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1« Einfihrung: Warum noch ein Buch tber BWL? Und wer soll das lesen?

Fiir Eilige und alle, die keine Einftihrungen le-

sen, vorweg:

== Viele (Krankenhaus-)Mediziner haben
kaum eine Vorstellung von betriebswirt-
schaftlichen Grundlagen oder Kenntnis
dessen, mit welchem Wissen und Denken
sie auf Seiten ihrer kaufmédnnischen Ge-
schiftsfithrung rechnen kénnen.

== Die Einsicht, dass ohne betriebswirtschaft-
liche Grundlagen ein kooperatives Arbeiten
in der Klinik immer weniger moglich wird,
und das Interesse an der Thematik sind
wiederum vorhanden. Dies zeigen u. a. die
derzeit boomenden Zusatzstudiengénge fiir
Mediziner.

== Klassische BWL-Biicher, auch Kurzlehr-
biicher, bieten interessierten Medizinern
kaum Abhilfe, da sie in der Regel viel zu we-
nig branchenspezifisch gehalten sind und
etliches Detailwissen beinhalten, das sich
nicht ohne Weiteres auf den Klinikbetrieb
projizieren ldsst. Somit werden sie oft als
unlesbar empfunden und lassen keine Pri-
orisierung der Inhalte zu, die fiir Mediziner
wirklich relevant sind.

= Das Buch soll die wesentlichen Basics fiir
Mediziner lesbar und moglichst praxisnah
vermitteln und auf den in der Klinik tdtigen
Arzt abzielen. Zielgruppe sind natiirlich
aber auch andere medizinische Berufsgrup-
pen und Studenten medizinischer Berufe.
Die Unterschiede beider Berufswelten, der
medizinischen und der betriebswirtschaftli-
chen, werden bewusst ironisch aufgegriffen
und thematisiert.

== Niedergelassene Mediziner sind hier nicht
in erster Linie angesprochen, da sie unserer
Erfahrung nach als »Einzelunternehmer«
oft iiber das nétige Basiswissen verfiigen
und die Abldufe in einer Praxis aus betriebs-
wirtschaftlicher Sicht weniger komplex sind
als in einem Krankenhaus.

== Das Buch ist inhaltlich bewusst knapp ge-
halten und soll - soweit moglich - ohne
betriebswirtschaftliche Fachsprache und
Formeln auskommen. Der »rote Faden«
und die zugrunde liegenden Prinzipien sind
wichtiger, als jedes Detail aufzugreifen. Be-
stimmte Thematiken werden bewusst »ver-
einfacht« dargestellt. Damit wird das Buch
auch »zwischendurch« lesbar und vermit-
telt nicht das Gefiihl, dass trockener Stoff
gelernt werden muss. Vielmehr beinhaltet
es all das, »Was Sie schon immer iiber BWL
wissen wollten (und auch sollten)« - um an
einen berithmten, hier leicht abgewandelten
Filmtitel anzukniipfen.

= Die jeweilige Thematik wird anhand von
konkreten Fillen aus der Klinik erarbeitet.
Die Investitionsrechnung wird z. B. anhand
des Kaufs eines medizinischen Grofigerites
nachgezeichnet, der Grundzug der Produk-
tion und die Prozessoptimierung werden
anhand eines OPs erkldrt und Vergleiche zu
anderen Branchen gezogen.

Nun aber die eigentliche Einfithrung:

Wenn man bei einem groflen Internetbuchhan-
del den Suchbegriff »BWL fiir« eingibt, erhalt
man derzeit ungeféhr 150 Treffer. Es gibt BWL-
Biicher fiir Einsteiger, zum Auffrischen, fiir
Schulen, Manager und welche Berufsgruppen
auch immer. Was es aber bislang nicht gibt:
leicht lesbare und relevante Grundlagen 6ko-
nomischen Denkens fiir Mediziner im Kran-
kenhaus.

Und warum nicht? Es gibt zahlreiche Bii-
cher iiber Gesundheitsokonomie, aber die be-
handeln entsprechend meistens das Tatigkeits-
feld von Gesundheitsokonomen und bringen
Medizinern nicht zwingend das grundlegende
wirtschaftliche Wissen ndher. Man kann als
Mediziner selbstverstindlich alternativ zu
BWL-Lehrbiichern aller Art greifen, es bleibt
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aber immer den Beigeschmack, ob man deren
Inhalte tiberhaupt im Alltag benétigt oder ob es
nur dann lesenswert wire, wenn man ohnehin
vorhatte, demnéchst zur Abwechslung mal ein
Industrieunternehmen zu iibernehmen.

Und warum sollte man als Mediziner ein
Buch tiber BWL iiberhaupt lesen? Kann man
es sich als Mediziner denn noch leisten, auf
die klassische Aufgabenverteilung zu pochen
und zu propagieren: »Ich als Arzt mochte hei-
len und interessiere mich nicht fiir Kosten.«?
Nein, wir glauben das nicht. In Zeiten knappe-
rer Ressourcen ist es nicht egal, was welche Be-
handlung kostet (ndmlich insbesondere dann,
wenn die Behandlungen gleich gut sind!), und
das Kklassische Totschlagargument »Es kann
doch die Behandlung von Patienten nicht von
Kosten begrenzt werden« mit allen tiblichen
Diskussionen, ob und mit welchen Grenzen
Rentner noch Hiiftimplantate bekommen sol-
len, konnen wir ausblenden, da in unseren Au-
gen vielmehr zwei wichtige Thesen im Vorder-
grund stehen:
== 1. These: Man kann im Krankenhaus im

Vergleich zum Ist-Zustand viel effizienter

und kostensparender arbeiten, ohne dass

der Patient schlechter behandelt wird. Dazu
zéhlt z. B. eine bessere Zeitorganisation, die
auch fiir den Patienten die Wartezeit ver-
kiirzt und somit die Behandlungsqualitét
sogar noch steigern kann. Die Zeit, die bei
patientenfernen Tétigkeiten gespart wird,
kann sinnvoller genutzt werden, d. h. dem

Patienten zukommen.
= 3 These: Wo immer Unternehmer, Freibe-

rufler und auch Arzte in die eigene Tasche

arbeiten, funktionieren Abldufe (oder be-
triebswirtschaftlich: Prozesse) in der Regel
besser, als wenn Arzten von einem Kran-
kenhaustrdger die Infrastruktur einer Kli-
nik zur Verfiigung gestellt wird. Umgekehrt
sinken mit steigender Effizienz die Kosten
fiir den einzelnen Patienten. Wéren alle

Mitarbeiter einer Klinik an dem gesamten
Wohlergehen des Hauses beteiligt, wiirde
das bislang hdufig anzutreffende Denken
in »Fiirstentiimern« (mein OP, meine Stati-
on, meine Betten) wohl geringer ausgeprégt
sein und die Kosten wiirden bei vermutlich
mindestens gleicher Qualitdt sinken.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die bislang
klassische Trennung zwischen Verwaltung/
Geschiftsfithrung und der Medizin innerhalb
eines Krankenhauses. Von den Arzten werden
gelegentlich Vorwiirfe erhoben, denen zufolge
sich die kaufménnische Seite gar nicht fiir die
Probleme und Belange der medizinischen Be-
rufe interessiere. Kosten und Prozesse wiirden
ohne Riicksicht auf die Realitdt am Reif3brett
entworfen. Es ist daher sicherlich auch sinn-
voll, Nichtmedizinern die Medizin niher zu
bringen. Wenn ein kaufminnischer Geschifts-
fithrer verstehen soll, warum eine Automobil-
produktion anders ist als ein Krankenhaus,
muss man es ihm erkldren und stichhaltig be-
griinden konnen. Eine gewisse Eigeninitiative
dazu kann aber natiirlich zusitzlich propagiert
werden. Und: Ist es denn wirklich so anders im
Krankenhaus? Ist nicht jede Branche fiir sich
speziell? Auf der anderen Seite und damit zu
unserem Buch: Mochten Sie, liebe Mediziner,
denn das Feld so kampflos rdumen? Argert es
Sie nicht, dass Thnen die kaufminnische Lei-
tung theoretisch alles Mogliche erzahlen konn-
te?

Wir haben die Erfahrung gemacht, dass es
noch viele, meistens unbegriindete Vorbehalte
auf beiden Seiten gibt. Mediziner kénnen eben-
falls rechnen, und »der Betriebswirt« ist nicht
automatisch nur praxisfern an Zahlen interes-
siert, um die gidngigen Klischees mal plakativ
zusammenzufassen. Es erleichtert den Alltag in
der Klinik fiir alle Beteiligten erheblich, wenn
sich auch Mediziner ein wenig Grundwissen
aneignen, um zu verstehen, was die kaufmin-
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nische Seite der Klinik denn da so macht. Wir
versuchen daher, kurz, lesbar und hoffentlich
unterhaltsam zu vermitteln, was denn »die
BWL« tiberhaupt ist.

Geschrieben ist das Buch hauptséchlich
aus der Sicht eines Krankenhausarztes, und
zwar primir aus folgendem Grund: An einem
groflen Betrieb wie einem Krankenhaus (oder
einer Rehaklinik oder einem Pflegeheim) kann
man die klassische Betriebswirtschaft einfacher
erkldren. In einer Schuhfabrik steckt mehr be-
triebswirtschaftliches Know-how als in einem
kleinen Ein-Mann-Schusterbetrieb und in ei-
nem Krankenhaus mehr als in einer Arztpra-
xis. Hinzu kommt, wie schon erwidhnt, dass
sich zwangsldufig in einer Praxis viel notiges
Wissen ansammelt, wihrend man als Arzt in
der Klinik eigentlich noch (aber das wird sich
andern!) ganz gut ohne betriebswirtschaftliche
Kenntnisse leben kann.

Damit erkldrt sich dann auch recht schnell,
wen wir uns als Leser dieses Buches vorgestellt
haben: Alle im Krankenhaus tdtigen Angehori-
ge medizinischer Berufe wie Arzte, Pflegende,
Physiotherapeuten, aber auch Studierende me-
dizinischer Berufe, die sich auch der kaufmin-
nischen Seite 6ffnen mochten und einen Blick
iber den Tellerrand hinweg werfen wollen.

Noch ein Wort zum Abschluss: Wéhrend
der Studienzeit der Autoren war es ein, wie es
schien, wichtiges Anliegen mancher Studieren-
denausschiisse, die alten, bekannten und poli-
tisch hochst unkorrekten Studentenfutter-Tii-
ten mit der Bezeichnung »StudentInnenfutter«
bzw. »Studierendenfutter« zu iiberkleben, an
die Studierendenschaft zu verteilen und auf die
bisherige unertrdgliche Diskriminierung hin-
zuweisen. Uberhaupt wurde mit grofler Akribie
bei jeder Gelegenheit an jede mogliche masku-
line Wortendung ein »-Innen« angehéngt. Der
Lesbarkeit halber sind unsere Bezeichnungen
trotz dieser »gelungenen« Aktionen (und des
dafiir investierten Geldes, aber dazu mehr spa-
ter) in unserem Buch nicht geschlechtsneutral:
Wir schitzen Leser und Berufsgruppenvertre-
ter beider Geschlechter aber gleichermaflen
und versichern, dass wir bei ménnlichen oder
weiblichen Bezeichnungen nichts Boses im
Schilde fithren und jede Form fiir jeweils beide
Geschlechter gelten soll. Der Geschiftsfiihrer
meint also mit der gleichen Berechtigung eine
Geschiftsfithrerin, ein Arzt genauso eine Arz-
tin und eine Pflegekraft sowohl einen Pflegen-
den als auch eine Pflegende.

Also: Herzlich willkommen und viel Spaf3!
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2.1 - »Who is whog, und was bedeuten die ganzen Bezeichnungen?

»Economics is extremely useful as a form of
employment for economists.«
(John Kenneth Galbraith)

2.1 »Who is whog, und was
bedeuten die ganzen

Bezeichnungen?

Die meisten Ausbildungen und Studiengiénge
unterscheiden sich stark voneinander, und so
ist es kein Wunder, dass der ein oder andere
Absolvent einer Richtung den Uberblick ver-
loren hat, wie denn andere Studiengénge aus-
sehen und welcher Absolvent in Studium und
Ausbildung welche Inhalte gelernt hat oder zu-
mindest hitte lernen sollen.

Gerade das verschulte Medizinstudium,
z. B. mit Famulaturen, die woanders ja schlicht-
weg Praktika heiflen (Bezeichnungen wie
»Werkstudenten« o. A. lassen wir mal auflen
vor), ldsst weniger Wahlfreiheit zu als andere
Studiengdnge, so dass Mediziner vielleicht kei-
nen Uberblick haben, welche Moglichkeiten im
Rahmen anderer Studiengidnge bestehen. Da
unser Buch ja hauptsichlich zum Ziel hat, Me-
dizin und Betriebswirtschaft einander anzuni-
hern, soll an dieser Stelle ein kurzer Uberblick
iiber »den Betriebswirt« und dariiber, was er so
kann, stehen.

2.1.1 Abgrenzung der
Betriebswirtschaftslehre

Bei Definitionen und Abgrenzungen unter-
schiedlicher wissenschaftlicher Disziplinen
streiten sich in der Regel die Gelehrten. Wir
werden versuchen, eine Abgrenzung vorzu-
nehmen, ohne dabei zu tief ins Detail zu ge-
hen. Die Betriebswirtschaftslehre ist eine Teil-
disziplin der Wirtschaftswissenschaften bzw.

der Okonomie, deren Begriffe sich synonym
verwenden lassen. Als weitere Disziplin unter
dem Dach der Wirtschaftswissenschaft ldsst
sich, neben der Betriebswirtschaft, die Volks-
wirtschaftlehre einordnen. Ergidnzend dazu
gibt es wirtschaftswissenschaftliche Diszip-
linen an den Schnittstellen zu anderen, vollig
selbststdndigen Disziplinen wie beispielsweise
Geschichte oder Ethik. Diese werden dann kon-
sequenterweise als Wirtschaftsgeschichte oder
Wirtschaftsethik bezeichnet. Ahnlich verhilt es
sich in jiingster Vergangenheit mit der Schnitt-
stelle zwischen Medizin und Wirtschaftswis-
senschaft. Fiir diese noch relativ junge Schnitt-
stelle hat sich noch keine einheitliche Bezeich-
nung eingebiirgert. Institute oder Lehrstiihle
fiir beispielsweise Gesundheitsokonomie, Me-
dizin-Okonomie oder Medizin-Management
finden sind sowohl an wirtschaftswissenschaft-
lichen Fakultiten als auch an medizinischen
Fakultdten oder als selbststdndiger interdiszi-
plindrer Bereich. Schwerpunkt soll im Folgen-
den natiirlich die Betriebswirtschaftslehre sein
(8 Abb. 2.1).

Zielobjekt der Betriebswirtschaftslehre ist der
traditionelle Begriff eines Unternehmens, der
Betrieb.

— Definition
Sehrallgemein ausgedriickt, ist die Betriebs-
wirtschaftslehre die Lehre vom wirtschaftli-
chen Handeln im Betrieb. Die Aufgabe der
Betriebswirtschaft ist die effiziente Beschaf-
fung von Materialien, Maschinen, Mitarbei-
tern und Kapital, mit deren Hilfe Guter und
Dienstleistungen hergestellt werden.

Die Ausgangsiiberlegung und Triebfeder der
Betriebswirte ist die Einsicht, dass Ressour-
cen eines Unternehmens nicht unbegrenzt zur
Verftigung stehen. Die Knappheit von Giitern
zwingt die Menschen, mit diesen hauszuhalten,
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Wirtschaftswissenschaften bzw. Okonomie

Volkswirtschaftslehre

F

|

Betriebswirtschaftslehre

F

Wirtschaftstheorie
(Mikro- und
Makrookonomie)

Finanzwirtschaft

Allgemeine Spezielle
Betriebswirtschaftslehre Betriebswirtschaftslehre
(ABWL) (SBWL)

B Abb. 2.1 Der »Stammbaum der Okonomie«

d. h. Entscheidungen tiber ihre ideale Verwen-
dung zu treffen. Ziel der Betriebswirtschafts-
lehre ist es daher die optimale Verwendung
knapper Ressourcen.

Aus der Sicht der Betriebswirtschaft ist na-
tiirlich auch ein Krankenhaus als ein Unterneh-
men anzusehen: Auch hier gibt es begrenzte
Ressourcen, und folglich muss man iiber deren
Verwendung entscheiden.

Ein kurzer Einschub, bevor es mit der Be-
triebswirtschaft weitergeht:

Exkurs

Die Volkswirtschaft (VWL) ist der andere gro-
Be Zweig der Wirtschaftswissenschaften. Sie
beschéftigt sich eher mit den gesamtwirt-
schaftlichen Auswirkungen 6konomischer
Vorgange. Im GrofRen und Ganzen lassen
sich innerhalb der VWL die beiden Bereiche
Wirtschaftstheorie und Finanzwirtschaft un-
terscheiden. In der Finanzwirtschaft wird das
Handeln des Staates untersucht. Es werden
beispielsweise die Ausgestaltung des Steu-
ersystems, die Ausgaben des Staates und
die Verteilung finanzieller Mittel zwischen
den Gebietskorperschaften (Bund, Lander
und Gemeinden) analysiert. Die Wirtschafts-
theorie unterteilt sich ihrerseits in die Mikro-
v

und Makrodkonomie. Die Mikro6konomie
untersucht das wirtschaftliche Handeln von
einzelnen Individuen. Es wird die Nachfrage
eines Haushaltes oder das Angebot eines
Gutes betrachtet. Dabei wird die Verteilung
von knappen Ressourcen zwischen Haus-
halten bzw. Unternehmen durch das Zu-
sammenwirken von Angebot und Nachfra-
ge untersucht. Die Makro6konomie analy-
siert die gesamtwirtschaftlichen Vorgange.
Im Blickfeld ist die Gesamtnachfrage aller
Haushalte bzw. die Gesamtproduktion aller
Unternehmen, beispielsweise das Angebot
oder die Nachfrage nach akutmedizinischen
Gesundheitsleistungen in Deutschland. In
der Makrodkonomie wird immer das das
Ganze betrachtet, unabhéngig davon, ob es
um ein Volk/einen Staat oder Europa oder
die Welt geht. In jedem Fall geht es immer
um mehr als ein Krankenhaus. In der Regel
sind es Volkswirte, die das Handwerkszeug
haben, auszurechen, welche Auswirkungen
z. B. eine ausgedehnte Grippeepidemie auf
unsere Wirtschaft hat. Zielgruppe der Volks-
wirte sind vielfach Banken und Versiche-
rungen. Beratend sind sie auch fiir Politiker,
politische Institutionen oder Interessensver-
bande tatig.
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2.1 +»Who is whog, und was bedeuten die ganzen Bezeichnungen?

Aber zurtick zur Betriebswirtschaft: Vergleich-
bar mit der Medizin findet bereits sehr friith
im Studium der Betriebswirtschaftslehre eine
Spezialisierung statt. Je nach Hochschule ent-
scheidet man sich fiir zwei oder drei Schwer-
punkte. Nicht jede Hochschule kann natiirlich
jeden denkbaren Schwerpunkt anbieten. So ist
ein Schwerpunkt mit einer Ausrichtung auf das
Gesundheitswesen nur an wenigen Universita-
ten verbreitet.

Im Anschluss an das eigentliche Studi-
um erfolgt nur in Ausnahmefillen, wie bei-
spielsweise in der Wirtschaftspriifung oder
der Steuerberatung, eine erneute nachweis-
bare standardisierte Qualifikation wie die der
Facharztqualifikation bei den Medizinern. So
gesehen sind die meisten Betriebswirte daher
quasi als praktische Arzte titig. Fiir die bei-
den erwdhnten Ausnahmen bedarf es dagegen
im Anschluss an das Studium und mit einer
vorgeschriebenen Berufspraxis einer erneuten
Priifung. Diese erfordert jeweils eine ausfiihr-
liche und sehr intensive Vorbereitung - mit
einer entsprechenden Durchfallquote. War-
um macht man so etwas? Wie in der Medizin:
Weil man muss, zumindest fiir das angestrebte
Tidtigkeitsgebiet. Als Steuerberater darf man
nur titig sein, wenn man die gesetzlichen An-
forderungen dazu erfiillt. Die ausgeiibten T&-
tigkeiten innerhalb spezialisierter Gebiete der
Betriebswirtschaftslehre sind grundsitzlich
allerdings etwas durchlidssiger als in der Medi-
zin. Soll heiflen: Es wird hidufiger vorkommen,
dass ein Betriebswirt den Schwerpunkt seiner
Tétigkeiten oder die Branche wechselt, als dass
ein Facharzt eines
in eine »konventionelle« Fachrichtung (oder
umgekehrt) wechselt. Grundsitzlich kénnte
man unterstellen, dass es egal ist, ob man als
Betriebswirt in einer Schuhfabrik, in einem Re-
staurant oder einem Krankenhaus tétig ist, die
Hintergriinde bleiben gleich. Natiirlich sind,

»schneidenden« Faches

wie {iberall, die Feinheiten der jeweiligen Bran-
che zu beachten.

Vergleichbar einer Kategorisierung der
Spezialisierungen in der Medizin, wie beispiels-
weise »schneidende«, »konventionelle« und
»unterstiitzende« Ficher, lassen sich auch die
Spezialisierungen der Betriebswirtschaftslehre
bestimmten Kategorien zuordnen. Im ersten
Schritt lasst sich eine Einteilung in die Allge-
meine (ABWL) und die Spezielle Betriebswirt-
schaftslehre (SBWL) vornehmen. Die ABWL
beinhaltet dabei die Grundlagen, die bran-
chenunabhingig von Bedeutung sind. Dies sind
in der Regel neben den Grundlagen aus den
Bereichen Rechnungswesen, Entscheidungs-
theorie, Planung, Finanzierung und Investition
auch allgemeine Fragen der Leistungserstel-
lung, der Rechtsform und der Standortwahl.
Die SBWL hingegen stellt eine Spezialisierung
auf bestimmte Branchen oder auf Funktionen
von Betrieben dar. Spezialisierungen auf Bran-
chen bezdgen sich beispielsweise auf Handels-
unternehmen, Versicherungsunternehmen,
Banken oder eben Krankenhiuser; eine Vertie-
fung von Funktionen konnte in den Bereichen
Marketing, Rechnungswesen, Personal oder
Steuern erfolgen (B Tab. 2.1).

Amiisanterweise gibt es, wie in der Medizin
auch, innerhalb der Wirtschaftswissenschaften
zumeist nicht ganz ernst gemeinte Vorbehalte
gegeniiber anderen Disziplinen bzw. Schwer-
punkten. Da sind sich Volkswirte und Be-
triebswirte oft nicht »griin«, die Betriebswirte
werfen den Volkswirten vor, das mit den Milli-
onen nicht so genau zu nehmen und nur grob
zu schitzen, und umgekehrt werden BWLer
als Kleinkramer gesehen. Aber auch innerhalb
der Betriebswirtschaftslehre gibt es Bereiche,
die zahlenlastiger sind, und solche, bei denen
dies weniger ausgepréagt ist. Die Gesprache zwi-
schen Vertretern der jeweiligen »Lager« verlau-
fen daher vermutlich dhnlich wie die zwischen
Internisten und Chirurgen.



