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Zwischen Interessen und Perspektiven

Bei kommunalen Krankenhausverbiinden ist der poli-
tische Prozess der Entscheidungsfindung teilweise
von hoher Komplexitit gepridgt. Diese Verbiinde sind
dann besonders stabil, wenn sich die beteiligten Kom-
munen von Anfang an fest aneinander binden und das
Vertrauen iiber die Zeit durch ausgewogene Beschliis-
se wichst, sodass der Verbund auch schwierige Struk-
turentscheidungen iibersteht. Der vorliegende Beitrag
zeigt anhand der Beispiele SLK-Kliniken Heilbronn
und Regionale Gesundheitsholding Heilbronn-Fran-
ken, wann ein solcher Verbund hilt und wann er zer-
fallt.
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Ohne Transparenz keine Rechtssicherheit

Durch einrichtungsiibergreifende Qualitdtssicherung
(EQS) sollen die verschiedenen Interessengruppen,
beispielsweise bei der Krankenhauswahl und der
Krankenhausplanung, unterstiitzt werden. Wenn FEr-
gebnisse der Qualitdtsmessung fiir Krankenhéuser zu-
kiinftig negative Konsequenzen bei der Krankenhaus-
planung oder Krankenhausvergiitung haben, so wird
spdtestens dann die Frage nach der Qualitét der Quali-
titsmessung relevant, wenn ein Krankenhaus einem
entsprechenden Bescheid auf dem Klageweg wider-
spricht. Umso wichtiger ist es, dass wesentlicheAnfor-
derungen eingehalten werden.

Der Patient als ,,Handlungsleitender* 32
Entlastung fiir Patienten und Angehérige
Xaver Frauenknecht

Ein Netzwerk fiir Patienten 34
,»Wir fiir Gesundheit“ tragt zur Qualititssicherung bei
Ulla Dahmen, Dr. Nicolas Krdmer

Wenn jede Minute zdhlt 38
Zehn Jahre TraumaNetzwerk NordWest

Dr. Anja-Dorothee Sobota, Univ.-Prof. Dr. med. Michael

J. Raschke

Qualitdtsmanagement

Richtige Entscheidungen treffen 41
Der Faktor Mensch in der Patientenversorgung
Dr. Alexander Euteneier

»Gemeinsam fiir die beste Reha* 45
Positive Zwischenbilanz des Qualititsverbunds
Gesundheit nach zehn Jahren

Olaf Werner, Prof. Dr. Edwin Toepler

Ohne Transparenz keine Rechtssicherheit 49
Qualitat der Qualitdtssicherung — ausgewihlte
Aspekte zu Qualitatsindikatoren

Prof. Dr. med. Andreas Becker

Machbares Wunschszenario oder

utopische Anforderungen? 52
Die Qualitdtssicherungs-Richtlinie Friih- und
Reifgeborene des G-BA ~ eine Herausforderung fiir
das Pflegemanagement

Gerhard Harrer



STRATEGISCHES MANAGEMENT

Innovation durch Kontrolle

Ein wesentliches Hilfsmittel, um die unternehmens-
und konzernweite Corporate Governance innerhalb ei-
nes Krankenhauses zu iiberwachen und zu entwi-
ckeln, ist die Implementierung einer unabhéngigen
Internen Revision. Die Interne Revision iibernimmt
dabei als ein zentrales innerbetriebliches und prozess-
unabhiingiges Uberwachungs- und Steuerungsele-
ment eine bedeutende Rolle in der systematischen
und zielgerichteten Bewertung der Wirksamkeit wich-
tiger Kontrollen und in der Beurteilung der Wirtschaft-
lichkeit wesentlicher Geschiftsprozesse.
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Im neuen KU Studienfiih-
rer Plus widmen wir uns
ganz der Frage, wie Unter-
nehmen qualifizierte Mit-
arbeiter gewinnen, wie sie
sie an das Unternehmen
binden und welche inno-
vativen Formen der Quali-
fizierung es gibt. Auch zum
Thema Anwerbung und In-
tegration ausldndischer Fachkréfte finden Sie inter-
essante Informationen und Hinweise, wie die neuen
Mitarbeiter erfolgreich ein Teil des Unternehmens
werden.
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