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Geleitwort

Ordnung im Umbruch

Oberamtsrat in der Friedhofs- oder der Krankenhausverwaltung war das begehrte Kar-
riereziel der besten Kommunalbeamten ihres Jahrgangs im gehobenen Dienst. Diese
Zeiten sind noch nicht allzu lange Vergangenheit. Einfach nur verwalten reicht im Kran-
kenhaus von heute nicht mehr. Die aufgehende Schere zwischen steigender Nachfrage
nach Gesundheitsleistungen und begrenzten Mitteln aus dem Sozialtransfer einerseits
sowie wachsenden Qualitätsanforderungen der Patienten auf der Basis vermehrter
Transparenz andererseits stellen ganz neue Herausforderungen an die Verantwortlichen.
Aus Verwaltungenwerdenmehr und mehr Betriebe. Unternehmerisches Engagement ist
für die Manager von Gesundheitsanbietern deshalb das Gebot der Stunde.

Im Zentrum des künftigen Wettbewerbs steht die Medizin. Sie ist es, die den Patienten
wirklich interessiert. Wenn der Patient auch Konsument wird, müssen sich die Experten
im System darauf einstellen. Sie müssen dafür sorgen, dass eine konsequente Patienten-
orientierung ihres Krankenhauses zum entscheidenden Erfolgsfaktor wird. Deshalb sind
Gesundheitsbetriebe in einem tief greifenden Umbruch begriffen. Vieles von dem, was
früher galt, ist heute infrage gestellt. Nichts ist mehr so, wie es einmal war. Die Verände-
rungsgeschwindigkeit nimmt weiter zu. Da ist es gut, dass Dr. Andreas Goepfert und
Claudia B. Conrad, die beiden Herausgeber der hier vorgelegten Publikation, das weit
verzweigte Geflecht, in dem das Unternehmen Krankenhaus eingebettet ist, von kompe-
tenten Autoren konsequent analysieren und systematisieren lassen. Die Agenda weist
dazu die diversen Aspekte der äußeren und inneren Rahmenbedingungen, der differen-
zierten Ausprägungen der Organisation sowie der sachlichen und personellen Faktoren
der Prozesse aus. Ziel ist es, die Komplexität der Struktur stationärer Gesundheitsbetrie-
be überschaubar und damit begreifbar zu machen.

Jeder, der mit Krankenhäusern, in welcher Funktion auch immer, zu tun hat, wird die
komplexen Informationen der Veröffentlichung mit Gewinn für sich und seine Tätigkeit
lesen. Das Buch sei deshalb den Managern und Unternehmern der Gesundheitswirt-
schaft sehr zur Lektüre empfohlen.

Prof. Heinz Lohmann
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