VORWORT

Aufgrund unserer taglichen Arbeit in einer Wirtschaftsprifungsgesellschaft stellen wir
immer wieder fest, dass nach Ablauf eines Wirtschaftsjahres teilweise wirtschaftlich
ungunstige Entwicklungen fur das Krankenhaus sichtbar werden. Diese Entwicklung
kann die Krankenhausleitung im Vorfeld bei optimaler Informationsversorgung antizi-
pieren und beeinflussen.

In Zusammenarbeit mit der Westsachsischen Hochschule Zwickau (WHZ) und weite-
ren kompetenten Partnern mochten wir lhnen aus unserer Sicht aktuelle und zukunf-
tige Anforderungen an ein Krankenhaus darstellen und Wege aufzeigen, wie Sie die
neuen Anforderungen bewaltigen und steuern konnen. Wie lhnen bekannt sein wird,
sind es nicht die Zahlen der Bilanz, die das Ergebnis positiv oder negativ beein-
flussen, sondern die taglichen Prozesse und Ereignisse in einem Krankenhaus.

Aus diesem Grund haben wir den Ansatz der Veranstaltung und des Buches so ge-
wahlt, dass dargestellt wird, welche Prozesse und Ereignisse das Krankenhauser-
gebnis unter Beachtung der veranderten Rahmenbedingungen fir Krankenhauser
beeinflussen konnen.

Trotz der Einflihrung von DRGs oder gerade deshalb missen die deutschen Kran-
kenhauser lernen, ein Magnethospital zu werden, dass sowohl die Patienten anzieht,
die hier versorgt werden wollen, als auch die Mitarbeiter die hier gerne arbeiten sol-
len. Eine einseitige Argumentation zu den DRGs aus rein betriebswirtschaftlicher
Sicht oder im Gegensatz dazu, die alleinige Befriedigung der Patientenbedlrfnisse,
helfen nicht dieses Ziel zu erreichen. Es ist das Krankenhaus in allen seinen Facet-
ten zu betrachten, aus der Perspektive des Patienten, aus der des Mitarbeiters und
aus finanzieller und ergebnismafiger Sicht.

Im vorliegenden Buch werden diese Perspektiven unter Beachtung der Veranderun-
gen, die sich durch DRGs ergeben, aufgegriffen. Es wird zudem erlautert, warum aus
Sicht der Autoren, die Einfihrung von Clinical Pathways zur Erreichung dieser Ziele
unumganglich sind. Hierbei erfolgt die Betrachtung aus betriebswirtschaftlich-
ergebnisorientierter, aus prozessorientierter, aus sozialer und aus praktischer Per-
spektive. Gerade diese verschiedenen Sichtweisen ermdglichen dem Leser, die ge-
genwartigen Problemstellungen ganzheitlich zu erfassen.

Wir danken an dieser Stelle allen Autoren dieses Buches, die entsprechend lhrer
Aufgabengebiete im Krankenhaus oder bei der Beratung von Krankenhausern dem
Leser verdeutlichen wollen, mit welchen Veranderungen die Krankenhauslandschaft
derzeit konfrontiert wird. Wir hoffen gleichzeitig, dass durch die verschiedenen An-
satzpunkte, die die jeweiligen Autoren gewahlt haben, eine moglichst umfassende
Darstellung der Problematik gegeben wird und dadurch beitragt, die bereichsuber-
greifende Verstandigung zu verbessern.
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Dank gilt auch allen Mitarbeitern, die nicht gesondert erwahnt wurden und den Sek-
retarinnen, insbesondere denen unserer Niederlassung in Chemnitz, die durch das
Schreiben und Verknupfen der einzelnen Artikel zum Gelingen des Buches entschei-
dend beigetragen haben.

Wir hoffen, dass Ihnen das vorliegende Buch neue Ideen, Anregungen und Hinweise
fur die zukunftige Gestaltung des Ablaufes im Krankenhaus liefert und winschen |h-
nen viel Freude beim Lesen.

Chemnitz, im Februar 2004

Cornelia Teich

Friedrich Schroder
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