! KRANKENHAUS-
BAU

Licht, Luft,
Form und

Farbe ...

..., die Umgebung und
Atmosphdre, in der
der Patient sich befin-
det, sind zu anerkannten Heilungsfaktoren geworden.
Ein Krankenhaus ist nicht nur ein Ort, wo hochmo-
derne Apparatemedizin und arztliche Kompetenz zur
Verfugung gestellt werden. Daher durfen bei der Pla-
nung nicht allein betriebswirtschaftliche Uberlegun-
gen und logistische Konzepte ausschlaggebend sein.
.Ein Hochstmaf3 an Flexibilitdt ist gefragt; Kranken-
hausbauten missen wirtschaftlich, asthetisch und
zweckmaBig sein” 642

Kreiskrankenhaus MeiBen

KRANKENHAUSBAU

Mehr als eine lastige Pflicht ...
... sind Uberpriifungen der raumlufttechnischen An-
lagen in Krankenhausern. Sie dienen der Sicherheit
und sind fir Brandschutz und Hygiene unerlésslich.
Die Neufassung der Norm fiir raumlufttechnische
Anlagen in Kliniken ist im Madrz 1999 in Kraft getre-
ten — dabei halten eine ganze Reihe der deutschen
Krankenhé&user nicht einmal einer Uberpriifung der
alten Regelung stand. Wo liegen die Mangel, und
was kann getan werden? ,Neue Norm, alte Defizite“
647

FACHGESPRACH

Zwei Fliegen mit
einer Kiappe ...

... schlagt die Selbstverwaltung
mit der Auswahl des neuen
Entgeltsystems: Das AR-DRG-
System ist 6konomisch Uber-
schaubar und medizinisch hin-
reichend differenziert. Zugleich
entspricht es den gesetzlichen
Anforderungen, ist international erprobt und wurde in
Australien in Teilbereichen schon als Preissystem ein-
gesetzt. Notwendig ist hier zu Lande jedoch noch die
Klarung zahlreicher Details. ,Jetzt geht die Arbeit
erst richtig los“ — unser Fachgesprach. 655

Jorg Robbers

ENTGELTSYSTEM

Falsche Riickschliisse ...

... kdnnen die Folge sein, wenn eine retrospektive
Analyse von Leistungsdaten, die nur unzureichend
und zu einem anderen Zweck erhoben wurden, fir
eine DRG-Kalkulation benutzt werden. Deshalb ist es
fur die Krankenhduser notwendig, die verbleibende
Zeit bis zur Einfihrung des neuen Entgeltsystems zu
nutzen, um die erbrachten Leistungen richtig darzu-
stellen und aufzubereiten. ,,AR-DRGs - es gibt viel zu
tun!” 660
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