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Vorwort

Der Bedarf des interdiszipliniren Austausches zwischen Arzteschaft und den Betriebswir-
ten in einem Krankenhaus ist in den zuriickliegenden Jahren enorm angestiegen. Weiter-
bildungsangebote fiir Arztinnen und Arzte boomen. Unabhiingig davon ob es sich um
halbtigige Weiterbildungsangebote oder berufsbegleitende MBA Studiengénge handelt.
Aber wie findet man den Einstieg in das Thema Betriebswirtschaft im Krankenhaus? Viele
klassische Lehrbiicher der BWL richten sich an angehende oder gar gestandene Betriebs-
wirte. Offen gesagt gibt es darunter auch bekannte Lehrbiicher die selbst eingefleischten
Betriebswirten maximal als Nachschlagewerk dienen und nicht zum ,,durchlesen® inspi-
rieren. Taschenbiicher die eine Einfiihrung in die BWL ohne entsprechende Vorbildung
suggerieren haben keinen Bezug zum Gesundheitswesen. An dieser Stelle mochten wir
Abhilfe schaffen. Ein Uberblick iiber praxisrelevante betriebswirtschaftliche Themen fiir
Arztinnen und Arzte im Krankenhaus mochten wir geben. Niitzliche Fachbegriffe fiir die
spatere Anwendung werden verstiandlich erkldren und nicht vorab voraussetzen. Das vor-
liegende Buch soll niitzliche Dinge zusammenfassen und nebenbei lesbar sein. Dabei ha-
ben in Kauf genommen, dass bestimmte Themen nicht in kompletter Tiefe dargestellt
werden. Ein allgemeines Verstdndnis fiir den Anfang und der rote Faden war uns wichtiger.

Bei der Umsetzung dieses Werkes hatten wir sehr tatkriftige Hilfe fiir die wir uns sehr
bedanken. Ohne die mafigebliche Unterstiitzung von Frau Anne Griese (Hochschule
Rhein-Waal) und vor allem Frau Eileen Kamps (Hochschule fiir Gesundheit) hitten wir
das Buch so nicht umsetzten konnen.
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Warum sollten Mediziner auch etwas von
BWL verstehen?

Die Frage ,,Warum sollten Mediziner auch etwas von BWL verstehen? ist eng verbunden
mit der Frage , Inwieweit sollten Mediziner in kaufménnischen Themen eines Kranken-
hauses mitentscheiden? und dann natiirlich auch ,,Inwieweit sollten Betriebswirte sich in
medizinische Themen einbringen?*. Das sind Fragen, die das Miteinander im Krankenhaus
durch die zunehmende Okonomisierung in den letzten Jahrzehnten geprigt haben und
auch weiter priagen werden.

Ein neutraler Beobachter wiirde von einem natiirlichen Spannungsfeld sprechen, denn
dies ist auch in anderen Branchen anzutreffen und nicht krankenhausspezifisch. Nach die-
ser, zugegeben recht oberflachlichen Diagnose, stellt sich die Frage, wie alle Beteiligten
damit umgehen. Man konnte zum duBersten Mittel greifen und miteinander reden. Diese
einfache Volksweisheit klingt gut, ist erfahrungsgemil aber nicht so einfach umgesetzt.
SchlieBlich miisste man dazu die gleiche Sprache sprechen. Nach einer jahrelangen Aus-
bildung in der jeweiligen Fachdisziplin, haben Mediziner und Betriebswirte wenig bis gar
keine Kenntnis iiber das Wissen und Denken der anderen Seite.

Sobald man sich als Arzt, tiber die origindre medizinische Versorgung hinaus, mit Fra-
gen der Organisation der medizinischen Leistungserstellung bzw. der wirtschaftlichen Be-
wertung der Leistung beschiftigt, sind Grundlagen der betriebswirtschaftlichen Denk-
weise und Fachsprache sehr hilfreich, wenn nicht sogar notwendig. Dies gilt natiirlich in
beide Richtungen. Umgekehrt, werden sich Betriebswirte im Krankenhaus mit den Grund-
lagen der Medizin und deren Fachsprache auseinandersetzten miissen. Von einer Fachkraft
aus dem Bereich ,,Rechnungswesen* erwarten Sie wahrscheinlich auch nur, dass sie die

Niemand urteilt schirfer als der Ungebildete; er kennt weder Griinde noch Gegengriinde
und glaubt sich immer im Recht. (Ludwig Feuerbach)

© Der/die Autor(en), exklusiv lizenziert an Springer-Verlag GmbH, DE, 1
ein Teil von Springer Nature 2022
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medizinische und pflegerische Versorgung rudimentir kennt. Von der Geschiftsfiihrung
wird erwartet, dass sie tiefer gehende Einblicke in die originidren Bereiche eines Kranken-
hauses hat. Dies trifft auch auf das medizinische Personal zu. Medizinisches Personal, das
im Krankenhaus Karriere machen mochte, muss heute mehr als ,,nur® medizinische Ex-
pertise aufweisen. Bei der Besetzung arztlicher Fithrungspositionen erwarten Kliniklei-
tungen oder Aufsichtsrite Fiihrungskompetenzen und betriebswirtschaftliches Know-how.
Betriebswirtschaftliche Weiterbildungen im é&rztlichen Dienst sind zum Standard gewor-
den. Das ist eine Herausforderung, die auf dem drztlichen Karrierepfad auf Sie wartet. Von
einer Chefirztin oder einem Chefarzt wird einfach erwartet, dass er oder sie eine Klinik
auch nach betriebswirtschaftlichen Gesichtspunkten fiihren kann. Dieses Feld wollen Sie
doch nicht den Betriebswirten tiberlassen, oder? Dies gilt iibrigens nicht nur fiir den &rzt-
lichen Dienst, sondern genauso fiir den Pflege- und Funktionsdienst. Dem liegt die Ein-
sicht zu Grunde, dass ohne betriebswirtschaftliche Grundlagen ein kooperatives Arbeiten
in einem Krankenhaus selbst und in der Zusammenarbeit mit Partnern nicht mehr moglich
ist. Dies gilt fiir alle externen Partner von der ambulanten &drztlichen Versorgung, der pfle-
gerischen Versorgung und die Kostentriger.

Dabei lésst sich von einem gesellschaftlich wiinschenswerten Ansinnen sprechen, denn
die bestmogliche medizinische Versorgung bei begrenzten finanziellen Ressourcen, die
eine Gesellschaft bereitstellen kann oder will, wird es nur in einem interdisziplindren oder
zumindest kooperativen Austausch geben. Der positive Effekt auf Ergebnis, Organisation
und Wirtschaftlichkeit von interdisziplindren Strukturen in der Gesundheitsversorgung
wurde hinldnglich untersucht. Mit steigender Effizienz lassen sich (unnétige) Kosten im
Krankenhaus einsparen, ohne dass dadurch der Patient schlechter behandelt wird — ganz
im Gegenteil: Durch die Optimierung interner Prozesse kann die Behandlungsqualitét so-
gar noch verbessert werden. Wie das funktioniert, werden Sie — zumindest in Ansitzen —
nach dem Lesen dieses Buches wissen. Beispielsweise ist fiir die langfristige Entwicklung
eines Krankenhauses eine strategische Planung unerlésslich. Hierzu haben sich in der Li-
teratur eine Vielzahl von Instrumenten, wie eine SWOT-Analyse, eine Balanced Scorecard
oder eine Portfolio-Analyse, etabliert. Erst die Kenntnisse tiber diese Tools und Methoden
ermoglichen es, am strategischen Entwicklungsprozess teilzunehmen.

AufBlerdem geht es darum, eine am Menschen orientierte Gesundheitsversorgung der
Zukunft mitzugestalten. Und da sollte die drztliche Perspektive, die sich ethisch auf das
individuelle Gegeniiber, auf den Menschen, auf den Patienten ausrichtet, auch in betriebs-
wirtschaftliche Uberlegungen einflieBen. Das sollte kein Widerspruch sein.

Mit dem Buch méchten wir alle in einem Krankenhaus titigen Arztinnen und Arzte
ansprechen. Aber auch an Pflege- und Funktionskrifte ist das Buch, aus bereits oben dar-
gelegten Griinden, adressiert. Niedergelassene Mediziner sind hier weniger angesprochen,
da sie als ,,Einzelunternehmer* oft schon iiber das notige Basiswissen verfiigen und die
Abliufe in einer Praxis aus betriebswirtschaftlicher Sicht weniger komplex sind als in ei-
nem Krankenhaus. SchlieBlich steigen die 6konomischen Anforderungen mit zunehmen-
der Unternehmensgrofie. Beispielsweise sind die betriebswirtschaftlichen Anforderungen
in einem Zweipersonenunternehmen kleiner als in einem Unternehmen mit 2000 Mitar-
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beitern. Die Tendenz in der Gesundheitsversorgung ist da sehr eindeutig: Die Unterneh-
men werden in allen Bereichen immer gréBer. So ist die durchschnittliche Anzahl an Pati-
enten in einem deutschen Krankenhaus von 1999 bis 2019 insgesamt um 34 % angestiegen.
Anndhernd vergleichbare Daten lassen sich fiir Rehabilitationseinrichtung ermitteln. Et-
was schwieriger quantifizierbar, aber fiir alle deutlich beobachtbar, ist nicht nur der An-
stieg der Durchschnittsgrofle einzelner Einrichtungen oder Betriebsstitten, sondern auch
die Zusammenschliisse mehrere Einrichtungen oder Betriebsstitten. Beispielhaft sei hier
die Entwicklung der grofen privaten, aber auch konfessionellen Krankenhausbetreiber ge-
nannt. Diese bezeichnen sich selbst teils als Gesundheitskonzerne.

Wir haben versucht, die Themen kurz und lesbar zu halten. Beispiele aus dem Kranken-
haus und dem Alltag verdeutlichen viele Aspekte. Der ,,rote Faden® und die Veranschauli-
chung grundlegender betriebswirtschaftlicher Prinzipien sind uns hier wichtiger als die
inhaltliche Tiefe.
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Betriebswirt, Kaufmann oder woran man
einen Okonomen sonst so erkennt
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2.1 ,Whois who” in der Okonomie?

Die meisten Ausbildungswege und Studiengénge unterscheiden sich stark voneinander
und haben sich in den letzten Jahren immer mehr individualisiert. So ist es kein Wunder,
dass man schnell den Uberblick verliert, wodurch sich einzelne Studiengiinge auszeichnen
und welche Lerninhalte sie jeweils umfassen.

Gerade das verschulte Medizinstudium, z. B. mit Famulaturen bzw. Praktika, ldsst
vergleichsweise wenig Wahlfreiheit im Vergleich zu anderen Studiengénge zu. Unser
Buch hat hauptséchlich zum Ziel, Medizin und Okonomie bzw. Betriebswirtschaft einan-
der anzunihern, so soll an dieser Stelle ein kurzer Uberblick iiber ,.den Betriebs-
wirt* stehen.

Bei Definitionen und Abgrenzungen unterschiedlicher wissenschaftlicher Disziplinen
streiten sich in der Regel die Gelehrten. Wir werden versuchen, eine Abgrenzung vorzu-
nehmen, ohne dabei zu tief ins Detail zu gehen. Die Betriebswirtschaftslehre ist eine Teil-
disziplin der Wirtschaftswissenschaften bzw. der Okonomie, deren Begriffe sich synonym

Manager: der Mann, der genau weil3, was er nicht kann, und der sich dafiir die richtigen Leute
sucht. (Philip Rosenthal)

© Der/die Autor(en), exklusiv lizenziert an Springer-Verlag GmbH, DE, 5
ein Teil von Springer Nature 2022
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Der ,,Stammbaum der Okonomie“

Wirtschaftswissenschaften bzw. Okonomie

I
I l

Volkswirtschaftslehre Betriebswirtschaftslehre
Wirtschaftstheorie Allgemeine Spezielle
(Mikro- und Finanzwirtschaft Betriebswirtschaftslehre Betriebswirtschaftslehre
Makro6konomie (ABWL) (SBWL)

Abb. 2.1 Der ,,Stammbaum der Okonomie*

verwenden lassen. Als weitere Disziplin unter dem Dach der Wirtschaftswissenschaft lasst
sich, neben der Betriebswirtschaft, die Volkswirtschaftslehre einordnen (Abb. 2.1). Ergiin-
zend dazu gibt es wirtschaftswissenschaftliche Disziplinen an den Schnittstellen zu ande-
ren, vollig selbststindigen Disziplinen wie beispielsweise Geschichte oder Ethik. Diese
werden dann konsequenterweise als Wirtschaftsgeschichte oder Wirtschaftsethik bezeich-
net. Ahnlich verhilt es sich in jiingster Vergangenheit mit der Schnittstelle zwischen Me-
dizin und Wirtschaftswissenschaft. Fiir diese noch relativ junge Schnittstelle hat sich noch
keine einheitliche Bezeichnung eingebiirgert. Institute oder Lehrstiihle fiir beispielsweise
Medizinokonomie oder Medizinmanagement gibt es sowohl an wirtschaftswissenschaftli-
chen Fakultiten als auch an medizinischen Fakultiten oder als selbststindiger interdiszip-
lindrer Bereich. Die Gesundheitsokonomie beinhaltet neben betriebswirtschaftlichen auch
volkswirtschaftliche Elemente, sodass die Institute oder Lehrstiihle auch sehr interdiszip-
lindr sind. In den zuriickliegenden Jahren sind viele selbststindige Fachbereiche an Hoch-
schulen gegriindet worden, die eigene Studiengédnge an der Schnittstelle zwischen Medizin
und Okonomie etabliert haben. Schwerpunkt soll im Folgenden natiirlich die ,,klassische*
Betriebswirtschaftslehre sein

Zielobjekt der Betriebswirtschaftslehre ist der traditionelle Begriff eines Unterneh-
mens, der Betrieb. Ein Betrieb im Sinne der Betriebswirtschaft ist eine Organisation, in
der Giiter produziert und vertrieben oder Dienstleistungen erbracht werden.

P Sehr allgemein ausgedriickt, ist die Betriebswirtschaftslehre die Lehre vom wirt-
schaftlichen Handeln im Betrieb. Die Aufgabe der Betriebswirtschaft ist die effiziente
Beschaffung von Materialien, Maschinen, Mitarbeitern und Kapital, mit deren Hilfe Giiter
und Dienstleistungen hergestellt werden. Dies umfasst auch die systematische Erfassung
und Auswertung aller Geschéftsvorfille des Betriebes fiir die Zwecke der Planung, Steue-
rung und Kontrolle.

Im Rahmen der Betriebswirtschaftslehre werden zum Beispiel folgende Fragestellun-
gen behandelt:
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* Sollte ein altes reparaturbediirftiges Gerit durch ein neues Gerit ersetzt werden?

* Wie sind die Zustindigkeiten und Verantwortlichkeiten im Betrieb definiert? Sollten
diese verdndert werden?

e Wann sollten angebotene Produkte bzw. Dienstleistungen aus dem Absatzprogramm
gestrichen werden?

*  Wie sollte der Betrieb gefiihrt werden bzw. welche Strategie ist zu wihlen, um nachhal-
tig wettbewerbsfihig zu sein?

Die Ausgangsiiberlegung und Triebfeder der Betriebswirte ist die Einsicht, dass Res-
sourcen eines Unternehmens nicht unbegrenzt zur Verfiigung stehen. Die Knappheit von
Giitern zwingt die Menschen, mit diesen hauszuhalten, d. h. Entscheidungen iiber ihre
ideale Verwendung zu treffen. Ziel der Betriebswirtschaftslehre ist daher die optimale
Verwendung knapper Ressourcen.

Aus der Sicht der Betriebswirtschaft ist natiirlich ein Krankenhaus auch als ein Unter-
nehmen anzusehen: In einem Krankenhaus wird man bekanntermallen viel zu hdufig mit
knappen Ressourcen konfrontiert, und folglich muss man iiber deren optimale Verwen-
dung entscheiden. Dies verdeutlicht auch, warum Mediziner und Betriebswirte in einem
Krankenhaus nicht ohne einander auskommen (miissen).

In der Betriebswirtschaft findet — vergleichbar mit der Medizin — bereits sehr frith im
Studium, spitestens im Masterstudium, eine Spezialisierung statt. Je nach Hochschule
entscheidet man sich fiir zwei oder drei Schwerpunkte bzw. im Masterstudium fiir eine
spezialisierte Ausrichtung. Nicht jede Hochschule kann natiirlich jeden denkbaren Schwer-
punkt anbieten. So ist ein Schwerpunkt mit einer Ausrichtung auf das Gesundheitswesen
lediglich an einigen Universitidten oder Hochschulen verbreitet.

Nur in Ausnahmefillen (beispielsweise bei einer Tétigkeit in der Wirtschaftspriifung oder
der Steuerberatung) wird in der Okonomie eine weitere standardisierte Qualifikation im
Anschluss an das eigentliche Studium erworben. Bei Medizinern ist das anders: Hier wird
regelmifig z. B. die Facharztqualifikation erst nach dem eigentlichen Studium erlangt. So
gesehen sind die meisten Betriebswirte daher unmittelbar nach der Hochschule als prakti-
sche Arzte tatig. Fiir die beiden erwihnten Ausnahmen, der Steuer- und Wirtschaftsberatung,
bedarf es dagegen im Anschluss an das Studium und mit einer vorgeschriebenen Berufspra-
xis einer erneuten Priifung. Diese erfordert jeweils eine ausfiihrliche und sehr intensive Vor-
bereitung. Warum macht man so etwas? Weil man muss, zumindest fiir das angestrebte T&-
tigkeitsgebiet. Als Steuerberater darf man nur titig sein, wenn man die gesetzlichen
Anforderungen, und dazu gehort ein bestandenes Steuerberaterexamen, erfiillt. Die ausgetib-
ten Tatigkeiten innerhalb spezialisierter Gebiete der Betriebswirtschaftslehre sind grund-
sdtzlich allerdings etwas durchlédssiger als in der Medizin. Soll heilen: Es wird hiufiger
vorkommen, dass ein Betriebswirt den Schwerpunkt seiner Titigkeiten oder die Branche
wechselt, als dass ein Facharzt eines ,,schneidenden‘ Faches in eine , . konventionelle* Fach-
richtung (oder umgekehrt) wechselt. Grundsétzlich konnte man unterstellen, dass es egal ist,
ob man als Betriebswirt in einer Autoproduktion, einer Schuhfabrik oder einem Kranken-
haus titig ist, die Grundprinzipien der Okonomie bleiben gleich. Je spezifischer Organisati-
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onen, Prozesse und gesetzliche Regulierungen sind, desto wichtiger ist natiirlich das Wissen
iber diese Spezifika. Dies hat fiir die Gesundheitswirtschaft in den letzten Jahren zu fachspe-
zifischen Ausbildungsangeboten gefiihrt und der Wechsel von Fiihrungskriften anderer
Branchen in die Gesundheitswirtschaft ist tendenziell selten geworden.

Vergleichbar einer Kategorisierung der Spezialisierungen in der Medizin, wie bei-
spielsweise ,,schneidende, ,.konventionelle” und ,,unterstiitzende® Ficher, lassen sich
auch die Spezialisierungen der Betriebswirtschaftslehre bestimmten Kategorien zuordnen.
Im ersten Schritt ldsst sich eine Einteilung in die

* Allgemeine Betriebswirtschaftslehre (ABWL) und die
* Spezielle Betriebswirtschaftslehre (SBWL)

vornehmen. Die ABWL beinhaltet dabei die Grundlagen, die branchenunabhéngig von
Bedeutung sind. Dazu gehoren in der Regel die Grundlagen aus den Bereichen
Entscheidungstheorie, Planung, Standortwahl, Rechtsformen, aber auch allgemeine Fra-
gen der Leistungserstellung. Die SBWL hingegen stellt eine Spezialisierung auf bestimmte
Branchen oder auf Funktionen von Betrieben dar. Spezialisierungen auf Branchen bezie-
hen sich beispielsweise auf Handelsunternehmen, Versicherungsunternehmen, Banken
oder eben Krankenhéuser; eine Vertiefung von Funktionen konnte in den Bereichen Mar-
keting, Rechnungswesen, Finanzierung, Personal oder Steuern erfolgen (Tab. 2.1).

Interessanterweise gibt es, wie in der Medizin auch, innerhalb der Wirtschaftswissen-
schaften zumeist nicht ganz ernst gemeinte Vorbehalte gegeniiber anderen 6konomischen
Disziplinen bzw. Schwerpunkten. Da sind sich Volkswirte und Betriebswirte oft nicht
,griin“. Die Betriebswirte werfen den Volkswirten dann vor, ,,das mit den Millionen* nicht
so genau zu nehmen und nur grob zu schitzen, und umgekehrt werden Betriebswirte von
Volkswirten als Kleinkrdmer gesehen. Aber auch innerhalb der Betriebswirtschaftslehre
gibt es Bereiche, die quantitativer orientiert sind, und solche, bei denen dies weniger aus-
geprégt ist, was sich im Verlauf der verschiedenen Kapitel dieses Buches erahnen lésst.
Die Gespriche zwischen Vertretern der jeweiligen ,,0konomischen Lager* laufen grund-
sdtzlich vermutlich dhnlich ab wie die zwischen Internisten und Chirurgen (Exkurs:
Volkswirtschaftslehre)

Tab. 2.1 Spezialisierungen in der Betriebswirtschaft nach Branchen und Funktionen

Kategorisierung nach Branchen Kategorisierung nach Funktionen
Handelsunternehmen Produktion
Versicherungsunternehmen Rechnungswesen
Banken Marketing
Genossenschaften Finanzierung
Krankenhéuser (Gesundheit) Personalmanagement

Steuern




