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Geleitwort

Es gibt Biicher und Biicher, ganz selten aber solche wie dieses.

Das liegt zum einen an der Autorengemeinschaft und zum anderen am
Konzept und den Zielen.

Die Autorengemeinschaft ist sicher einmalig, besitzt sie doch einen
zweimal 45-jhrigen Erfahrungsschatz aus der eigenen - auch lei-
tenden - Krankenhaustitigkeit, gepaart mit der Fihigkeit zu reflek-
tieren und tber den Tellerrand hinauszuschauen. Diese im Buch
mitgeteilten Erinnerungen an die eigenen Titigkeiten, die abgelei-
teten Reflektionen und Verbesserungsvorschlige stellen quasi ihr
Vermdchtnis dar.

Den Hintergrund dafiir bildet eine Propideutik der Krankenhaus-
strukturen und des Krankenhausgeschehens. Die Darstellung einer
guten Propideutik ist immer auch mit einer systematischen Be-
trachtungsweise verbunden, die hilft, Liicken und andere Defizite zu
erkennen, aber auch Verbesserungspotentiale abzuleiten. Dabei ha-
ben die drei schon von John Ovretveit in den spaten 1980er benannten
»Agenten«: Klienten, Leistungserbringer und Unternehmen/Gesell-
schaft ihren Platz.

Die Autorengemeinschaft méchte ihren Lesern helfen, das Kran-
kenhaus als Unternehmen zu verstehen. Verstehen ist mehr als
Strukturen und professionelle und gesetzliche Vorgaben zu kennen,
von denen es im Krankenhaus eine Unzahl (geschitzt iiber 800) gibt.
Letzten Endes sind es ja auch nicht die Strukturen und Vorgaben, die
den Patienten helfen sollen, sondern die Mitarbeiter aus allen betei-
ligten Berufsgruppen und auf allen Hierarchiestufen.

Lesenswert fiir Patienten, Mitarbeiter und Manager/Politiker sind
nicht nur die im Buch besonders herausgestellten Kommentare und



Geleitwort

das abschlieRende Empfehlungskapitel, es lohnt sich vielmehr, sich in
den Text einzulesen, um auch das zwischen den Zeilen Stehende
wahrzunehmen und zu verstehen.

Ich wiinsche dem Buch eine gréRere Verbreitung und allen, die sich
damit beschiftigen, viele neue Erkenntnisgewinne.

Prof. Hans-Konrad Selbmann Tiibingen im November 2020



Dank

Wir danken all den nicht im Krankenhaus titigen Freunden, die uns
aus ihrer Sicht - der Sicht von Patientinnen, Patienten und deren
Angehdrigen - ihre Krankenhaus-Erlebnisse geschildert haben. Sie
haben uns ein wichtiges Korrektiv fiir unser eigenes Krankenhaus-
Erleben gegeben. Und sie haben uns erst gezeigt, welche Fragen,
welche Unklarheiten, welche Missverstindnisse sich auch einem
verniinftigen und verstdndigen »Krankenhaus-Kunden« auftun.
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Vorwort

Eigentlich sind Krankenhduser normale Unternehmen: Sie werden
wie andere Dienstleistungsunternehmen gefiihrt - brauchen Perso-
nal, Ausstattung und Auftrige wie diese und miissen wie jedes andere
Unternehmen ihre Aufgaben erfiillen und irgendwie mit dem Geld
auskommen.

Spétestens die Ereignisse um die CoVid-19-Pandemie haben uns in
Deutschland jedoch gezeigt, wie wertvoll es ist, wenn Krankenhiuser
in der Lage und bereit sind, sich - zumindest in einer national wie
international bedrohlichen Situation - nicht wie »normale Unter-
nehmen« zu verhalten: Wir in Deutschland haben sehr davon profi-
tiert, dass sich unsere Krankenhiuser in grofem Umfang den ge-
samtgesellschaftlichen Aufgaben zugewendet haben: Sie haben
erhebliche Mehrarbeit unter fiir das Personal schwierigen Bedin-
gungen geleistet, geplante Behandlungen verschoben und Betten auf
Vorrat frei gehalten. All das ist iberhaupt nicht unternehmerisch
gehandelt. So handeln Unternehmen, die sich der allgemeinen Da-
seinsvorsorge verpflichtet sehen. Spitestens seit wir wissen, dass
damit in Deutschland vermutlich Tausende von Leben gerettet wur-
den, fragen wir deshalb ganz neu und mit noch viel mehr Nachdruck
als bisher: Sind Krankenhduser normale Unternehmen? Oder auch:
Wenn denn Krankenhiuser Einrichtungen der Daseinsvorsorge dar-
stellen sollen - kann man sie dann weiterhin wie bisher und wie »ganz
normale Unternehmen fithren?

Das Buch méchte zu der dazu anstehenden gesellschaftlichen Dis-
kussion einen Beitrag leisten: Wir werden in einzelnen Kapiteln die
verschiedenen Funktionselemente des Krankenhauses beschreiben:
Dies zundchst jeweils rein deskriptiv und ohne Wertung - zu lesen wie
ein »Lehrbuch der Anatomie und Physiologie des Organismus Kran-
kenhaus«. Und am Ende eines jeden Kapitels werden wir die Frage
stellen, ob sich dieser in den vergangenen Jahren eingespielte Zustand
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