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Vorwort

Das Bessere ist der Feind des Cuten, Mit diesem Buch wollen wir zum Nachdenken
anregen, Anstdsse geben und Entwicklungen auslésen. Mit ,Lean Hospital” werden
Dinge moglich, die vorher undenkbar waren.,

Es gibt viele Criinde, sich fiir eine ,Lean Hospital™-Strategie zu entscheiden. Der
Hauptgrund aus meiner Sicht; Hier werden Patientenbediirfnisse konsequent ernst
genommen, Davon profitieren am Ende alle. Wer den Pateinten an die erste Stelle
setzt, erhalr ein besseres Krankenhaus, Man erzielt schneller Fortschritte hinsicht-
lich Patientenzentrierung, Mitarbeiterengagement, Patientensicherheit, Wirt-
schaftlichkeit und medizinischer Qualitdt. Und diese Fortschritte sind nachhaltig.

Der Patient kommt immer zuerst. Das ist ein Satz, den man in einem ,Lean Hospi-
tal” immer und immer wieder hort. Es wird nicht nur gesagt, sondern auch gelebt.
Das in der Praxiszu sehen, ist faszinierend. Anders ist dasin vielen herkémmlichen
Krankenhdusern, In deren Hochglanzbroschiiren steht zwar, der Patient wiirde im
Mirttelpunkt stehen. Die Realitdt ist oft eine andere, Der Patient stort gelegentlich,
wenn er in der Mitte herumsteht. Im Alltag eines Krankenhauses werden clevere
Umgehungsstrategien prakriziert, In einem ,Lean Hospital” geht das nicht mehr:
Alles ist auf den Patienten fokussiert,

wLean Hospital” ist neu, spannend und aufregend, Weil ,Lean” im Krankenhaus
funktioniert, findet es immer mehr Anhanger. ,Lean” ist eine Philosophie, die in
der Industrie seit Jahrzehnten Anwendung findet, Im Krankenhaus - oder im Spital,
wieman in der Schweiz sagt - entwickeln sich spannende Ausprigungen. Nichrt alles
kann eins zu eins von der Industrie iibernommen werden. Und nicht alles funktio-
niert im Krankenhaus auf Anhieb, Es ergeben sich neue Interpretationen von Prin-
zipien, Was heisst zum Beispiel ,Uberproduktion” im Zusammenhang mit der Be-
handlung von Patienten?

Viele Dinge sind im Fluss: Es gibt Irrwege und Umwege; der Weg zum Ziel ist nicht
geradlinig, Erfolgreiche Umsetzungen stossen auf Interesse und werden umgehend
kopiert, Dabei ist ,Lean Hospital” nicht einfach eine Sammlung gurer Ideen. Es ist
eine Philosophie, eine neue Denkweise, Was wir von den Pionieren von ,Lean Hos-
pital” gelernt haben: Erfolgreich sind nur jene, welche ,Lean” als Maxime fiir ihr
Haus erkldren. ,Lean Hospital” ist sehr umfassend. Um den Einstieg in diese Welt
zu erleichtern, haben wir dieses Puch geschrieben.
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Vorwort

Es ist das Cemeinschaftswerk einer Autorengruppe von walkerproject, der Ziircher
Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften, von H+Bildung und FSP Architekten.,
Es war ein spannender Prozess, Experten unterschiedlicher Herkunft an einen Tisch
zu bringen. Wir haben unsviele Fragen gestellt und viele Antworten gefunden. Das
Resultat: ein iiberzeugtes - und hoffentlich iiberzeugendes - Plddoyer fiir das Kran-
kenhaus der Zukunft.

St. Gallen, April 2015
Daniel Walker
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Walker, Daniel (Hrsg.): Lean Hospital.
Das Krankenhaus der Zukunft, Medi-
zinisch Wissenschaftliche Verlagsgesell-
schaft, Berlin 2015, 180 Seiten, Softco-
ver, 21,5 x 21,5 cm, 54,95 €, ISBN: 978-3-
95466-213-5

Als ,stille Revolution“ beschreiben
die Autoren Daniel Walker und Chris-
tophe Vetterli die Lean-Strategie am Bei-
spiel der Schweizer Krankenhiuser. Der
Anspruch der Lean-Management-Metho-
de fiir das Krankenhaus ist: Der Patient
kommt immer zuerst. Seine Bediirfnisse
werden konsequent ernst genommen.

Lean Management findet in der In-
dustrie seit Jahrzehnten Anwendung.
Bereits um das Jahr 2000 begannen im
Nordwesten der USA einige Kranken-
hiuser, das Toyota-Produktionssystem
in ihren Hiusern anzuwenden. Heute
werden neue Krankenhiuser in den
USA praktisch ausnahmslos nach Lean-
Gesichtspunkten aufgebaut.

Die Autoren diskutieren Vorbehalte
gegen die Lean-Methode in Kliniken und
geben Anregungen zur Fithrung im
Lean Management. Die Hauptprinzipien

Dr. Tomislav Miljak MBA, Leitender Oberarzt, Klinik fiir Innere

Medizin Il/Kardiologie, Klinikum Sindelfingen-Béblingen, Klinikver-

bund Siidwest, Arthur-Gruber-Stralie 70, 71065 Sindelfingen,

E-Mail: T. Miljak@klinikverbund-suedwest.de

sind hierbei die Eliminierung von Ver-
schwendung, flieRende Prozesse im
Sinne eines kontinuierlichen Stroms
von Leistungen, eine ausgeglichene Be-
lastung durch Stressreduzierung, er-
hohte Sicherheit durch einheitliche,
standardisierte Arbeitsweisen und kon-
tinuierliche Verbesserung. Anschaulich
werden Abliufe im Alltag der Kranken-
hiuser, zeitaufwendige Patientenauf-
nahmen und verschiedene Arten ver-
meidbarer ,Verschwendungen® beschrie-
ben. Dazu gehore auch, so Dr. Alfred
Angerer in seinen Ausfithrungen, ,Die
Lean-Philosophie in der Praxis“ die Ver-
schwendung ungenutzten Potenzials
der Mitarbeiter. Vorgesetzte horten nicht
auf Ideen und Vorschlige ihrer Mitarbei-
ter zur Optimierung der Abliufe. Auch
Feedback der Patienten werde nicht ge-
nutzt.

Dieses Buch fiihrt seine Leser Schritt
fiir Schritt in die Lean-Hospital-Welt ein
und zeigt leicht verstindlich und zu-
gleich sehr prizise, wie Lean Hospital
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erfolgreich umgesetzt wird. Mit der
Lean-Hospital-Strategie sind Kranken-
hiuser erfolgreicher, so die Autoren:
Motivation und Engagement der Mitar-
beiter steigen ebenso wie medizinische
Qualitit und Wirtschaftlichkeit.

Zu den Standards des Lean Manage-
ments in Krankenhiusern gehéren, so
Miriam Alkalay und Josefin Valetin in
ihrem Aufsatz ,Sicherheit geht vor,
stiindliche Sicherheitsrunden zum Pa-
tienten. Im Rahmen der ersten Runde
stellt sich die Betreuungsperson vor, be-
spricht den Plan des Tages und die Prio-
rititen des Patienten. Stiindlich wird
dann gefragt, ob der Patient Hilfe bens-
tigt und ob er Schmerzen hat. Auch sei-
ne Position wird stiindlich gepriift. Die
stindige Prisenz der Pflege spielt hier
eine grofle Rolle. Die sogenannten 7P
sind eine Strukturierungshilfe, die Pfle-
ge und Arzte unterstiitzt. Die stiind-
lichen Runden sollen Stress reduzieren
und beruhigend auf die Prozesse wir-
ken.
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. Recht

das
Krankenhaus 7.2015

die nach Auffassung der OFD Karlsruhe
umsatzsteuerpflichtig sind, sowie eine
Liste drztlicher Leistungen die von der
Finanzverwaltung als umsatzsteuerbe-
freit anerkannt werden. Die in der Verfii-
gung vorgenommene umsatzsteuerliche
Einordnung der dort genannten Leistun-
gen soll fur alle in § 4 Nr. 14 b) UStG
genannten Einrichtungen also auch fiir
Krankenhiuser gelten.

Anmerkungen

1) Urteil vom 11. Dezember 2014, Aktenzeichen:
3 K323/12 Erb
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Psych-Entgeltsystem

s liungen, Erfatrurgen und Besd Priciae

Christian Heitmann/Bjérn Maier/Ste-
fan Rutz/Claus Wolff-Menzler (Hrsg.):

Psych-Entgeltsystem:  Entwicklungen,
Erfahrungen und Best Practice,
medhochzwei Verlag, Heidelberg 2015,
321 Seiten, Softcover, 59,99 € ISBN: 978-
3-86216-228-4.

Seit Einftihrung des PEPP im Jahr 2013
sind mehr als zwei Jahre vergangen, in
denen bereits einige Einrichtungen erste
Erfahrungen mit dem System gesam-
melt haben. Ab Anfang 2017 miissen
alle psychiatrischen und psychosoma-
tischen Einrichtungen in Deutschland
das pauschalierende Entgeltsystem um-
setzen.
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2) § 13 Absatz 1 Nr. 16 b Erbschaftsteuergesetz
(ErbStG)

3

Hittemann, Gemeinnutzigkeits- und Spenden-
recht 2015, Abschnitt 6.40 ff; so wohl auch BFH-
Beschluss vom 29. Februar 2008, Aktenzeichen:
I B 159/07

4

wie vor

5

Vgl. auch Schauhoff, Handbuch der Gemeinnut-
zigkeit 2010, § 7 Randziffer 73

6

<

Buchna-Seeger-Brox, Gemeinnutzigkeit im Steu-
errecht 2010, Abschnitt 2.5.5.3.3

7) Anwendungserlass zur Abgabenordnung (AEAO)
Nr. 14 zu § 55 Absatz 1 Nr. 1; vgl. auch Hiitte-
mann, Gemeinnutzigkeits- und Spendenrecht
2015, Abschnitt 4.63

8) Anwendungserlass zur Abgabenordnung (AEAO)
Nr. 15 zu § 55

Praktiker beschreiben Erfahrungen der
letzten Jahre aus der PEPP-Umsetzung
aus verschiedenen Bereichen. Best-Prac-
tice-Ansitze von verschiedenen Betrof-
fenen aus dem Bereich der Einrich-
tungen, der Kostentriger, aber auch aus
Sicht von Dienstleistern und Wissen-
schaftlern geben Einblick in die Erfah-
rungen der aktuellen Umsetzungsbe-
mithungen. Neben den notwendigen
Strukturen werden die Prozesse sowie
Moglichkeiten der Ergebnissimulation
dargestellt. Das Buch gibt dem Praktiker
im Bereich des Managements und Con-
trollings, aber auch den Arzten und The-
rapeuten im medizinischen und thera-
peutischen Bereich genauso wertvolle
Einblicke wie interessierten Wissen-
schaftlern oder Studierenden.

Deutsche Gesellschaft fiir Care und Case
Management e.V. (Hrsg.): Case Manage-
ment Leitlinien — Rahmenempfehlun-
gen, Standards und ethische Grundla-
gen, medhochzwei Verlag, Heidelberg
2015, 82 Seiten, Softcover, 26,99 €
ISBN: 978-3-86216-236-9.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Care
und Case Management (DGCC) verdf-
fentlicht erstmals Leitlinien zum Hand-
lungskonzept Case Management. Sie
stellen die durch die DGCC fiir verbind-
lich erklirten fachlichen Standards dar
und gelten fir Einrichtungen, die das
Konzept Case Management anwenden.

9) Huttemann, Gemeinnitzigkeits- und Spenden-
recht 2015, Abschnitt 5.68

10) S 7170 Karte 3, verdffentlicht MwStR 2015, Sei-
te 318 ff.

11) Vgl. vorangegangene Verfligung der OFD Karls-
ruhe vom 11. April 2006, 05. April 2011 und
15. Januar 2013
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Peter Binger, Rechtsanwalt, Steuerberater,
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priifungsgesellschaft, Steuerberatungsgesell-
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Case Management
Leitlinien
RahrmereTmipleth impen, Sandaed

e ihmche Lnpnciegen

Die Leitlinien umfassen vier Standards
zum Case Management: die grundlegen-
den Rahmenempfehlungen mit Quali-
tatsstandarddefinitionen zum Konzept,
die ethischen Grundlagen, Normie-
rungs- und Auditierungsgrundsitze fir
Einrichtungen und das die Aus- und
Weiterbildung umfassende Zertifizie-
rungssystem.

Mit diesen Leitlinien, die unter Ein-
beziehung internationaler Fachliteratur
in einem langen diskursiven Prozess in-
nerhalb der DGCC entwickelt wurden,
bleibt die Vielfalt des noch jungen Hand-
lungsansatzes erhalten; es werden aber
Kriterien und Standards vorgelegt, die
als Maf3stab fiir Praxis und Theorie von
Case Management gelten.



