher zur 
Aufgabe gemacht, durch eine bessere Steuerung der innerbetrieblichen Abläufe die 
Kostenstruktur zu optimieren und damit die wirtschaftliche Zukunft des Klinikums 
langfristig zu sichern.

? Wo setzen Sie an, 
um die innerbetriebli-
chen Abläufe zu 
optimieren?
Günter Zwilling: Zu Be-
ginn sprach ich mit den 
Direktoren der Kliniken 
und wollte wissen, wel-
che Möglichkeiten es 
gibt, die Strukturen so 
zu verbessern, dass Material eingespart 
und die Arbeit effizienter erbracht wer-
den kann. Schnell führte uns dies zu der 
Frage, was die Verwaltung dazu beitragen 
und wie sie ihre Qualität als interner 
Dienstleister verbessern kann. Das heißt, 
wir müssen unsere Verwaltungsprozesse 
überdenken und effizienter gestalten.

? Wie sind Sie vorgegangen?
Zwilling: Uns Vorstandsmitgliedern war 
es wichtig, das Wissen der Mitarbeiter 
aus der Verwaltung und den sekundären 
Dienstleistungen wie Technik, Küche, 
Reinigung einzubeziehen, denn sie wis-
sen am besten, welche Abläufe verbesse-
rungsbedürftig sind. Hierzu richteten wir 
2 Workshops mit insgesamt 50 Beschäf-
tigten aus. Als Ergebnis entstand eine 
Projektkarte mit verschiedenen Prozess-
vorhaben, beispielsweise im Beschaf-
fungs- und Rechnungswesen, bei der 
 Berichterstattung und im Umgang mit 
Verbesserungsvorschlägen. Mitarbeiter 
konnten sich als Prozessverantwortliche 
melden, wenn sie bereit waren, einen 
Prozess dauerhaft zu moderieren. Infolge 
bildeten sich etwa 30 Teams mit je 2 bis 4 

Mitgliedern. Ein externes Beratungsun-
ternehmen hat die Startphase begleitet. 
Zusätzlich haben wir in der Stabsabtei-
lung Unternehmensentwicklung eine 
zentrale Projektmanagerin eingestellt.

? „Rechnet“ sich die Mehrarbeit für 
Ihre Mitarbeiter?
Zwilling: Eine zusätzliche Vergütung er-
halten die Mitarbeiter nicht. Unser Ziel ist 
es, dass die Prozessverantwortlichen und 
ihre Teams am Ende des Tages merken, 
dass die neuen Prozesse ihre Arbeit ein-
facher machen. Früher gab es häufig 
 Klagen über Doppelarbeit aufgrund 
unkoordinierter Arbeitsabläufe. Viele 
Verbesserungsvorschläge scheiterten. Die 
nötige Unterstützung auf Leitungsebene 
fehlte, was die Mitarbeiter demotiviert 
hat. Genau das wollen wir durch unser 
Verwaltungsprojekt verhindern. 

? Welches Verfahren durchläuft ein 
neuer Verwaltungsprozess?
Zwilling: In den Projektteams, die mit 
Mitarbeitern aus verschiedenen Abtei-
lungen und Berufen besetzt sind, werden 
die neuen Prozessabläufe eigenständig 
erarbeitet und anschließend vom Vor-
stand genehmigt. In unsere Entscheidun-
gen binden wird die Abteilungsleiter und 
die Prozessverantwortlichen ein.  

? Gibt es Akzeptanzprobleme?
Zwilling: Ich nehme viel Interesse und 
Verständnis für Veränderungen wahr. Die 
Führungskräfte stehen hinter dem Pro-
jekt, zumal sie dabei von den operativen 

Aufgaben entlastet sind. Die Zustimmung 
der Mitarbeiter ist ebenfalls hoch. Manch-
mal treten jedoch Zeitprobleme auf. 
Schwierig ist es momentan für die Ar-
beitsgruppen, Kennzahlen zu definieren, 
anhand derer die erfolgreiche Umsetzung 
eines Prozesses gemessen werden kann.

? Welche Aufgaben und Befugnisse 
haben die Prozessverantwortlichen?
Zwilling: Sie leiten die Projektteams und 
sind verantwortlich für die kontinuierli-
che Prozessverbesserung. Sie stimmen 
die Prozesse in und zwischen den Abtei-
lungen ab und achten darauf, dass sie 
funktionieren. Ich erhalte alle 4 Wochen 
einen Sachstandsbericht. Bei Störungen, 
Terminschwierigkeiten oder Unterstüt-
zungsbedarf können sich die Prozessver-
antwortlichen an ihren Vorgesetzen, an 
mich oder an den Leiter der zuständigen 
Abteilung wenden, wenn zum Beispiel 
die Kostenübernahme für eine Software 
geklärt werden muss. Der lange Weg über 
Abteilungshierarchien wird so durchbro-
chen. Oft vermittelt jedoch die Projekt-
managerin, da es für die Prozessverant-
wortlichen noch ungewohnt ist, mich 
oder den Leiter einer anderen Abteilung 
direkt anzusprechen.

? Wie viele Prozesse sind bereits 
eingeführt worden?
Zwilling: In der Verwaltung haben wir 
etwa 20 Prozesse eingeführt, 40 weitere 
sind in Arbeit. Patientenorientierte Pro-
zesse wie Behandlungspfade in der Onko-
logie oder Pflegestandards sind unabhän-
gig von dem zentralen Verwaltungspro-
jekt entstanden.

? Was verändert sich?
Zwilling: Durch die Veränderung der Ver-
waltungsabläufe können unsere Mitar-
beiter ihre Aufgaben schneller bearbei-
ten, da sie auf der Sachebene direkt  zu-
sammenarbeiten. Dadurch senken wir 
Kosten und verbessern unsere Liquidität. 
Zugleich verbessert sich die Qualität der 
Zusammenarbeit zwischen den Abteilun-
gen. Die Mitarbeiter entwickeln unterei-
nander ein besseres Verständnis für die 
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Arbeit des anderen, sie lernen voneinan-
der. Früher endeten Verbesserungsansät-
ze oft an den Abteilungsgrenzen. 

? Können Sie die Kosteneffekte näher 
beschreiben?
Zwilling: Wir haben zum Beispiel Skonto-
verluste, da wir Rechnungen aufgrund 
interner Verwaltungswege erst relativ 
spät begleichen. Um die Verwaltungswe-
ge zu verkürzen, soll die Ware künftig 
nicht mehr dezentral an die Institute und 
Kliniken, sondern an die Zentrale Wa-
renannahme geliefert und dort elektro-
nisch erfasst werden. Dadurch können 
wir auch auf das Gegenzeichnen der 
Rechnung durch den Besteller auf den 
Stationen verzichten. Zugleich stellen wir 
bis Ende des Jahres auf ein IT-gestütztes 
Anforderungssystem um. So können die 
Mitarbeiter den Bearbeitungsstand ihrer 
Bestellung jederzeit nachvollziehen und 
wenn es „hakt“, gezielt nachfragen. Dies 
soll dazu beitragen unsere hohen Lager-
bestände zu reduzieren, denn bislang be-
stellen Mitarbeiter gern „auf Vorrat“ aus 
Sorge, die Ware könne nicht rechtzeitig 
eintreffen.

? In welcher Höhe erwarten Sie 
Einsparungen?
Zwilling: Wir gehen davon aus, dass wir 
in den nächsten 3 Jahren mindestens 3 
Millionen Euro durch bessere Verwal-
tungsprozesse einsparen können. Das 
sind etwa 10% der direkten Verwaltungs-
kosten. Beim Bürobedarf verzeichnen wir 
bereits Einsparungen in Höhe von 
250 000 Euro. Den Katalog der bestellba-
ren Büroartikel haben wir von 7500 auf 
ca. 1800 Artikel reduziert. Außerdem er-
höhen wir unsere Liquidität erheblich, 
indem wir den Zeitraum der Rechnungs-
stellung für die Behandlungen durch ver-
besserte Kodierungsabläufe um 11 Tage 
verkürzen konnten. Pro Tag macht dies 
ca. 1,5 Millionen Euro aus.

? Ihr Fazit?
Zwilling: Wir sind auf dem richtigen Weg 
und haben schon einiges bewegt. Unsere 
Mitarbeiter erkennen, dass durch die Arbeit 
an den Prozessen eine neue Dienstleis-
tungskultur entsteht. Wir setzen auf Nach-
haltigkeit und kontinuierliche Verbesse-
rung, sodass das Klinikum seinen Anforde-
rungen in personeller und wirtschaftlicher 
Hinsicht weiterhin gewachsen bleibt. 
Das Interview führte Dr. Adelheid Weßling, 

Düsseldorf

Führungs- und  
Verantwortungskultur auf Station
Wo Menschen sich als Menschen  
begegnen: Eine Frage der Augenhöhe

Stationen sind die zentralen Leistungserbringer im direkten Patientenkontakt im 
Krankenhaus. Im geschützten Umfeld der Station soll der Patient Zutrauen fassen 
und sich für den Heilungsprozess öffnen. Und tatsächlich – wenn wir uns die Be-
schwerden und Lobs anschauen – Patientenzufriedenheit wird stark von den Erfahrun-
gen der Patienten auf Station geprägt. Wie er sich im Funktionsbereich oder bei Ein-
schleusung in den OP behandelt gefühlt hat, scheint dagegen von eher nachrangiger 
Bedeutung zu sein. 

Wir hören immer wieder von 2 Arten von 
Patienten: Die einen, die sich den lieben 
langen Tag lang beschweren und die Ar-
beitszeit der Mitarbeitenden auf Station 
zumindest gefühlt enorm belasten und 
das andere Extrem: Patienten, die den of-
fenbar immer gehetzten Mitarbeitenden 
nicht zur Last fallen wollen und ihre Be-
dürfnisse und Sorgen in sich hinein 
schweigen. Beide Extreme sind Alltags-
beispiele von wenig gemeinsamer Augen-
höhe im Patientenkontakt. 
Wie der Patient seine Zufriedenheit be-
urteilt, hängt stark von seiner Erwartung 
an die stationäre Versorgung ab. Erhofft 
er sich Sicherheit, dass er in seinen Ängs-
ten Aufklärung erfährt und sieht aber 
allenfalls für ein paar Minuten am Tag 
für ihn ansprechbares Fachpersonal, 
trifft dies nicht seine Erwartung. Zufrie-
denheit entsteht, wenn der Patient von 
den Mitarbeitern positiv überrascht 
wird. Wenn er gar Vertrauen fasst und 
eine persönliche Beziehung mit einem 
Mitarbeiter aufbaut, dann ist die Weiter-
empfehlung der Klinik schon fast ein si-
cheres Ereignis. 
Doch die Realität in den Kliniken sieht oft 
anders aus. Mitarbeiter finden selbst 
nicht die innere Zufriedenheit und Ruhe, 
den Patienten entsprechende Zuwen-
dung geben zu können. Es lässt sich fest-
stellen, dass dies auch der größte Unzu-
friedenheitsfaktor für das Personal selbst 
ist. 
Dies kann nur geändert werden, wenn 
auf Station klare Verantwortungsberei-
che mit klaren Führungsprofilen ge-
schaffen werden und die Positionen mit 
engagierten Persönlichkeiten besetzt 
werden. 

Das Diktat der Effizienz und die 
Hürde der grenzauflösenden 
Verantwortungskultur
Welche Einrichtung hat ihn in den letzten 
Jahren nicht mitgemacht? Einen massi-
ven Stellenabbau insbesondere des Pfle-
gepersonals. Gleichzeitig haben sich 
durch Demografie und die medizin-tech-
nischen Möglichkeiten, aber auch durch 
zunehmendes Gesundheitsbewusstsein, 
die Patientenzahlen deutlich erhöht. In 
der Bettenauslastung wurden die indivi-
duellen Verweildauerreduktionen mehr 
als kompensiert. Ergebnis ist eine massi-
ve Leistungsverdichtung in der stationä-
ren Krankenversorgung. Unkoordinierte 
Entlassungen, neu aufgenommene Pa-
tienten, die auf den Fluren auf ihre Betten 
warten, Hektik unter den Mitarbeitern – 
ein unstrukturierter Stationsablauf kann 
Folgen mit sich bringen, welche die Mit-
arbeiter unangemessen belasten und die 
Patientenversorgung beeinträchtigen. 
Die Arbeitsbelastung auf Station wird 
durch Fluktuation bzw. hohen Krank-
heitsausfall weiter verschärft. Zeit für 
kurze Gespräche mit den Patienten oder 
15-Minuten-Pausen werden unter die-
sem gewachsenen Zeit- und Leistungs-
druck als nicht mehr machbar empfun-
den. So äußern Mitarbeiter, es sei teils 
nicht mehr möglich, die Werte des Kran-
kenhauses – der Patient im Mittelpunkt! 
– zu leben. Zu sehr sind Ärzte und Pfle-
gende damit beschäftigt, die anfallenden 
Arbeiten auf Station in der geforderten 
Zeit bzw. in ihrer Schicht zu bewältigen. 
Neben den originären Kerntätigkeiten 
müssen umfangreich dokumentarische 
oder fachfremde Tätigkeiten übernom-
men werden. 
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