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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 zusätzlich in den Vordergrund
gerückt 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 Berücksichtigung in der gesundheitsbetrieblichen Führung. Klimaschutz, Res-
sourcenschonung und Umweltaspekte betreffen auch den Gesundheitsbetrieb und sind
für ihn ein Thema der strategischen Ausrichtung, dass die nächsten Jahrzehnte prägen
wird. Darüber 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 Veröffentlichungen in der Betriebs-
wirtschaftslehre des Gesundheitswesens mittlerweile so zahlreich, dass hinsichtlich ihrer
vollumfänglichen Berücksichtigung 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 Vollständigkeit auch in diesem Fall
ein unerfüllbares Konstrukt.

Steffen Fleßa und Wolfgang Greiner kann nur zugestimmt werden, wenn sie für die
ökonomische Betrachtung des Gesundheitswesens feststellen, dass es noch viel zu entde-
cken gibt und sich ein weiter Raum mit unzähligen Anwendungsfeldern und spannenden
Erkenntnissen eröffnet (vgl. Fleßa & Greiner, 2020, S. V). Dies gilt auch in jeder Hinsicht
für 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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VI Vorwort zur 3. Auflage

Ganz herzlichen Dank an Margit Schlomski, die seit vielen Jahren außerordentlich
erfolgreich bei Springer Gabler das Thema lektoriert und zur Marktführerschaft ausgebaut
hat.

Erding
im November 2023

Dr. Andreas Frodl



Vorwort zur 2. Auflage

In kaum einer anderen speziellen Betriebswirtschaftslehre hat sich in den vergangenen
Jahren eine vergleichbare Dynamik entwickelt, wie in der Gesundheitsbetriebslehre: Neue
Lehrstühle, spezielle Studiengänge und eine zunehmende Zahl von Veröffentlichungen
zeugen von der Prosperität des Themas Betriebswirtschaft im Gesundheitswesen und von
einer regen Forschungsarbeit.

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

Erfreulicherweise lässt sich auch feststellen, dass betriebswirtschaftliche Themen ver-
mehrt in die Ausbildung von Ärzten, Zahnärzten, Pflegekräften einfließen und an den
medizinischen Fakultäten entsprechende Vorlesungsveranstaltungen Einzug finden. Viele
Themen, die vor 10–15 Jahren in Zusammenhang mit der Führung von Gesundheits-
einrichtungen womöglich noch einen „exotischen“ Eindruck vermittelten, sind heute
selbstverständlich und aus dem Alltag von Arztpraxen, Kliniken oder Pflegeeinrichtungen
nicht mehr wegzudenken.

Außerordentlicher 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 für mittlerweile
zahlreiche Arbeiten und Veröffentlichungen auf diesem Gebiet mitbereitet.

Neben aktualisierten Inhalten versucht die Neuauflage der Gesundheitsbetriebslehre
auch so gut wie möglich einen Überblick über den Stand von Lehre und Forschung der
Betriebswirtschaft im Gesundheitswesen wiederzugeben. Trotz größter Bemühungen hin-
sichtlich der Vollständigkeit, werden manche Kollegen und Kolleginnen die Nennung ihrer
Namen, Werke oder Einrichtungen womöglich vermissen, wofür ich um Nachsicht bitte.
Über diesbezügliche Hinweise zur Vervollständigung würde ich mich sehr freuen.
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VIII Vorwort zur 2. Auflage

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

Erding
im September 2016

Dr. Andreas Frodl



Vorwort zur 1. Auflage

„Die Ideen der Ökonomen und Philosophen, seien sie richtig oder
falsch, sind mächtiger, als man im Allgemeinen glaubt. Um die
Wahrheit zu sagen, es gibt nichts anderes, das die Welt beherrscht.“

(John Maynard Keynes, Ökonom, 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,
Tätigkeiten, Sachverhalte auch unter betriebswirtschaftlichen Aspekten zu sehen sind.

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

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

Fragt man nach den Gründen dieser Abgrenzung medizinischer und betriebswirtschaft-
licher Themenbereiche, so stößt man auf ein altbekanntes Phänomen: Zu Recht wird die
Gesundheit des Menschen als höchstes Gut bezeichnet, das es zu schützen und zu bewah-
ren gilt. Für viele grenzt es daher immer noch an einen Tabubruch, die Erhaltung oder
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X Vorwort zur 1. Auflage

Wiederherstellung der Gesundheit mit ökonomischen Aspekten in Verbindung zu bringen.
Doch gerade sie sind wichtig, um die Finanzierbarkeit des Gesundheitswesens auch für
die Zukunft sicherzustellen – und das mehr denn je angesichts steigender Kosten und
begrenzter Einnahmemöglichkeiten.

Man kann es drehen und wenden wie man will: Nicht nur auf der makroökonomischen
Ebene der gesamten öffentlichen Gesundheitsversorgung wird sinnvolles Wirtschaften
zunehmend wichtig, sondern auch auf der mikroökonomischen Ebene des einzelnen
Gesundheitsbetriebs. Will man diese gesundheitspolitische Zielsetzung einer ökonomi-
schen Optimierung verfolgen, so ist ihr Erfolg an die Voraussetzung geknüpft, dass
die Angehörigen des Gesundheitswesens über betriebswirtschaftliche Ausbildungsgänge,
Studieninhalte und passende Weiterbildungsangebote verfügen können. Über diese zuneh-
mend wichtigen Themen Ihrer zukünftigen Tätigkeiten erfahren angehende Mediziner,
Arzthelferinnen oder Krankenpfleger während Ihrer Ausbildung jedoch sehr wenig. Wich-
tige betriebswirtschaftliche Aspekte eines Gesundheitsbetriebs treten auch im Verlaufe
weiterführender beruflicher Schulungen im Gesundheitswesen eher in den Hintergrund.

Das vorliegende Buch soll daher als Nachschlagewerk und Ausbildungshilfe einen
Beitrag leisten, das betriebswirtschaftliche Verständnis im Gesundheitswesen zu ver-
bessern. Anhand wichtiger betriebswirtschaftlicher Funktionen werden die Grundzüge
von Gesundheitsbetrieben beschrieben. Dazu zählen 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
Fußnoten verzichtet werden konnte.

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

Auf eine eigentlich selbstverständliche Leitmaxime gilt es in der gesamten Diskussion
allerdings immer wieder ausdrücklich hinzuweisen:

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

Erding
im November 2009

Dr. Andreas Frodl
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GuV Gewinn- und Verlustrechnung
GWB Gesetz gegen Wettbewerbsbeschränkungen
GWG geringwertige Wirtschaftsgüter
HAP Hausarztaktionsprogramm
HBKG Hessisches Brand- und Katastrophenschutzgesetz (HBKG)
HBS Hans-Böckler-Stiftung
HCC Health Care Compliance
HebG Hebammengesetz
HeilM-RL Heilmittel-Richtlinie
HeilprG Heilpraktikergesetz
HEP-NET Kompetenznetz Hepatitis
HGB Handelsgesetzbuch
HGF Helmholtz-Gemeinschaft Deutscher Forschungszentren e. V.
HIS Hygiene-Informationssystem
HKaG Heilberufe-Kammergesetz
HKHG Hessisches Krankenhausgesetz
HMV Hausmüllverbrennung
HNO Hals-Nasen-Ohren
HPC Health Professional Card
HPCM Health Process Continuity Management
HPIA Health Process Impact Analyse
HRK Hochschulrektorenkonferenz
HRM Human Resource Management
HTA Health Technology Assessment
HV Hauptversammlung
HWG Heilmittelwerbegesetz
IBLV Innerbetriebliche Leistungsverrechnung
IBMT Fraunhofer-Institut für Biomedizinische Technik
ICD Cardioverter-Defibrillator
ICD International Statistical Classification of Diseases and Related

Health Problems
ICF International Classification of Functioning, Disability and Health
ICN International Council of Nurses
IDEM Informations- und Dokumentationsstelle Ethik in der Medizin
i.e.S. im engeren/eigentlichen Sinne
IfSG Infektionsschutzgesetz
IGeL Individuelle Gesundheitsleistungen
IGM Institut für Gesundheitsökonomie und Management im

Gesundheitswesen
IGP Institut für Gesundheits- und Pflegeökonomie
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IHCI Internationales HealthCare Management Institute
IKM Institut für BWL, insb. Krankenhausmanagement
IKT Informations- und Kommunikationstechnologien
IMC Intermediate Care
IMVR Institut für Medizinsoziologie, Versorgungsforschung und

Rehabilitationswissenschaft der Humanwissenschaftlichen Fakultät
und Medizinischen Fakultät der Universität zu Köln

InEK Institut für das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH
INKO Investitions- und Kostenplanung
IPK Fraunhofer-Institut für Produktionsanlagen und Konstruktionstechnik
IPP Institut für Public Health und Pflegeforschung
IQMP Institut für Qualitätsmanagement im Gesundheitswesen GmbH
IQTIG Institut für Qualitätssicherung und Transparenz im

Gesundheitswesen
IQWiG Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
ISM Informationssicherheitsmanagement
ISMS Informationssicherheitsmanagementsysteme
ISO International Organization for Standardization
JArbSchG Jugendarbeitsschutzgesetz
KapovAz Kapazitätsorientierte variable Arbeitszeit
KAS Klinisches-Arbeitsplatzsystem
KBV Kassenärztliche Bundesvereinigung
KCQ Kompetenz-Centrum Qualitätssicherung/Qualitätsmanagement
KDA Kuratorium Deutsche Altershilfe e. V.
KdöR Körperschaft des öffentlichen Rechts
KEK Krankenhaus-Ethikkomitee
KG Kommanditgesellschaft
KGaA Kommanditgesellschaft auf Aktien
KGw Kommission Gesundheitswesen
KHBV Krankenhaus-Buchführungsverordnung
KHEntgG Krankenhausentgeltgesetz
KHG Krankenhausfinanzierungsgesetz
KHSG Krankenhausstrukturgesetz
KI Künstliche Intelligenz
KIM Kommunikation im Medizinwesen
KIS Krankenhausinformationssystem
KIT Karlsruher Institut für Technologie
KITHealthTech KIT-Zentrum „Health Technologies“
KiWi Kieler Wirtschaftsförderungs- und Strukturentwicklungs GmbH
KKNDm Kompetenznetz Diabetes mellitus
KKNMS Kompetenznetz Multiple Sklerose



Abkürzungsverzeichnis XXVII

KKVD Katholischer Krankenhausverband Deutschland e. V.
KLR Kosten- und Leistungsrechnung
KML Kompetenznetz Maligne Lymphome
KMU Kleine und mittlere Unternehmen
KNDD Kompetenznetz Degenerative Demenzen
KNL Kompetenznetz „Akute und chronische Leukämien“
KNP Kompetenznetz Parkinson
KNS Kompetenznetz Schlaganfall
KOC Kompetenz-Centrum Qualitätssicherung
KöR Körperschaft des Öffentlichen Rechts
KPQM KV Praxis Qualitätsmanagement
KPSS Klinik-Prozesssteuerungssystem
KRINKO Kommission für Krankenhaushygiene und Infektionsprävention
KRITIS Kritische Infrastrukturen
KrWG Kreislaufwirtschaftsgesetz
KSchG Kündigungsschutzgesetz
KSG Klimaschutzgesetz
KSt Körperschaftsteuer
KTQ Kooperation für Transparenz und Qualität im Gesundheitswesen
KV Kassenärztliche Vereinigung
KVBB Kassenärztliche Vereinigung Brandenburg
KVBW Kassenärztliche Vereinigung Baden-Württemberg
KVH Kassenärztliche Vereinigung Hessen
KVP Kontinuierlicher Verbesserungsprozess
KVMV Kassenärztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern
KVNO Kassenärztliche Vereinigung Nordrhein
KVS Krankenhausverwaltungssystem
KVWL Kassenärztliche Vereinigung Westfalen-Lippe
KZBV Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung
KZV Kassenzahnärztliche Vereinigung
LAEKH Landesärztekammer Hessen
LAGA Bund/Länder-Arbeitsgemeinschaft Abfall
LastenhandhabV Lastenhandhabungsverordnung
LDT Labordatentransfer
LIS Laborinformationssystem
LMU Ludwig-Maximilians-Universität München
LNA Leitende Notärzte und –ärztinnen
LStDV Lohnsteuerdurchführungsverordnung
LÜKEX Länder- und Ressortübergreifende Krisenmanagementübung

(Exercise)
LZKH Landeszahnärztekammer Hessen
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MANV Massenanfall von Verletzten
M-BOÄ (Muster-) Berufsordnung für die in Deutschland tätigen Ärztinnen

und Ärzte
MC-Health Munich Center of Health Sciences
MD Medizinischer Dienst
MD-Bund Medizinischer Dienst Bund
MDC Major Diagnostic Category
MDC Max-Delbrück-Centrum für Molekulare Medizin
MDE Mobile Datenerfassung
MDK Medizinischer Dienst Krankenkassen
MedFAusbAngV Verordnung über die Berufsausbildung zum Medizinischen

Fachangestellten/zur Medizinischen Fachangestellten
MedGG Medizin, Gesellschaft und Geschichte
MEDLINE Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
MessEG Mess- und Eichgesetz
MessEV Mess- und Eichverordnung
MeV Megaelektronenvolt
MFA Medizinische Fachangestellte
MHH Medizinische Hochschule Hannover
Mio. Millionen
MitbestG Mitbestimmungsgesetz
MIS Management-Informations-System
MPAMIV Medizinprodukte-Anwendermelde- und Informationsverordnung
MPBetreibV Medizinproduktebetreiberverordnung
MPDG Medizinprodukterecht-Durchführungsgesetz
MPG Max-Planck-Gesellschaft zur Förderung der Wissenschaften e. V.
MPG Medizinproduktegesetz
MRT Magnetresonanztomographie
MTA Medizinisch-technische(r) Assistent(in)
MTK Messtechnische Kontrolle
MTRA Medizinisch-technische Radiologieassistenz
MuSchG Mutterschutzgesetz
MVZ Medizinisches Versorgungszentrum
MWBO (Muster-)Weiterbildungsordnung
NachwG Nachweisgesetz
NAGesuTech DIN-Normenausschuss Gesundheitstechnologien
NAKO Nationale Kohorte
NAMed DIN-Normenausschuss Medizin
NBI Netzwerk für Bioinformatik-Infrastruktur
NCPeH National Contact Point for eHealth
NI Nosokomiale Infektionen
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NotSanG Notfallsanitätergesetz
NPO Non-Profit-Organisation
NVL Nationale Versorgungsleitlinien
NWA Nutzwertanalyse
öAUmwR Umweltrichtlinien Öffentliches Auftragswesen
ÖGARI Österreichische Gesellschaft für Anästhesiologie, Reanimation und

Intensivmedizin
ÖGKV Österreichischer Gesundheits- und Krankenpflegeverband
OES Order-Entry-System
OHG Offene Handelsgesellschaft
OPS Operationen- und Prozedurenschlüssel
PACS Picture Archiving und Communication System
PACU Post Anesthesia Care Unit
PartG Partnerschaftsgesellschaft
PartGG Partnerschaftsgesellschaftsgesetz
PartGmbB Partnerschaftsgesellschaften mit beschränkter Berufshaftung
PatBeteiligungsV Patientenbeteiligungsverordnung
PBV Pflege-Buchführungsverordnung
PDA Personal Digital Assistant
PDCA Plan-Do-Check-Act
PDMS Patientendatenmanagementsystem
PDSG Patientendaten-Schutz-Gesetz
PEI Paul-Ehrlich-Institut
PEPP Pauschalierendes Entgeltsystem für psychiatrische und

psychosomatische Einrichtungen
PersVG Personalvertretungsgesetz
PflAPrV Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Prüfungsverordnung
PflBG Pflegeberufegesetz
PflegeStatV Pflege-Statistikverordnung
PIS Pflegeinformationssystem
PKR Prozesskostenrechnung
PKV Private Krankenversicherung
PPBI Pflegepersonalbemessungsinstrument
PpSG Pflegepersonal-Stärkungsgesetz
PpUGV Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung
PSNV Psychosoziale Notfallversorgung
PSNV-E Psychosoziale Notfallversorgung für Einsatzkräfte
PStG Personenstandsgesetz
PSY Psychatrische und psychosomatische Einrichtungen
PsychEntgG Psych-Entgeltgesetz
PsychThG Psychotherapeutengesetz
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PublG Publizitätsgesetz
PVS Praxisverwaltungssystem
PVS Verband der Privatärztlichen Verrechnungsstellen e. V.
QEP Qualität und Entwicklung in Praxen
QES qualifizierte elektronische Signatur
QFD-RL Qualitätsförderungs- und Durchsetzungsrichtlinie
QM Qualitätsmanagement
QM-RL Qualitätsmanagementrichtlinie
QMS Qualitätsmanagementsystem
QMS Qualitätsring Medizinische Software e. V.
RBM Risk Based Maintenance
RCM Reliability Centered Maintenance
RDG Reinigungs-Desinfektions-Gerät
rDRG Residual-DRG
REFA REFA-Verband für Arbeitsgestaltung, Betriebsorganisation und

Unternehmensentwicklung e. V. (1924 als Reichsausschuss für
Arbeitszeitermittlung gegründet)

RFF Request for Feature
RFI Request for Information
RFID Radio Frequency Identification
RFP Request for Proposal
RFQ Request for Quotation
RIS Radiologie-Informationssystem
RKI Robert-Koch-Institut
RLT Raumlufttechnik
RMS Risikomanagementsystem
RoI Return on Investment
RWTH Rheinisch-Westfälische Technische Hochschule
SAE Serious Adverse Event
SAL Sterility Assurance Level
SAV Sonderabfallverbrennung
SBK Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und

Pflegefachmänner
SCE Societas Cooperativa Europaea
SFOPM Schweizerische Fachgesellschaft für OP-Management
SE Societas Europaea
SGB Sozialgesetzbuch
SOP Standard Operating Procedures
STA Subjektive Tätigkeitsanalyse
StGB Strafgesetzbuch
STK Sicherheitstechnische Kontrolle
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StPO Strafprozessordnung
StrlSchV Strahlenschutzverordnung
TBS Tätigkeitsbewertungssystem
TCO Tjänstemännens Centralorganisation
TFG Transfusionsgesetz
TI Telematikinfrastruktur
TMG Telemediengesetz
TPG Transplantationsgesetz
TQM Total Quality Management
TRBA Technische Regeln für Biologische Arbeitsstoffe
TRGS Technische Regeln für Gefahrstoffe
TSVG Terminservice- und Versorgungsgesetz
TUM Technische Universität München
TVG Tarifvertragsgesetz
TV-L Tarifvertrag für den öffentlichen Dienst der Länder
TzBfG Teilzeit- und Befristungsgesetz
UG Unternehmergesellschaft
UGA Umweltgutachterausschuss
UKE Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf
ULD Unabhängiges Landeszentrum für Datenschutz Schleswig-Holstein
UMS Umweltschutzmanagementsystem
USt Umsatzsteuer
UVgO Unterschwellenvergabeverordnung
UVV Unfallverhütungsvorschrift
UWG Gesetz gegen den unlauteren Wettbewerb
VAG Versicherungsaufsichtsgesetz
VAH Verbund für 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 für Bauleistungen
VOPM Verband für OP-Management e. V.
VOPMÖ Verband für OP-Management Österreich
VVB (Bayerische) Verordnung über die Verhütung von Bränden
WBO Weiterbildungsordnung
WFS Workflowsystem
WGL Wissenschaftsgemeinschaft Gottfried Wilhelm Leibniz e. V.
WINEG Wissenschaftliches Institut der Techniker Krankenkasse für Nutzen

und Effizienz im Gesundheitswesen
WISTA Wirtschaft und Statistik
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WHO World Health Organization
ZApprO Approbationsordnung für Zahnärzte und Zahnärztinnen
ZEGV Zentrum für Evidenzbasierte Gesundheitsversorung
ZEKO Zentrale Ethikkommission
ZFA Zahnmedizinische Fachangestellte
ZfG Zentrum für Gesundheitsökonomie
ZHG Zahnheilkundegesetz
ZI Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung in Deutschland
ZME Zentrum für Medizinische Ethik e. V.
ZMV Zahnmedizinische Verwaltungsassistenz
ZSKG Zivilschutz- und Katastrophenhilfegesetz
ZTG Zentrum für Telematik und Telemedizin GmbH
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