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Vorwort

Interne Revision, Unternehmensiiberwachung, Risikomanagement oder angelséch-
sisch corporate governance, management control, risk analysis sind stindig
gebrauchte Vokabeln in jedem Unternehmen, welches die Verbesserung und Siche-
rung interner Strukturen und Prozesse ernsthaft betreibt. Nur in Krankenhdusern
und anderen Offentlichen Unternehmen gewannen diese Begriffe eher zogerlich,
dann allerdings mit wachsender Kraft an Bedeutung. Auch das Management vieler
Krankenhduser konnte sich letztlich — unterstiitzt von externem Druck z.B. durch
Fallpauschalen bzw. DRGs — nicht ldnger der Notwendigkeit der Effizienzsteige-
rung und Leistungsverbesserung der drztlichen, pflegerischen und kaufméinnischen
Prozesse verschlieen.

Um die sich wiederum aus den besonderen Dienstleistungen eines Krankenhauses
ergebenden Anforderungen an eine leistungsféhige Interne Revision in praktische
Handlungsanleitungen umzusetzen, wurde dieses Buchprojekt gestartet. Nachdem
die erste Auflage restlos verkauft wurde, mehrten sich die Stimmen, eine aktuali-
sierte zweite Auflage anzugehen. In dem nun vorliegenden Band wurde das be-
wihrte Grundkonzept der ersten Auflage beibehalten und mit zusitzlichen, aktuel-
len Themen durch eine neue Autorenschaft erweitert. Entstanden ist ein zeitgema-
Bes Kompendium der Krankenhausrevision, das nicht nur als Aktualisierung,
sondern auch als Ergénzung und Erweiterung iiberzeugen mochte.

Eingeflossen sind dazu die Erfahrungen von Autoren, die iiber eine vieljdhrige Er-
fahrung im Krankenhauswesen und den jeweiligen Detaildisziplinen verfiigen und
iiberwiegend bereits mit eigenen Fachpublikationen bekannt wurden. Der Leser
findet somit einen sofort realisierbaren und abgesicherten Leitfaden fiir den Aufbau
und den Einsatz einer Internen Revision im Krankenhaus.

Dabei werden zunéchst die Grundlagen zur Einrichtung und Durchfiihrung einer
Krankenhausrevision skizziert, um dann greifbare Anregungen und Empfehlungen
mit konkreten Hinweisen und Checklisten fiir die praktische Revisionsarbeit zu
bieten. Neben der Revision kaufménnischer Bereiche wird gleichgewichtig auch
die Revision der Leistungserstellung im drztlich-pflegerischen Bereich behandelt.
Besondere Schwerpunkte sind u. a. die Priifung des Qualitdtsmanagements und der
krankenhausspezifischen Rechtsfragen.

Als Leser sind durch dieses Buch zunichst alle Innenrevisoren in Krankenhéu-
sern und verwandten Branchen wie z.B. Reha-Kliniken angesprochen. Aber
auch sdmtliche Mitglieder der Krankenhausleitung zdhlen zu den Adressaten
dieses Buches, da die Interne Revision die ihnen obliegende Uberwachungs-
aufgabe wahrnimmt. Gleichzeitig soll dieses Buch aber auch eine reiche Infor-
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Vorwort

mationsquelle fiir alle anderen an der Internen Revision interessierten Leser
sein.

Mein besonderer Dank gilt den Autoren der einzelnen Kapitel, die auf meine
Anfrage spontan ihre Bereitschaft erklérten, ihre spezifische Expertise der In-
ternen Revision im Krankenhaus zur Verfiigung zu stellen. Nur so konnte diese
weite Bandbreite von Krankenhausthemen auf hohem Niveau bearbeitet wer-
den. Ebenso danke ich Herrn Mario Schulz als dem zustédndigen Lektor fiir sein
Engagement fiir dieses Werk. Weiterhin danke ich meinem studentischen Mit-
arbeiter Herrn Tobias Nitzke fiir die Ubernahme redaktioneller Arbeiten.

Berlin, im Mai 2015 Joachim S. Tanski
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