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der Anästhesisten und der Frage des zu-
lässigen „Umherziehens“ auseinander. 
Das LSG sieht auch keine Verletzung von 
Grundrechten durch die Entscheidung, da 
der Honorararzt ja die Möglichkeit habe, 
sich vom jeweiligen Krankenhaus anstel-
len zu lassen. 
Wenn ein Arbeitnehmer wie der Kläger 
ein Interesse an einer Vertragskonstrukti-
on habe, bei der er über seine Zeit frei 
verfügen könne und nicht Gefahr laufe, 
dass seine anderweitigen Dispositionen 
und Verpflichtungen mit der Verpflich-
tung zur Arbeitsleistung kollidieren, sei 
ein Abschluss jeweils befristeter Einzelar-
beitsverträge weiterhin möglich, so die 
Richter. Dabei seien auch Rahmenverträ-
ge, die bestimmte Einzelheiten künftig 
abzuschließender Einzelverträge festleg-
ten, bei arbeitsvertraglichen Beziehungen 
nicht ausgeschlossen. 
Unter Betrachtung des gelebten Sachver-
halts kommt das Gericht in diesem Fall zu 
dem Schluss, dass aufgrund des Musters 
der tatsächlichen Inanspruchnahmen 
festzustellen sei, dass aufgrund von Ab-
sprachen – abweichend vom vorgelegten 
schriftlichen Rahmenvertrag – eine Teil-
zeitarbeit mit regelmäßigen Tagesdiens-
ten an 4 oder 5 Tagen im Monat – in der 
Regel an den Dienstagen – und mit zu-
sätzlichen Bereitschaftsdiensten an ei-
nem oder 2 Tagen im Monat ausgeübt 
worden sei.

Fazit
Das Urteil dürfte erhebliche Wellen schla-
gen, da die Beschäftigung von freien Ho-
norarärzten (ohne eigene Niederlassung) 
an Krankenhäusern bisher durchaus üb-
lich war. Die Revision gegen dieses Urteil 
war zwar zugelassen, wurde aber offen-
sichtlich nicht eingelegt. Das Urteil ist da-
mit rechtskräftig. Die Honorararztverträ-
ge sollten daher kritisch überprüft und 
gegebenenfalls, um das Risiko der Sozial-
versicherungspflicht zu beheben, Anstel-
lungsverträge geschlossen werden. Inso-
weit wird es maßgeblich auf die einzel-
nen tatsächlichen und rechtlichen Ver-
hältnisse ankommen. 
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Rechtsanwältin
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Service braucht Ziele
Wandel von der Funktions- zur  
Prozessorientierung in Krankenhäusern

? Herr Dr. Goepfert, was bedeutet Ihr 
Vergleich, dass die Zusammenarbeit im 
Krankenhaus wie ein Tanz-Ensemble 
funktionieren müsse?
Dr. Andreas Goepfert: Die Arbeit im Kran-
kenhaus basiert auf sehr komplizierten 
Prozessabläufen. Ähnlich wie beim Tan-
zen stolpern alle anderen, wenn einer 
nicht die richtige Schrittfolge einhält. Da-
her ist es so wichtig, im Vorfeld die Pro-
zessabläufe genau abzustimmen. Wir 
müssen von einer individualisierten zu 
einer interdisziplinären, teamorientierten 
Leistungserbringung kommen. Allein im 
OP-Bereich arbeiten 15 verschiedene Be-
rufsgruppen zusammen, von der Reini-
gung über die Technik bis zum Chirurg. 
Wenn hier die Prozesse stimmen, besteht 
weniger personenbezogener Klärungsbe-
darf und die Arbeit wird für jeden leichter.

? Welchen Impuls hat die Fusionie-
rung für die Patientenorientierung ge-
geben?
Dr. Goepfert: Vor der Fusionierung wa-
ren die 4 Standorte eigenständig und re-
gional auf ihr Versorgungsgebiet ausge-
richtet. Heute denken wir in abgestimm-
ten Versorgungsstufen – von der ambu-
lanten Behandlung im MVZ oder einer 
Ambulanz bis zur nachstationären Ver-
sorgung. Wir können unseren Patienten 
die gesamte Versorgungskette aus einer 
Hand anbieten. Ein Patient kann je nach 
medizinischer Notwendigkeit innerhalb 
unseres Verbundes in ein Haus mit hö-

herer Versorgungsstufe verlegt werden, 
ohne deswegen das Gefühl haben zu 
müssen, „wegüberwiesen“ worden zu 
sein. Ein weiterer Vorteil ist, dass sich 
die Ärzte untereinander kennen und IT-
basierte Kommunikationsprozesse ver-
bundsintern leichter umzusetzen sind 
als zwischen unabhängigen Einrichtun-
gen. 

? Haben sich die Managementstruk-
turen verändert? 
Dr. Goepfert: Wir haben eine Matrixorga-
nisation eingeführt. Das war nicht ganz 
einfach, weil jeder zunächst versucht war, 
seine Insellösungen fortzuführen. Ein 
Verbund benötigt hingegen aufeinander 
aufbauende Strukturen und Prozesse. Für 
zentrale Bereiche haben wir Dienstleis-
tungszentren eingeführt, zum Beispiel für 
Personal, Controlling, Patientenversor-
gung und Technik, um diese effizienter 
steuern zu können. In Dienstleistungs-
verträgen ist genau festgelegt, welche 
Leistung in welchem Zeitfenster erbracht 
werden soll und was das kosten darf. Wir 
schaffen damit eine klare Struktur, die 
weniger hierarchisch ist als vorher. Für 
die Mitarbeiter ist es zunächst allerdings 
schwer, sich zu orientieren. Sie müssen 
grundlegend informiert werden und die 
neuen Prozesse verstanden haben. Bis 
sich die Vorteile von zentralen Dienstleis-
tungsbereichen und dezentraler Verant-
wortung in der Patientenversorgung be-
merkbar gemacht haben, hat es etwa ein 

Seit über 10 Jahren übt Dr. med. Andreas Goepfert Management-
funktionen im Krankenhaus aus. Nach Abschluss seines Zweitstu-
diums in Gesundheitsökonomie übernahm er zunächst die Leitung 
des Qualitätsmanagements, dann die kaufmännische Leitung im 
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verbunds mit über 2100 Mitarbeitern und einem Jahresumsatz 
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tionär versorgt. Dem fränkischen Klinikverbund in kommunaler 
Trägerschaft mit Sitz in Ansbach gehören 3 Klinikstandorte, 5 MVZ 
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schlossen. Der Verbund versteht sich heute als moderner Gesundheitsdienstleister für 
die Patienten, der Kompetenz mit Service und Charme verbindet. 

Dr. A. Goepfert

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



547Medizin & Management

klinikarzt 2013; 42 (12): 546–547

Jahr gedauert. Inzwischen arbeiten wir 
schneller und reibungsloser als vor der 
Fusionierung. Obwohl wir größer gewor-
den sind, hat sich unsere Leistungsfähig-
keit verbessert. 

? Wie ist es gelungen, die verschiede-
nen Berufsgruppen von der Hauswirt-
schaft bis zum OP-Team für mehr Ser-
viceorientierung zu gewinnen?
Dr. Goepfert: Im Gesundheitswesen ist es 
nicht ganz einfach, die Beschäftigten 
hiervon zu überzeugen. Sie sehen sich 
nicht in einer Dienstleistungsbranche. 
Unser Ansatz war zu zeigen, dass Dienst-
leistungen ein hohes Gut sind. Es geht da-
rum, die Leistungen am Patienten so zu 
erbringen, wie man es sich für seine An-
gehörigen wünschen würde. Außerdem 
befürchteten viele Mitarbeiter am An-
fang, dass die Serviceorientierung mehr 
Arbeit verursachen würde, da wir defi-
nierte Leistungen und Servicelevel erar-
beitet haben, die die Tätigkeiten über-
prüfbar machen. Hier war es uns wichtig 
einen positiven Wert von Kritik zu ver-
mitteln, da sie notwendig ist, um sich 
weiterzuentwickeln.

? Welchen Service bieten Sie Patien-
ten?
Dr. Goepfert: Wir möchten die Ansprü-
che unserer Patienten so erfüllen, dass sie 
zufrieden sind, seien es Wartezeiten, Ho-
telleistungen, Speisen oder die verständ-
liche Vermittlung von Informationen. Bei 
Bedarf bieten wir zum Beispiel individu-
elle Gesprächszeiten nach 18.00 Uhr an. 
In medizinischer Hinsicht bedeutet Ser-
vice, dass wir den gesamten Patienten 
sehen, nicht nur seine Hauptdiagnose. 
Viele haben Begleiterkrankungen und 
nehmen bis zu 8 verschiedene Medika-
mente ein. Hier ist vollständige Informa-
tion wichtig. Dies gelingt nur, wenn die 
beteiligten Ärzte der verschiedenen Ver-
sorgungsstufen und Fachgebiete gut zu-
sammenarbeiten und die Behandlung 
abstimmen, was im Verbund weit fortge-
schritten ist. Die Prozesse in der Strahlen-
therapie haben wir so aufeinander abge-
stimmt, dass sichergestellt ist, dass jeder 
Patient nur einen Arzt und damit nur ei-
nen Ansprechpartner über die gesamte 
Behandlungszeit hat. Wir verändern auch 
bisherige Stationsstrukturen. Patienten 
mit Baucherkrankungen werden nun ge-
meinsam von Internisten und Chirurgen 
betreut. Ähnliches planen wir für Patien-
ten mit Gefäßerkrankungen.

? Welches sind die nächsten Schritte?
Dr. Goepfert: Unser wichtigstes Bestreben 
ist es, das hohe Versorgungsniveau zu hal-
ten, das wir erreicht haben. Wir werden 
uns intensiv mit Personalentwicklung und 
der Aus- und Weiterbildung befassen 
müssen und hierbei nicht nur Fachwissen, 
sondern auch die grundlegenden Regeln 
der Serviceorientierung ansprechen: Dies 
sind Zuwendung und Freundlichkeit, 
Kompetenz und Individualität. Unser Ziel 
ist die komplette Ausrichtung des Klinik-
betriebs an den Bedürfnissen der Patien-
ten. Bei dem Paradigmenwechsel von der 
Funktions- zur Prozessorientierung müs-
sen wir die Mitarbeiter mitnehmen.

? Ist Service- und Patientenorientie-
rung teuer?
Dr. Goepfert: Ja, Serviceorientierung ist 
teuer, wenn sie keiner klaren Zielorien-
tierung folgt. Erst wenn klar definierte 
Ziele vorhanden sind und vor allem der 
Ressourceneinsatz gut geplant ist, kann 
sich der Service für das Krankenhaus 
rechnen, weil die Patienten zufriedener 
sind und uns weiterempfehlen.

? Gibt es Kennziffern, anhand derer 
Sie den Erfolg messen?
Dr. Goepfert: Zum einen gibt es die bereits 
angesprochenen Servicelevel, die wir bei 
den Dienstleistungsverträgen vereinbart 
haben. Sie sind mit Leistungs- und Zeit-
vorgaben verbunden. Zum anderen gibt es 
die betriebswirtschaftlichen Kennziffern 
und die Ergebnisse der Patienten-, Mitar-
beiter- und Zuweiser-Befragungen. Ferner 
werten wir Daten des Meinungsmanage-
ments aus, das wir statt eines Beschwer-
demanagements eingeführt haben, da wir 
auch positive Rückmeldung erhalten.

? Wie schätzen Sie die Effekte der 
Serviceorientierung auf die Zufrieden-
heit Ihrer Mitarbeiter ein?
Dr. Goepfert: Die angespannte Situation 
am Anfang hat sich inzwischen gelegt. 
Das positive Feedback der Patienten führt 
dazu, dass sich die Zufriedenheit insge-
samt eher erhöht hat. Hinzu kommt, dass 
wir auch Wert auf Serviceorientierung 
unseren eigenen Mitarbeitern gegenüber 
legen, damit sie ihren Kernaufgaben 
nachkommen können. 

! Herr Dr. Goepfert, herzlichen Dank 
für das Gespräch!
Das Interview führte Dr. Adelheid Weßling, 
Düsseldorf.

In eigener Sache

Liebe Leserinnen,  
liebe Leser,
an Weihnachten und Neujahr 
wird nicht nur viel gegessen 
und getrunken, auch die Ner-
ven werden strapaziert, Cho-
lesterinwerte und Blutdruck 
werden hochgejubelt. Schon 
die Vorweihnachts zeit wird 
häufig von Stress bestimmt, 
um dann an den Feiertagen 
so richtig auszubrechen. 
Seit Jahrtausenden ist be-
kannt, dass Musik Einfluss 
auf den Gemütszustand von 
Menschen hat. Doch sie hat auch Auswir-
kungen auf den Körper: Musik senkt 
Herzfrequenz und Blutdruck,  beruhigt 
die Atmung, reduziert Stresshormone 
und beeinflusst das vegetative Nerven-
system, wie neuere Studien  zeigen. Da-
durch, dass das vegetative Nervensys-
tem auch das Herz-Kreislauf-System kon-
trolliert, kommt es zu emotionalen, aber 
auch hormonellen Veränderungen, die 
die Gemütslage positiv oder negativ ver-
ändern können. 
Doch jede Komposition hat unterschied-
liche Effekte. Eine Studie mit 60 Proban-
den an der Universitätsklinik Marienhos-
pital Herne zeigte, dass beispielsweise 
Bachs Orchesterstudie Nr. 3 den Blut-
druck um durchschnittlich 7,5 zu 
4,9 mmHg senkt. Die Herzfrequenz  
sank um etwa 7 Schläge pro Minute. 
Aber auch Mozart, Händel, Corelli,  
Albinoni und Tartini sind bei Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen empfehlenswert. In-
teressanterweise konnten zudem Blut-
drucksenkungen bei Heavy-Metal-Musik 
nachgewiesen werden. Nach der Be-
schallung stiegen Blutdruck und Herzfre-
quenz bei den Teilnehmern hingegen 
wieder an. 
Egal, ob Sie dem Weihnachtsstress mit 
Klassischer Musik oder Heavy Metal  
begegnen: Wir wünschen Ihnen  
wunderschöne und besinnliche Weih-
nachtsfeiertage, Gesundheit und ein er-
folgreiches neues Jahr. Auch im Namen 
der Schriftleitung des klinikarzt und der 
gesamten Redaktion im Karl Demeter 
Verlag.

Ihre

Tanja Stumpp
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