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Bücher

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 Krankenhäuser. Der 
Anspruch der Lean-Management-Metho-
de für das Krankenhaus ist: Der Patient 
kommt immer zuerst. Seine Bedürfnisse 
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-
häuser, das Toyota-Produktionssystem 
in ihren Häusern anzuwenden. Heute 
werden neue Krankenhäuser in den 
USA praktisch ausnahmslos nach Lean-
Gesichtspunkten aufgebaut.

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

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

Dieses Buch führt seine Leser Schritt 
für Schritt in die Lean-Hospital-Welt ein 
und zeigt leicht verständlich und zu-
gleich sehr präzise, wie Lean Hospital 

erfolgreich umgesetzt wird. Mit der 
 Lean-Hospital-Strategie sind Kranken-
häuser erfolgreicher, so die Autoren: 
 Motivation und Engagement der Mitar-
beiter steigen ebenso wie medizinische 
Qualität und Wirtschaftlichkeit. 

Zu den Standards des Lean Manage-
ments in Krankenhäusern gehören, so 
 Miriam Alkalay und Josefin Valetin in 
ihrem Aufsatz „Sicherheit geht vor“, 
stündliche Sicherheitsrunden zum Pa-
tienten. Im Rahmen der ersten Runde 
stellt sich die Betreuungsperson vor, be-
spricht den Plan des Tages und die Prio-
ritäten des Patienten. Stündlich wird 
dann gefragt, ob der Patient Hilfe benö-
tigt und ob er Schmerzen hat. Auch sei-
ne Position wird stündlich geprüft. Die 
ständige Präsenz der Pflege spielt hier 
eine große Rolle. Die sogenannten 7P 
sind eine Strukturierungshilfe, die Pfle-
ge und Ärzte unterstützt. Die stünd-
lichen Runden sollen Stress reduzieren 
und beruhigend auf die Prozesse wir-
ken. �
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die nach Auffassung der OFD Karlsruhe 
umsatzsteuerpflichtig sind, sowie eine 
Liste ärztlicher Leistungen die von der 
Finanzverwaltung als umsatzsteuerbe-
freit anerkannt werden. Die in der Verfü-
gung vorgenommene umsatzsteuerliche 
Einordnung der dort genannten Leistun-
gen soll für alle in § 4 Nr. 14 b) UStG 
genannten Einrichtungen also auch für 
Krankenhäuser gelten.

Anmerkungen

 1) Urteil vom 11. Dezember 2014, Aktenzeichen: 
3 K 323/12 Erb

 2) § 13 Absatz 1 Nr. 16 b Erbschaftsteuergesetz 
(ErbStG)

 3) Hüttemann, Gemeinnützigkeits- 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 Gemeinnüt-
zigkeit 2010, § 7 Randziffer 73

 6) Buchna-Seeger-Brox, Gemeinnützigkeit 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 Hütte-
mann, Gemeinnützigkeits- und Spendenrecht 
2015, Abschnitt 4.63

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

 9) Hüttemann, Gemeinnützigkeits- und Spenden-
recht 2015, Abschnitt 5.68

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

11) Vgl. vorangegangene Verfügung der OFD Karls-
ruhe vom 11. April 2006, 05. April 2011 und 
15. Januar 2013
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Bücher Praktiker beschreiben Erfahrungen der 
letzten Jahre aus der PEPP-Umsetzung 
aus verschiedenen Bereichen. Best-Prac-
tice-Ansätze von verschiede nen Betrof-
fenen aus dem Bereich der Einrich-
tungen, der Kostenträger, aber auch aus 
Sicht von Dienstleistern und Wissen-
schaftlern geben Einblick in die Erfah-
rungen der aktuellen Umsetzungsbe-
mühungen. Neben den notwendigen 
Strukturen werden die Prozesse sowie 
Möglichkeiten der Ergebnissimulation 
dargestellt. Das Buch gibt dem Praktiker 
im Bereich des Managements und Con-
trollings, aber auch den Ärzten und The-
rapeuten im medizinischen und thera-
peutischen Bereich genauso wertvolle 
Einblicke wie interessierten Wissen-
schaftlern oder Studierenden.�

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

Die Leitlinien umfassen vier Standards 
zum Case Management: die grundlegen-
den Rahmenempfehlungen mit Quali-
tätsstandarddefinitionen zum Konzept, 
die ethischen Grundlagen, Normie-
rungs- und Auditierungsgrundsätze für 
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 Maßstab für Praxis und Theorie von 
Case Management gelten. �

Christian Heitmann/Björn 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 Einführung 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 müssen 
alle psychiatrischen und psychosoma-
tischen Einrichtungen in Deutschland 
das pauschalierende Entgeltsystem um-
setzen.


