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Vorwort

Von derzeit etwa 2300 Krankenhiiusern in der
Bundesrepublik — 1984 waren es in der alten
Bundesrepublik noch 3016 — werden in den
nichsten Jahren wahrscheinlich nur 80 %
iiberleben. Davon miissen durch Rationali-
sierung, Effektivititssteigerung und Opti-
mierung von Funktionsabliufen und Bertick-
sichtigung einschneidender gesetzlicher Vor-
gaben die meisten ihre Strukturen optimieren
und ganz oder teilweise neu gebaut werden.
Alle missen sich dem Vergleich medizini-
scher und 6konomischer Ergebnisqualitit
stellen. Nur wer besser ist als andere, tiber-
lebt. Der Einflu8 der politischen Entschei-
dungstriger auf das Uberleben von Kranken-
hiusern wird zuriickgehen, denn zunehmend
werden medizinische, sachliche und 6kono-
mische Zwinge sowie Struktur und Funkti-
on fiir das Uberleben von Krankenhiusern
entscheidend sein. Das Ergebnis dieser Ent-
wicklung beruht auf der moglichen Prozef3-
qualitit und diese wiederum ist abhingig von
der Strukturqualitit. Wer diese Zusammen-
hinge nicht akzeptiert und in die Struktur
(u. a. Gebiude, Gerite und Sachinvestitio-
nen, EDV und Personalbesetzung, also die
Hardware) investiert und die Prozeflabliufe
(Funktionsabliufe, interdisziplinire Koope-
rationen, Clinical Pathways, um nur einige
Schlagworte zu nennen = Software) optimiert,
muf im Vergleich zu fortschrittlichen, diese
Zusammenhinge beriicksichtigende Klini-
ken, ins Hintertreffen geraten.

,Wer nicht investiert, der verliert”

Die Zukunft eines Hauses wird um so siche-
rer sein, je stirker soziale Kompetenz und
Gemeinnutz vor Eigennutz bzw. ein gesun-
der Ausgleich zwischen Gemeinschaftsinter-
essen und individuellen Zielen der dort arbei-
tenden Personlichkeiten beachtet wird, ohne
dabei die Individualitiit zu stark einzuschrin-
ken.

Ein Universititsklinikum dient nicht nur
der Krankenversorgung, sondern auch der
Forschung und Lehre sowie der Weiterbil-
dung, das heift, die Uberlegungen zur Pro-
zefqualitit und Strukturqualitit als Voraus-
setzung der Ergebnisqualitit sind auch auf
diese Bereiche anzuwenden.

Im Krankenhaus der Zukunft werden nur
noch Leistungen angeboten, die ambulant
nicht erbracht werden kénnen: Sehr aufwen-
dige Diagnostik und Therapieverfahren, ope-
rative Behandlungen an Siuglingen und
Kleinkindern und Diagnostik und Behand-
lungen multimorbider Patienten sowie ganz
spezielle Operationen. Der Patient wird den
aufsuchen bzw. zu dem iiberwiesen werden,
der durch Spezialitit und Qualitit ausgewie-
sen ist. Zwischen ambulant titigen Arzten
und Kliniken werden sich medizinische Ver-
sorgungszentren etablieren, insbesondere im
Rahmen der integrierten Versorgung. In
jedem Falle werden Spezialisten der operati-
ven Ficher im Krankenhaus, eventuell auch in



den medizinischen Versorgungszentren die
Mehrzahl ihrer Arbeitsplitze finden. Es ist
daher mehr als gerechtfertigt, operative Medi-
ziner in die Planung und Realisierung von
Krankenhaus- bzw. Neubaustrukturen einzu-
beziehen.

Wenn bei einer Krankenhausplanung die
Gestaltung der Arbeitsplitze und der Funk-
tionsabliufe nicht den speziellen Bediirfnis-
sen der Operateure und praktisch titigen
Chirurgen berticksichtigt werden, wird es
schwer werden, gut ausgebildete Operateure
zu finden und sie zu dieser so schweren und
verantwortungsvollen Titigkeit zu motivie-

ren. Der Nachwuchsmangel droht. Diesem
Problem, das sich seit Jahren abzeichnet, muf}
begegnet werden, auch bei der Krankenhaus-
planung und bei der Arbeitsplatzplanung, in
die die operativen Ficher intensiv mit einbe-
zogen werden miissen.

Matthias Rothmund, Marburg
Priisident der Deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie
2004/2005



Gedanken zum ,Krankenhaus der Zukunft”

Das Krankenhauswesen befindet sich nicht
nur in Deutschland in der gréfiten Umbruch-
phase seiner Geschichte. Hierzu hat die unge-
heuer schnelle Entwicklung in der Zell- und
Molekularbiologie, aber auch in der Biotech-
nologie, in der Apparatemedizin und elektro-
nischen Datenverarbeitung beigetragen. Unter
ihrem Einfluf erleben wir einen stindigen
Wandel der theoretischen Grundlagen unse-
rer Kenntnisse {iber Krankheiten und deren
Behandlung, die im tiglichen Klinikbetrieb
umgesetzt werden miissen. Eine wesentliche
Folge — allein schon aus Griinden fachlicher
Kompetenz und Methodenbeherrschung —ist
die zunehmende Aufsplitterung der Ficher
mit der Dominanz des Spezialistentums,
gekoppelt mit einer nicht allein dadurch
bedingten Kostenexplosion. Mehr als 100
Milliarden Euro jihrlich fliefen derzeit in
Deutschland in den Krankenhausbereich.
Einen erheblichen Anteil an diesen Aus-
gaben machen die Personalausgaben mit bis
zu 70 % des Jahresbudgets einer Klinik aus.
Arbeitsrechtliche Vorgaben und betriebs-
technische Auflagen tragen zu weiteren
Kosten bei. Investitionsmittel werden in
schwindelerregenden Hohe durch die wesent-
lich verkiirzte Halbwertszeit von Grofigeri-
ten und die unaufschiebbare Aufriistung, vor
allem im elektronischen Bereich, gebunden.
Die Volkswirtschaft ist von dieser Finanz-
misere zunehmend tiberfordert. Man versucht
dieser Entwicklung durch Umstellung der
Finanzierung der Kliniken vom fiskalischen in
das kaufminnische System gerecht zu wer-
den. Zur genauen Kostenerfassung jeder Ein-
zelleistung und deren Begriindung wurde jetzt
das DRG-System eingefiihrt, in der Hoff-

nung damit auch Transparenz zu erreichen.

Bei der Zuteilung der tiberwiegend intrans-
parenten Budgets, die hiufig ,historisch
gewachsen sind, mufl das Prinzip ,Geld folgt
der Leistung® Einzug in die Kopfe aller Ver-
antwortlichen nehmen. Das bedeutet aber
auch Abschied von der Vorstellung, tiberhol-
te Strukturen zu erhalten und das Geld dem
angenommenen Bedarf folgen zu lassen. Die
Okonomisierung des Krankenhauswesens
erfordert daher moderne Strukturen und
Funktionsabliufe, von denen jeder Bereich
der Kliniken, d. h. drztlicher Dienst, Pflege-
dienst, medizintechnischer Dienst, Manage-
ment und Klinikverwaltung betroffen sind.
Nur mit Hilfe zeitgemifier Methoden des
Managements konnen die verschiedenen
medizinischen und administrativen Teilbe-
reiche effektiv miteinander kommunizieren
und damit die Wirtschaftlichkeit des Betriebs
sicherstellen.

Den Krankenhiusern fehlen derzeit in der
Mehrzahl die baulichen, d. h. strukturellen
Voraussetzungen, um durch Biindelung des
Personals in zentralen und interdiszipliniren
Einrichtungen den erforderlichen Struktur-
wandel unter Herstellung notwendiger
Module wie z. B. OP-Module, elektronische
Patientenakte, klinisches Arbeitszeitmanage-
ment, Laborinformationssystem sowie Radio-
logieinformationssystem umzusetzen. Die
Problematik bei Klinikneubauten besteht
darin, dafl derzeit modernste Planungen bei
deren Fertigstellung nach acht bis zehn Jah-
ren bereits wieder tiberholt sind. Neubauten
missen daher so flexibel konzipiert sein, daf}
sie spiteren Entwicklungen angepaflt werden
konnen. Bei den Universititskliniken sind
zusitzlich die Forderungen der Approbati-
onsordnung mit Unterrichtsriumen und

VII



Demonstrationsmaterialien sowie die Insti-
tutionalisierung der Forschungseinrichtungen
zu beriicksichtigen.

Die zunehmende Technisierung des Medi-
zinbetriebs, der stindige Wechsel der Bezugs-
personen durch den Schichtdienst und die
damit verbundene Anonymisierung erzeugen
bei den Patienten immer stirker das Gefiihl,
ausgeliefert wenn nicht sogar ein Stérfaktor
in der Klinik zu sein. Hier kénnen Angste
durch eine patientenfreundliche Bauplanung
gemildert werden. Angepafite Bauvorschrif-
ten, Architektur und die Auswahl der Bau-
materialien miissen eine menschliche zuge-
wandte Behandlung unserer Patienten unter-
stiitzen.

Anliegen des Buches soll es sein, vor dem
Hintergrund der derzeitig unbefriedigenden
Situation die Anforderungen an das Kran-
kenhaus der Zukunft aus der Sicht verschie-
dener Fachleute aufzuzeigen. Gesundheits-
politiker, Architekten, erfahrene Mediziner,
Ingenieure, Naturwissenschaftler, Informati-

o ek

Prof. Dr. med. Prof. h.c. Arnulf Thiede
Direktor der Chirurgischen
Universititsklinik Wiirzburg
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ker, Manager und Fachleute der Klinikver-
waltung sollen ihre — auch kontriren —
Ansichten vortragen. Hierbei sind visionire
Vorstellungen durchaus erwiinscht. Auch
junge Kollegen, die nicht durch tiberkomme-
ne Konzepte geprigt sind, legen ihre Kon-
zepte dar. Auch aus der Sicht des Patienten
wird das Krankenhaus der Zukunft zahlreiche
juristische und ethische Fragen aufwerfen, so
daf eine Stellungnahme durch einen Medi-
zinethiker abgegeben wird.

Fiir die Beratung und zielfithrenden Hin-
weise bei der Konzeption und Planung dieses
Buches danken wir dem emeritierten Tiibin-
ger Internisten Professor Dr. Dr. h. c¢. H. D.
Waller, den vielen sehr engagierten Autoren
fiir ihre hervorragenden Beitrige, sowie dem
Kaden-Verlag fiir die Kooperation und die
ansprechende Ausgestaltung des Buches.

Ganz besonderer Dank gilt unserer Mitar-
beiterin Frau A. Bshmer, Wirzburg, fiir ihre
ausdauernde und unermiidliche Hilfe bei der
redaktionellen und sekretariellen Arbeit.

L

Prof. Dr. med. Heinz~Jochen Gassel
Chefarzt der Chirurgischen Klinik

des Evangelischen Krankenhauses
Miilheim an der Ruhr
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