
 

 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
mit dem vorliegenden Dokument bewirbt sich die Uniklinik Köln um den Change Award 2022. Wir freuen 
uns Ihnen unser Transformationskonzept / Change Konzept vorstellen zu dürfen. 
 
 
 
Projektkrankenhaus:   Universitätsklinikum Köln, AöR,  
 
 
Projektname:    Gemeinsam. Digital. Gesund. – der Digitale Campus der Uniklinik Köln 
 
Projektverantwortlicher:  Dr. med. Georg Langebartels, Stabsabteilung Klinikangelegenheiten / 

Digitale klinische Systeme  
In Zusammenarbeit: 

Claudia Glörfeld, Stabsabteilung Klinikangelegenheiten und 
Krisenmanagement der Uniklinik Köln 
Timo Mügge, Unternehmenskommunikation und Marketing der Uniklinik 
Köln 
Martin Overath, uk-it der Uniklinik Köln 
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Köln, Freitag, 16. September 2022 

 



1. Mitarbeiter-, Patienten-, Partnerorientierung 
 
Das vorgestellte Projekt - Gemeinsam. Digital. Gesund. – der Digitale Campus der Uniklinik Köln beschreibt 

die Initiierung eines mehrdimensionalen Transformationsprozesses im Rahmen der Umsetzung des KHZGs. 

Die Umsetzung der relevanten Fördertatbestände betreffen Patienten, Mitarbeiter und externe Partner, je 

nach Ausrichtung, in unterschiedlichem Maße. Insbesondere soll aber die Behandlungsqualität und die 

Patientensicherheit verbessert werden. Dabei gilt es die verschiedenen Akteure und deren spezifische 

Anforderungen aus klinischer Versorgung, Forschung und Lehre eines Universitätsklinikums zu 

berücksichtigen und die Brücke zu den administrativen Bereichen zu schlagen. Die Qualität und der Erfolg 

eines solchen großen Gesundheitsprojekts, lässt sich daran messen, ob es gelingt, frühzeitig alle Akteure in 

den Veränderungsprozess einzubinden (Abbildung 1). Unmittelbar nach Verabschiedung des 

Krankenhauszukunftsgesetzes wurden daher zwei interdisziplinäre Arbeitsgruppen eingerichtet.  Diese 

waren repräsentativ mit allen UKK-Berufsgruppen und relevanten Unternehmensbereichen besetzt. In einer 

Vorstudie wurden zum einen alle IT-sicherheitstechnischen Anforderungen und zum anderen die klinischen 

Anforderungen an den zukünftigen digitalen Campus definiert. Als Datengrundlage für die klinischen 

Anforderungen wurden alle bei der IT- Abteilung eingegangenen Projekt- und Change-Ideen der letzten fünf 

Jahre (n>300) durch die interdisziplinäre Arbeitsgruppe in Bezug auf ihre klinische Relevanz, Innovationskraft, 

Wirtschaftlichkeit und gesetzliche Notwendigkeit geprüft und durch den Vorstand verabschiedet. Ein neues 

übergeordnetes Expertengremium, die sogenannte IT-Strategie-Kommission, wurde eingerichtet, um die 

langfristige Entwicklung des digitalen Campus inhaltlich und strategisch zu steuern. 

 
 

  



2. Innovationscharakter (Veränderungsmaß) 
Inhaltlich stufen wir den Innovationscharakter als sehr hoch ein und bewerten das Projekt mit Grad 10.  

Gründe  

• Es handelt sich vermutlich um das umfangreichste digitale Maßnahmenpaket seit Einführung des 

KIS an der Uniklinik Köln  

• Das Projekt hat immense Auswirkungen auf administrative und klinische Prozesse  

• Die Einführung des Patientenportals ist ein sehr wirkmächtiges und nachhaltiges 

Steuerungsinstrument und wird die Strategie der Patienten- und Zuweiserbindung erheblich 

beeinflussen  

Risiken   

• Die Etablierung der IT-Strategiekommission als zentrale strukturelle administrative Maßnahme und 

die übergeordnete Rolle der Kommission im strategischen Steuerungsprozess der Uniklinik muss im 

Unternehmen erst "gelernt" werden 

• Im klinischen Umfeld muss ein Umdenken eingeleitet werden, denn unsere Patienten werden z. B. 

durch das Patientenportal befähigt, jederzeit auf Ihre Behandlung Einfluss zu nehmen und 

transparent über ihren Behandlungsstand informiert zu sein. Diese Stärkung der Patientenrechte 

und der Einflussmöglichkeiten der Patienten auf ihre Behandlung (Patient Empowerment), wird an 

Bedeutung erheblich zunehmen  

• Die Umsetzung der verschiedenen KHZG-Projekte wird zu einer völlig veränderten IT-Architektur der 

Uniklinik führen, die zunächst in vier Schritten umgesetzt werden soll. Die digital-architektonischen 

Maßnahmen werden durch erhebliche sicherheitstechnische Maßnahmen ergänzt und koordiniert 

werden  

 

 
3. Patientennutzen 
 
Anhand des KHZG-Teilprojekts Patientenportal (PP) möchten wir unsere Vorgehensweise erläutern: 
Zur Kennzahlenerhebung wurde eine umfangreiche IST-Analyse der bestehenden Strukturen für die 

ambulante und stationäre Patientenaufnahme durchgeführt. Es wurden Patientenzahlen, 

Aufnahmemodalitäten, qualitative Aufnahme- und Zuweiser-Analysen durchgeführt. Es wurde eine SOLL-

Prozess-Landkarte erarbeitet und Veränderungspotenziale identifiziert. Diese Veränderungspotenziale 

betreffen die erlebte Wirklichkeit der Patienten, aber insbesondere auch die der eigenen Mitarbeiter.  

Methodenkritisch ist anzumerken, dass aufgrund der Unternehmensgröße und der Heterogenität der 

klinischen Prozesse, eine valide quantifizierbare Prozessanalyse nicht anwendbar ist und wir uns daher auf 

die Bewertung qualitativer Merkmale fokussiert haben. 

Wir nutzen die wissenschaftlichen Erkenntnisse aus der Versorgungsforschung bzgl. Nutzungsverhalten, 
Patienten-Outcome, Arbeitsorganisation, sowie Erwartungen und Befürchtungen der Patienten und Ärzte 
bzgl. eines Patientenportals für die Umsetzungsphase des Projekts. Prospektiv untersuchen wir darüber 
hinaus den Use Case "Digitale Anamneseerhebung" aus Sicht der Patienten und der Ärzte. Das Projekt wird 
wissenschaftlich durch das Institut für Medizinsoziologie, Versorgungsforschung und 
Rehabilitationswissenschaften der Universität zu Köln begleitet und evaluiert. 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. Change-Management 

Aufgrund der Größe und des mehrdimensionalen Charakters des Gesamtprojekts haben wir uns für ein 

kombiniertes Kommunikations- und Change-Konzept, mit folgenden Einzelkomponenten entschieden 

(Abbildung 2):  

 

 
 

Herausheben möchten wir die große Herausforderung und Notwendigkeit der Abstimmung mit den 

Stakeholdern aus den Kliniken und Instituten. Die Chance, aber auch die Notwendigkeit der Standardisierung 

durch die einzuführenden Softwareprojekte in einem vertrauensvollen Dialog zu erörtern, ohne die 

Vielfältigkeit und Eigenständigkeit dieser hocheffizienten Bereiche in Frage zu stellen, ist nur über eine 

umfassende, transparente und vertrauensbildende Kommunikation auf mehreren Ebenen erreichbar. Dies 

haben wir in mehreren Schritten durchgeführt:  

 
Schritt 1: Entwicklung eines Key Visual passend zum CD und CI der Uniklinik Köln. 
Schritt 2: Entwicklung eines digitalen Zielbilds auf der Basis des Leitbilds der Uniklinik Köln. 
Schritt 3: Erstellung eines Projektvideos "Visionsbild Patientenportal". 
Schritt 4: Einrichtung einer Projektmanagement-Struktur (Gremien, Sitzungsformate etc.) 
Schritt 5: Aufsetzen eines zentral positionierten Intranet Formats für alle Themen rund um die KHZG- 
Projekte, die zeitnahe Veröffentlichung aller relevanten Meilensteine und Ergebnisse, Erklärvideos, 
relevante Projektentwicklungen, sowie Darstellung der Projektorganisation inkl. aller Gremien der 
Uniklinik aus den Schritten 1-5. In allen Stufen wurden regelmäßig Stakeholderanalysen, 
Informationsveranstaltungen sowie Umfragen durchgeführt. 

 
Schlussbemerkung: 
Bisher konnten wir mit dem vorgestellten Konzept das Projekt sehr effizient steuern.  Die verschiedenen 
Maßnahmen entfalten zu unterschiedlichen Phasen des Projekts ihr Wirkstärke und sprechen die 
verschiedenen Stakeholder gezielt an. Dies ist wichtig, da die Organisationsgröße ein ressourcenschonendes 
Kommunikations- und Change-Konzept nötig macht.  


