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Vorwort zur 3. Auflage

Die dynamische Entwicklung der Gesundheitsbetriebslehre hat sich in den vergangenen
Jahren unvermindert fortgesetzt. Forciert durch eine Pandemie und kriegerische Ausein-
andersetzungen in Europa ist dabei das Krisenmanagement zusitzlich in den Vordergrund
geriickt und damit die notwendige Betrachtung der Gesundheitsbetriebe als elementare
Bestandteile Kritischer Infrastrukturen. Dieser durch die epochalen Ereignisse in das
Bewusstsein gerufenen Tatsache wird in der Neuauflage durch einen eigenen Abschnitt
ebenso Rechnung getragen, wie dem nicht minder bedeutsamen Thema Nachhaltigkeit
und dessen Beriicksichtigung in der gesundheitsbetrieblichen Fiihrung. Klimaschutz, Res-
sourcenschonung und Umweltaspekte betreffen auch den Gesundheitsbetrieb und sind
fiir ihn ein Thema der strategischen Ausrichtung, dass die nédchsten Jahrzehnte prigen
wird. Dariiber hinaus wurden zahlreiche Aktualisierungen der rechtlichen Rahmenbedin-
gungen ebenso eingearbeitet, wie die aktuellen Entwicklungen in der Digitalisierung der
Gesundheitsbetriebe.

Im Vergleich zur Erstauflage sind die Arbeiten und Veroffentlichungen in der Betriebs-
wirtschaftslehre des Gesundheitswesens mittlerweile so zahlreich, dass hinsichtlich ihrer
vollumfinglichen Beriicksichtigung Grenzen der Aktualisierung und Verarbeitung in
einem Einzelwerk erreicht sind. So sind es zwar in dieser Neuauflage wieder einige Seiten
mehr geworden und dennoch bleibt das Streben nach Vollstindigkeit auch in diesem Fall
ein unerfiillbares Konstrukt.

Steffen FleBa und Wolfgang Greiner kann nur zugestimmt werden, wenn sie fiir die
okonomische Betrachtung des Gesundheitswesens feststellen, dass es noch viel zu entde-
cken gibt und sich ein weiter Raum mit unzidhligen Anwendungsfeldern und spannenden
Erkenntnissen eroffnet (vgl. FleBa & Greiner, 2020, S. V). Dies gilt auch in jeder Hinsicht
fiir die Gesundheitsbetriebslehre und kann daher zugleich als Einladung an die mittler-
weile zahlreichen Forschenden und Studierenden auf diesem Gebiet verstanden werden,
weitere Anstrengungen zu unternehmen.
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Ganz herzlichen Dank an Margit Schlomski, die seit vielen Jahren auferordentlich

erfolgreich bei Springer Gabler das Thema lektoriert und zur Marktfiihrerschaft ausgebaut
hat.

Erding Dr. Andreas Frodl
im November 2023
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In kaum einer anderen speziellen Betriebswirtschaftslehre hat sich in den vergangenen
Jahren eine vergleichbare Dynamik entwickelt, wie in der Gesundheitsbetriebslehre: Neue
Lehrstiihle, spezielle Studienginge und eine zunehmende Zahl von Verdffentlichungen
zeugen von der Prosperitit des Themas Betriebswirtschaft im Gesundheitswesen und von
einer regen Forschungsarbeit.

Nach mehr als zwanzigjdhriger Veroffentlichungstitigkeit des Autors auf diesem
Gebiet ist dies ein wunderbares Ergebnis, immer mehr Mitstreiter zu finden, die sich der
Aufgabe ebenfalls verpflichtet fiihlen und die die in vielen Bereichen noch notwendige
Grundlagenarbeit auf eine immer breiter werdende Basis stellen. GrofBartig!

Erfreulicherweise lédsst sich auch feststellen, dass betriebswirtschaftliche Themen ver-
mehrt in die Ausbildung von Arzten, Zahnirzten, Pflegekriften einflieBen und an den
medizinischen Fakultiten entsprechende Vorlesungsveranstaltungen Einzug finden. Viele
Themen, die vor 10-15 Jahren in Zusammenhang mit der Fiihrung von Gesundheits-
einrichtungen womdglich noch einen ,.exotischen Eindruck vermittelten, sind heute
selbstverstdandlich und aus dem Alltag von Arztpraxen, Kliniken oder Pflegeeinrichtungen
nicht mehr wegzudenken.

AuBerordentlicher Dank gilt an dieser Stelle Maria Akhavan, Stefanie Brich, Andreas
Funk und Guido Notthoff, die in Verlagsbereichs- und Programmleitung bzw. Lekto-
rat nicht nur seinerzeit Weitsicht zeigten, sondern auch die Thematik Betriebswirtschaft
im Gesundheitswesen als festen Verlagsprogrammbestandteil ausgebaut und etabliert
haben. Damit haben sie einen wesentlichen Beitrag zur Entwicklung der Gesundheits-
betriebslehre als spezielle Betriebswirtschaftslehre geleistet und den Weg fiir mittlerweile
zahlreiche Arbeiten und Veroffentlichungen auf diesem Gebiet mitbereitet.

Neben aktualisierten Inhalten versucht die Neuauflage der Gesundheitsbetriebslehre
auch so gut wie moglich einen Uberblick iiber den Stand von Lehre und Forschung der
Betriebswirtschaft im Gesundheitswesen wiederzugeben. Trotz grofiter Bemiihungen hin-
sichtlich der Vollstiandigkeit, werden manche Kollegen und Kolleginnen die Nennung ihrer
Namen, Werke oder Einrichtungen womoglich vermissen, wofiir ich um Nachsicht bitte.
Uber diesbeziigliche Hinweise zur Vervollstindigung wiirde ich mich sehr freuen.

Vil
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Danke an alle, die durch ihre Arbeiten in der Betriebswirtschaftslehre des Gesund-
heitswesens dazu beitragen, eines der besten Gesundheitsversorgungssysteme der Welt
leistungsfihig und finanzierbar zu erhalten!

Erding Dr. Andreas Frodl
im September 2016
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,.Die Ideen der Okonomen und Philosophen, seien sie richtig oder
falsch, sind méchtiger, als man im Allgemeinen glaubt. Um die
Wahrheit zu sagen, es gibt nichts anderes, das die Welt beherrscht.*

(John Maynard Keynes, Okonom, 1883—1946)

Auch wenn man die Bedeutung von wirtschaftlichem Handeln nicht ganz so wichtig
nehmen mag, wie der bedeutende Wirtschaftswissenschaftler John Maynard Keynes, so
zeichnet sich gerade im Gesundheitswesen mehr und mehr ab, dass viele Entscheidungen,
Tatigkeiten, Sachverhalte auch unter betriebswirtschaftlichen Aspekten zu sehen sind.

Zwar hat sich seit einigen Jahren bereits eine Gesundheitsokonomie entwickelt. Sie
deckt aber bislang in erster Linie volkswirtschaftliche Fragestellungen des Gesundheits-
wesens ab, wie beispielsweise die Finanzierungsfragen der offentlichen Gesundheits-
versorgung, den Einfluss der demografischen Entwicklung, Reformansitze, Leistungszu-
schnitte, Organisationsfragen der Kostenerstattung durch Ersatz- und Privatkassen und
vieles andere mehr. Der einzelne ,,Gesundheitsbetrieb® blieb in systematischen Betrach-
tungen weitestgehend auflen vor: Nur vereinzelt hat sich bislang jeweils fiir Arztpraxen,
Krankenhéauser, Pflegeeinrichtungen usw. eine spezielle Managementlehre entwickelt.

Neben der betrieblichen Ebene gibt es auch auf der beruflichen Ebene vergleich-
bare Defizite: Zwischen Angehdrigen des Gesundheitswesens und Okonomen gibt es
nahezu keine gemeinsamen Berufsbilder. Wihrend der Wirtschaftsingenieur, der Wirt-
schaftsinformatiker oder der Wirtschaftsjurist seit Jahrzehnten anerkannte Studien- und
Ausbildungsziele urspriinglich getrennter Berufsgruppen darstellen, werden mittlerweile
zwar an einigen betriebswirtschaftlichen Fakultiten beispielsweise Manager fiir das
Gesundheitswesen (im sog. Health Care Management) ausgebildet, umgekehrt sind an
medizinischen Fakultiten betriebswirtschaftliche Themen jedoch kaum vertreten.

Fragt man nach den Griinden dieser Abgrenzung medizinischer und betriebswirtschaft-
licher Themenbereiche, so stoit man auf ein altbekanntes Phidnomen: Zu Recht wird die
Gesundheit des Menschen als hochstes Gut bezeichnet, das es zu schiitzen und zu bewah-
ren gilt. Fiir viele grenzt es daher immer noch an einen Tabubruch, die Erhaltung oder

IX
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Wiederherstellung der Gesundheit mit 6konomischen Aspekten in Verbindung zu bringen.
Doch gerade sie sind wichtig, um die Finanzierbarkeit des Gesundheitswesens auch fiir
die Zukunft sicherzustellen — und das mehr denn je angesichts steigender Kosten und
begrenzter Einnahmemoglichkeiten.

Man kann es drehen und wenden wie man will: Nicht nur auf der makro6konomischen
Ebene der gesamten offentlichen Gesundheitsversorgung wird sinnvolles Wirtschaften
zunehmend wichtig, sondern auch auf der mikrookonomischen Ebene des einzelnen
Gesundheitsbetriebs. Will man diese gesundheitspolitische Zielsetzung einer 6konomi-
schen Optimierung verfolgen, so ist ihr Erfolg an die Voraussetzung gekniipft, dass
die Angehorigen des Gesundheitswesens liber betriebswirtschaftliche Ausbildungsginge,
Studieninhalte und passende Weiterbildungsangebote verfiigen konnen. Uber diese zuneh-
mend wichtigen Themen Ihrer zukiinftigen Tatigkeiten erfahren angehende Mediziner,
Arzthelferinnen oder Krankenpfleger wihrend Ihrer Ausbildung jedoch sehr wenig. Wich-
tige betriebswirtschaftliche Aspekte eines Gesundheitsbetriebs treten auch im Verlaufe
weiterfithrender beruflicher Schulungen im Gesundheitswesen eher in den Hintergrund.

Das vorliegende Buch soll daher als Nachschlagewerk und Ausbildungshilfe einen
Beitrag leisten, das betriebswirtschaftliche Verstindnis im Gesundheitswesen zu ver-
bessern. Anhand wichtiger betriebswirtschaftlicher Funktionen werden die Grundziige
von Gesundheitsbetrieben beschrieben. Dazu zihlen die Bereiche Planung, Finanzierung,
Investition, Marketing, Logistik, Controlling, Organisation, Personal- und Kostenma-
nagement. Die Quellenangaben und Literaturhinweise wurden am Ende des Buches
zusammengefasst, sodass zugunsten eines vereinfachten Lesens dadurch auf zahlreiche
FuBnoten verzichtet werden konnte.

Die Gesundheitsbetriebslehre ist zugleich ein Angebot fiir die Praxis des betriebli-
chen Alltags: Sie stellt einen Baukasten dar, aus dem sich Krankenhauscontroller, Arzte,
Zahnirzte, Heilpraktiker, Pflegeheimleiter oder Mitarbeiter einer Klinikverwaltung jeweils
geeignete Instrumente entnehmen und méglichst erfolgreich zum Einsatz bringen kdnnen.
Nicht immer lédsst sich das im Buch Dargestellte vollstindig auf eine bestimmte Situa-
tion in einer Arztpraxis oder Klinik iibertragen, denn die mangelnde Vergleichbarkeit von
Dienstleistungsunternehmen, Werkstattbetrieben oder Industriekonzernen selbst innerhalb
einer Branche trifft im Grundsatz natiirlich auch auf Gesundheitsbetriebe zu. Mit nahezu
200 Beispielen wurde dennoch versucht, die jeweilige Relevanz zu belegen.

Auf eine eigentlich selbstverstidndliche Leitmaxime gilt es in der gesamten Diskussion
allerdings immer wieder ausdriicklich hinzuweisen:

Eine medizinische Indikation darf niemals durch betriebswirtschaftliche Erwidgungen
beeinflusst werden.
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Umgekehrt ist allerdings erfolgreiches betriebswirtschaftliches Handeln eine wesent-
liche Voraussetzung, um eine bestmogliche Versorgung durch das Gesundheitswesen
dauerhaft sicherzustellen.

Erding Dr. Andreas Frodl
im November 2009
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TV-L Tarifvertrag fiir den offentlichen Dienst der Lander

TzBfG Teilzeit- und Befristungsgesetz

UG Unternehmergesellschaft

UGA Umweltgutachterausschuss

UKE Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf

ULD Unabhingiges Landeszentrum fiir Datenschutz Schleswig-Holstein
UMS Umweltschutzmanagementsystem

USt Umsatzsteuer

UvgO Unterschwellenvergabeverordnung

uvv Unfallverhiitungsvorschrift

UWG Gesetz gegen den unlauteren Wettbewerb

VAG Versicherungsaufsichtsgesetz

VAH Verbund fiir Angewandte Hygiene e. V.

VDE Verband der Elektrotechnik Elektronik Informationstechnik e. V.
VDI Verein Deutscher Ingenieure e. V.

VDMA Verband Deutscher Maschinen- und Anlagenbau e. V.

VgV Vergabeverordnung

VOB Vergabe- und Vertragsordnung fiir Bauleistungen

VOPM Verband fiir OP-Management e. V.

VOPMO Verband fiir OP-Management Osterreich

VVB (Bayerische) Verordnung iiber die Verhiitung von Brinden
WBO Weiterbildungsordnung

WES Workflowsystem

WGL Wissenschaftsgemeinschaft Gottfried Wilhelm Leibniz e. V.
WINEG Wissenschaftliches Institut der Techniker Krankenkasse fiir Nutzen

und Effizienz im Gesundheitswesen
WISTA Wirtschaft und Statistik



XXXII Abkirzungsverzeichnis
WHO World Health Organization

ZApprO Approbationsordnung fiir Zahnirzte und Zahnérztinnen

ZEGV Zentrum fiir Evidenzbasierte Gesundheitsversorung

ZEKO Zentrale Ethikkommission

ZFA Zahnmedizinische Fachangestellte

ZtG Zentrum fiir Gesundheitsékonomie

ZHG Zahnheilkundegesetz

Z1 Zentralinstitut fiir die kassendrztliche Versorgung in Deutschland
ZME Zentrum fiir Medizinische Ethik e. V.

ZMV Zahnmedizinische Verwaltungsassistenz

ZSKG Zivilschutz- und Katastrophenhilfegesetz

ZTG

Zentrum fiir Telematik und Telemedizin GmbH
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