
 

VORWORT 

 
Nach dem gelungenen Start unserer ersten aktuellen Fachtagung für Krankenhäuser 
zum Thema DRG und Clinical Pathways im vorangegangenen Jahr, möchten wir Sie 
auch in 2005 wieder mit einer Veranstaltung über neue und interessante Themen 
aus diesem Gebiet bereichern. 
In der ersten Veranstaltung lag der Fokus auf Krankenhäusern. Diese Betrachtungs-
weise wird nun um Pflegeeinrichtungen erweitert. 
Das Management ist in beiden Bereichen, wie auch in weiteren ähnlichen Einrichtun-
gen, durch die neuen Entwicklungen in rechtlicher, sozialer und auch technischer 
Hinsicht stark gefordert. 
Der Krankenhausmarkt ist nach vorliegenden Prognosen ein schrumpfender Markt, 
auf welchem Bettenreduzierungen geplant werden, wogegen die Anzahl der Pflege-
einrichtungen aufgrund der demografischen und sozialen Entwicklung ansteigen 
wird, aber deren Finanzierung über KHG, SGB V, SGB XI und SGB XII schwierig 
sein wird. 
Die Mittel, die zur Verfügung stehen, können und werden nicht steigen, so dass es 
Aufgabe als Geschäftsleitung ist, die Institution bestmöglich durch diese anforde-
rungsreichen Zeiten zu steuern.  
In Zusammenarbeit mit der Westsächsischen Hochschule Zwickau (WHZ) und weite-
ren kompetenten Partnern möchten wir Ihnen auch in diesem Jahr wieder aus unse-
rer Sicht aktuelle und zukünftige Anforderungen an ein Krankenhaus/eine Pflegeein-
richtung darstellen und Wege aufzeigen, wie Sie die neuen Anforderungen bewälti-
gen und steuern können.  
Im vorliegenden Buch sind die einzelnen Tagungsbeiträge ausführlicher dargestellt, 
um Ihnen die Möglichkeit zu geben, das Gehörte zu vertiefen. 

Wir danken an dieser Stelle allen Autoren dieses Buches, die entsprechend Ihrer 
Aufgabengebiete dem Leser verdeutlichen wollen, mit welchen Veränderungen die 
Krankenhäuser und Pflegeeinrichtungen derzeit konfrontiert werden. Wir hoffen 
gleichzeitig, dass durch die verschiedenen Ansatzpunkte, die die jeweiligen Autoren 
gewählt haben, eine möglichst umfassende Darstellung der Problematik gegeben 
wird und dadurch beiträgt, die bereichsübergreifende Verständigung zu verbessern. 

Dank gilt auch allen Mitarbeitern, die nicht gesondert erwähnt wurden und den Sek-
retärinnen, insbesondere denen unserer Niederlassung in Chemnitz, die durch das 
Schreiben und Verknüpfen der einzelnen Artikel zum Gelingen des Buches entschei-
dend beigetragen haben. 
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Wir hoffen, dass Ihnen das vorliegende Buch neue Ideen, Anregungen und Hinweise 
für die zukünftige Gestaltung des Ablaufes im Krankenhaus liefert und wünschen Ih-
nen viel Freude beim Lesen. 

 

Chemnitz, März 2005 

 

 

Friedrich Schröder 

Cornelia Teich 
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