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Vorwort zur 5. Auflage

Die vorliegende fiinfte Auflage der Pflegewirtschaftslehre fiir Krankenhduser, Pflege-,
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen wurde an die aktuellen Entwicklungen
in der Gesundheits- und Pflegewirtschaft angepasst. Seit der ersten Auflage (2006)
sind knapp zwanzig Jahre vergangen, in denen sich die professionelle Pflege weiter
akademisierte (Wissenschaftsrat 2023, S. 144), aber noch immer werden diese
Pflegekrifte nur in geringer Anzahl in den Pflegeeinrichtungen eingesetzt.

Die Grundstruktur des Buches orientiert sich wiederum am Ansatz des Wirt-
schaftswissenschaftlers Dieter Schneider (1935-2014), der die Betriebswirtschafts-
lehre als eine Einzelwirtschaftstheorie der Institutionen betrachtet. Mit diesem
Ansatz gelingt es, in der Pflegewirtschaftslehre sowohl die betrieblichen als auch
die volkswirtschaftlichen bzw. sozialstaatlichen Ebenen mit ihren Institutionen zu
verkniipfen.

Behandelt werden die Pflegeeinrichtungen, in denen gegenwirtig ca. 1,4 Mio.
professionelle Pflegekrifte titig sind, ndmlich in

e Krankenhiusern,
e Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen sowie
e stationdren und ambulanten Pflegeeinrichtungen.

In den einfithrenden Kapiteln (Teil I) wird auf die Entwicklungslinien und Basis-
konzepte der Betriebswirtschaftslehre eingegangen. Danach wird die Pflegewirt-
schaftslehre mit ihren wissenschaftstheoretischen Ausgangspunkten vorgestellt.

Im Krankenhausmarkt (Teil II) geht es neben den Rahmenbedingungen, der
Struktur und den Regeln dieses Marktes um die Erlduterung von ausgewihlten
betriebswirtschaftlichen/pflegewirtschaftlichen Prozessen. Dabei stehen insbeson-
dere das Rechnungswesen der Krankenhduser, die Krankenhausfinanzierung, die
Krankenhausplanung, das Controlling und die Personalplanung im Mittelpunkt.

Orientiert am Ansatz von Dieter Schneider erfolgt der Aufbau fiir die stationdren
und ambulanten Pflegeeinrichtungen (Teile III und IV) dhnlich wie im Kranken-
hausmarkt.

Der Teil V zur Rehabilitation geht neben den Rahmenbedingungen fiir diesen Markt
auf die Qualitatssicherung sowie die einrichtungsbezogenen Entwicklungen ein.
Abschlieflend erfolgt ein Blick auf die Forschung in diesem Bereich der Gesund-
heitswirtschaft.



Vorwort zur 5. Auflage

Fir die fiinfte Auflage konnten mit Herrn Prof. Dr. Dominik Rottenkolber, Herrn
Prof. Dr. Ansgar Hortemoller sowie Herrn Prof. Dr. Martin Eversmeyer neue
Mitautoren aus Wissenschaft und Praxis gewonnen werden.

Unseren Familien sagen wir wiederum Dank fiir die Gewdhrung von Zeit fiir die
Arbeit an diesem Buch.

Zudem danken wir Larissa Kopp und Melanie Christner fiir das Lektorat und die
Gestaltung des Buches.

Dem medhochzwei Verlag - insbesondere der Geschiftsfiihrerin Julia Rondot
sowie der Programmleiterin Annette Xandry — sprechen wir abschlieflend einen
besonderen Dank aus. Sie begleiten dieses Werk nun seit dem Jahr 2006 durch
funf Auflagen. Diese Zusammenarbeit war tiber all die Jahre stets von Vertrauen
und Verstindnis geprégt. Dafiir noch einmal ein herzliches Dankeschén!

Berlin, im Juni 2025 Prof. Dr. Giinter Thiele
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Teil | Grundlagen der Pflegewirtschaftslehre

1 Entwicklungslinien und Basiskonzepte der
Betriebswirtschaftslehre

Um denjenigen Leserinnen und Lesern ohne entsprechende Vorkenntnisse den
Einstieg in das Buch zu erleichtern, wird zunichst auf ausgewdhlte historische
Entwicklungsaspekte der Betriebswirtschaftslehre eingegangen. Im Anschluss daran
folgt eine selektive Darstellung theoretischer Ansétze der Betriebswirtschaftslehre.

1.1 Entwicklungslinien der Betriebswirtschaftslehre

Die Geschichte der Allgemeinen Betriebswirtschaftslehre kann anhand der drei
Entwicklungsphasen ,,Aufbau®, ,Ausbau® und ,Interdisziplinaritit“ beschrieben
werden.

1.1.1 Aufbauphase (ca. 1900 bis 1945)

Mit der zunehmenden Industrialisierung des Deutschen Reiches vor und nach der
Jahrhundertwende und mit dem Wachstum der Unternehmen stellte sich fiir die
Unternehmer zunehmend das Problem der Steuerung ihres Betriebs. Die theoreti-
schen Grundlagen der Betriebswirtschaftslehre wurden vor allem durch die in den
Unternehmen vorherrschenden Probleme geprdgt. Sie bestimmten den Gegen-
standsbereich, die Forschung sowie die Modellbildung/Theorieformulierung und
damit die Entwicklung der Betriebswirtschaftslehre in Deutschland (Wohe 2020,
S. 13 ff.).

Die Genese der Betriebswirtschaftslehre als Wissenschaft ist in engem Zusammen-
hang mit dem Bedarf an hoch qualifizierten Kaufleuten (Managern) in den
Wirtschaftsunternehmen zu sehen. Deshalb kam es um die Jahrhundertwende
zur Griindung der ersten Handelshochschulen. Eine dhnliche Situation ergab sich
in den Vereinigten Staaten von Amerika (USA). Die Bezugsdisziplin zur deut-
schen Betriebswirtschaftslehre wird dort als Business Administration bezeichnet.
Die nachfolgende Tabelle 1 zeigt den Vergleich zwischen den beiden Lindern im
Hinblick auf die Anfinge der hochqualifizierten Managementausbildung.



1 Entwicklungslinien und Basiskonzepte der Betriebswirtschaftslehre

Tab. 1: Betriebswirtschaftliche Ausbildungsgénge in den USA und Deutschland

Deutschland USA
Fachgebiets- o Betriebswirtschaftslehre e Business Administration
bezeichnung (frither: Handelswissenschaft)
Institutionen o 1898 Handelshochschule Leipzig | e 1881 Wharton School of Com-
e 1906 Handelshochschule Berlin merce and Finance, University
of Pennsylvania

e 1914 Wirtschafts- und Sozialwis- .
senschaftliche Fakultit an der * 1908 Harvard Business School
Universitat Frankfurt (1919 K6ln) | e ab 1918 Griindungswelle von

e ab 1945 Griindung weiterer wirt- Business Schools

schafts- und sozialwissenschaftli-
cher Fakultiten

Abschliisse e Diplom-Kaufmann e Bachelor of Arts (Science) in
o Diplom-Okonom ](Sélssiélsss Administration BA
¢ Diplom-Handelslehrer e Master of Arts (Science) in
e Dr. oec,, Dr. rer. pol. Business Administration MBA
e Dr. habil. (Privatdozent) e Doctor of (Philosophy in)
Business Administration DBA,
Ph.D.

Quelle: Staehle 1994, S. 5.

In den 1920er-Jahren der Weimarer Republik waren die Unternehmen zunichst mit
der Inflation (Wahrungsreform zur Beendigung der Hyperinflation im Jahr 1923),
dann im Zuge des Wirtschaftsaufschwungs mit zunehmender Spezialisierung und
Automatisierung (Rationalisierung) konfrontiert. Diese Herausforderungen zeigten
Auswirkungen auf die Betriebswirtschaftslehre als wissenschaftliche Disziplin, etwa
in der Bearbeitung von Fragen der Bewertung (Bilanztheorie), der Kalkulations-
und Preispolitik sowie der Finanzierungs- und Liquiditétspolitik.

In den 1930er- und frithen 1940er-Jahren des nationalsozialistischen Systems
agierten die Unternehmen in einem stark durch politische Eingriffe gelenkten
Wirtschaftssystem. Die Betriebswirtschaftslehre befasste sich deshalb vor allem
mit den Fragen des Rechnungswesens. Auch die theoretischen Grundlagen fiir die
Produktions- und Kostentheorien wurden in jenen Jahren gelegt, sowie daraus
entstehende Fragen der betrieblichen Preispolitik erortert.

Fir die Aufbauphase der Betriebswirtschaftslehre sind besonders drei Namen
hervorzuheben, die als Begriinder dieser Wissenschaftsdisziplin anzusehen sind:

e FEugen Schmalenbach (1873-1955),
e Wilhelm Rieger (1878-1971) und
e Heinrich Nicklisch (1876-1946).

Eugen Schmalenbach, dem die Betriebswirtschaftslehre ihren Namen verdankt,
verfolgte mit seinen Ansitzen den Leitgedanken der Wirtschaftlichkeit. Er trat



Entwicklungslinien der Betriebswirtschaftslenre 1.1

dafiir ein, dass sich die Betriebswirtschaft fiir den Betrieb und nicht fiir den
Unternehmer zu interessieren habe. Fiir seinen Antipoden Wilhelm Rieger stand
die Rentabilitdt im Mittelpunkt seiner Ansétze.

Heinrich Nicklisch verfolgte mit seinen Ansitzen die Idee der Betriebsgemein-
schaft. Er sah in den Betrieben ,,Sozialgebilde“ und war davon tiberzeugt, dass eine
Sozialphilosophie fiir die betriebswirtschaftliche Gestaltung einen zentralen
Aspekt darstellt. In seinen Ausfithrungen stellte er deshalb den Menschen in den
Mittelpunkt.

1.1.2 Ausbauphase (ab 1945)

Im Zusammenhang mit dem Auf- und Ausbau der Sozialen Marktwirtschaft in
der Bundesrepublik Deutschland nach dem Zweiten Weltkrieg standen fiir die
Betriebswirtschaftslehre die Bereiche ,, Absatz®, ,,Markt“ und ,,Werbung® im Vor-
dergrund der Forschung und Theoriebildung. Daneben wurden Fragen der
»Unternehmensfithrung® und der ,Gestaltung der Organisation® erortert. Diese
Weiterentwicklung der Betriebswirtschaftslehre als Wissenschaft ist insbesondere
mit dem Namen Erich Gutenberg (1897-1984) verbunden. Gutenberg hat mit
seinem Werk ein erstes geschlossenes theoretisches System fiir die Betriebswirt-
schaftslehre vorgelegt. Fiir ihn stand die (Produktivitits-)Beziehung zwischen
dem Faktoreinsatz (z. B. Arbeitskrifte (Input)) und dem Faktorertrag (z. B. erziel-
ter Gewinn (Output)) im Vordergrund.

1.1.3 Phase der Interdisziplinaritat (ab 1970)

Mit der etwa 1970 einsetzenden Phase war die Offnung der Betriebswirtschafts-
lehre hin zu den sozialwissenschaftlichen Disziplinen verbunden. Im Hinblick auf
die im Betrieb zu treffenden Entscheidungen wurden auch sozialwissenschaftliche
Erkenntnisse berticksichtigt. Die Komplexitit des Betriebes und dessen Vernet-
zung mit der Umwelt versuchten viele Theoretiker mithilfe systemischer Ansétze
zu beschreiben.

In Erginzung zu den bisherigen Ausfithrungen unterscheidet Wunderer (2011,
S.513 ff.) bei der Beschreibung der Entwicklungslinien der deutschen Betriebs-
wirtschaftslehre entsprechend der chronologischen Abfolge zwischen sieben Pha-
sen, deren Inhalte und zeitliche Abfolge der Tabelle 2 zu entnehmen ist.

10

11

12



Teil I Unternehmen und Markt — Krankenhaus

3  Unternehmensprozesse der Pflegeeinrichtungen

Wie bereits im Zusammenhang der ,Einzelwirtschaftstheorie der Institutionen®
dargelegt, werden im Handlungssystem ,,Unternehmung® die drei Unternehmer-
funktionen

e Ubernahme von Einkommensunsicherheit,
e Suche und Erzielung von Gewinnen und
e Durchsetzung von Anderungen

ausgeiibt. Um in einer dynamischen und wettbewerbsintensiven Umgebung erfolg-
reich zu sein, miissen Unternehmer in der Lage sein, Moglichkeiten zu identifizie-
ren, Ressourcen zu mobilisieren, Innovationen zu fordern und eine wirksame
Fithrung zu iibernehmen.

3.1 Unternehmensstruktur der Pflegeeinrichtung
Krankenhaus

Im Rahmen des Abschnitts zur Unternehmensstruktur wird zunichst erortert,
welcher gesetzliche Auftrag (Aufgaben) bzw. welche Ziele von Krankenhédusern
verfolgt werden (im Teil III werden analog die ambulanten und stationiren
Pflegeeinrichtungen behandelt). Im Zusammenhang damit wird das hergestellte
Produkt erortert. Schlieflich wird dargelegt, in welche Kategorie der Giiter die
Pflegeleistungen einzuordnen sind.

3.1.1 Aufbau der Krankenhauser

Die Krankenhéuser unterscheiden sich in verschiedene Versorgungsstufen, die die
Art und den Umfang der medizinischen Versorgung kennzeichnen. Der Begriff
»Versorgungsstufe® ist ein Begriff der Krankenhausplanung. Die genaue Eintei-
lung variiert je nach Bundesland. Die Definitionen der Versorgungsstufen unter-
scheiden sich von Bundesland zu Bundesland und sind in Deutschland nicht
kongruent. Folgende Versorgungsstufen lassen sich unterscheiden (Bundesminis-
terium fir Gesundheit 2019):
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Grundversorgung (Basisversorgung): Die Grundversorgung umfasst die
grundlegenden medizinischen Dienstleistungen, die ein Krankenhaus anbietet.
Versorgungsgebiete beinhalten mindestens die Innere Medizin und allgemeine
Chirurgie.

Regelversorgung (Standardversorgung): Krankenhduser der Regelversorgung
betreiben ein erweitertes Dienstleistungsangebot. Hierzu gehoren neben der
Inneren Medizin und allgemeinen Chirurgie die spezialisierten Fachabtei-
lungen wie Gynikologie und Geburtshilfe, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
Augenheilkunde oder Orthopadie.

Schwerpunktversorgung (Schwerpunktkrankenhaus): Ein Krankenhaus mit
Schwerpunktversorgung konzentriert sich auf bestimmte medizinische Fach-
gebiete und bietet hochspezialisierte Dienstleistungen an. Unter anderem
Fachabteilung fiir Pddiatrie (Kinderheilkunde) und Neurologie.
Maximalversorgung (Universititsklinikum): Krankenhduser der Maximalver-
sorgung missen im Rahmen des Bedarfs mit ihren Leistungsangeboten iiber
Krankenhéduser der Schwerpunktversorgung hinausgehen. Sie sollen die entspre-
chenden hochdifferenzierten medizinisch-technischen Einrichtungen vorhalten.
Universitatskliniken nehmen Aufgaben der Maximalversorgung wahr. Hier wer-
den komplexe medizinische Eingriffe (besonders seltene oder schwere Erkrankun-
gen), Spitzenforschung und eine hochspezialisierte Patientenversorgung durch-
gefiihrt. Universitéitskliniken sind oft an medizinische Fakultiten angegliedert und
spielen eine zentrale Rolle in der Ausbildung von medizinischem Personal.

Jedes Krankenhaus hat unterschiedliche Fachabteilungen und Leistungen, die nur
teilweise Mindestanforderungen und keiner genauen Definition unterliegen. In
Bezug auf ihre Krankenhauspline verhalten sich die Bundeslander sehr unter-
schiedlich. Zukiinftig sollen deshalb einheitliche Stufen im ganzen Bundesgebiet
definiert und die Krankenhausversorgung an diese Stufen angepasst werden
(Bundesministerium fiir Gesundheit 2022, S. 13 ff.).

In der dritten Stellungnahme und Empfehlung der Regierungskommission fiir
eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung wird eine grund-
legende Reform der Krankenhausvergiitung nach einer bundesweit einheitlichen
Level-Einteilung angestrebt (Abbildung 2).
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Teil Il Unternehmen und Markt -
Stationare Pflegeeinrichtungen

In diesem Teil stehen die stationdren Pflegeeinrichtungen (Pflegeheime) nach § 71
Abs. 2 SGB XI im Mittelpunkt der Betrachtung. Im Jahr 2021 (Stand: 15.12.2021)
standen in 16.115 Pflegeheimen in Deutschland insgesamt 984.688 verfiigbare
Pflegeplitze bereit. Die durchschnittliche Grofle eines Pflegeheims belduft sich
somit auf 58 verfiigbare Plitze (Statistisches Bundesamt 2022a).

Seit der Einfithrung der Pflegeversicherung zum 1.1.1995 miissen sich stationire
Pflegeeinrichtungen verstirkt mit betriebswirtschaftlichen Fragestellungen bei der
Unternehmenssteuerung auseinandersetzen. Im Zentrum steht neben der Betrach-
tung der Leistungsbereitstellung der stationdren Pflegeeinrichtungen die Beschrei-
bung dieses Nicht-Marktes: ,,Aus [...] pluralistische[r] Perspektive muss in der
Gesundheitsokonomik von einem Nicht-Markt-System ausgegangen werden, mit
der Trennung zwischen drei Marktfunktionen: Nachfrage, Konsum und Zahlung.
Diese sind auf drei unterschiedliche Gruppen aufgeteilt, die untereinander keine
okonomischen Verbindungen im Sinne eines vollkommenen Marktes aufweisen.
Die Leistungen werden an den und mit den Konsument(inn)en erbracht, die Zahler
bezahlen die zugelassenen Anbieter/-innen, die Anbieter/-innen definieren unter
Beteiligung der Konsument(inn)en (und der Zahler) die konkrete Nachfrage. Alle
Akteure sind untereinander organisiert, sind dauernd miteinander in Verhand-
lungen und haben dazu notwendige Strukturen und Prozesse definiert, die vom
Staat genehmigt sind und deren Einhaltung vom Staat tberprift wird [...].“
(Rottenkolber et al. 2024, S. 105)

Im folgenden Teil wird auf ausgewihlte Aspekte zu den Unternehmensprozessen
in stationiren Pflegeeinrichtungen eingegangen. Mit Fragen zur Planung und zum
Bau von Pflegeheimen setzt sich der darauffolgende Teil auseinander. Die Nicht-
Marktstruktur und die Nicht-Marktregeln in diesem Sektor der Pflegeversiche-
rung werden abschlieflend erortert.

8  Unternehmensprozesse

Die stationdren Pflegeeinrichtungen unterteilen nach Tages-, Nacht- und Kurzzeit-
pflege sowie Langzeitpflege. Mit dem Angebot der Tages- und Nachtpflege erginzt
die stationdre Pflege die hiusliche Pflege, indem insbesondere pflegende Angehorige
fir diesen Zeitraum von ihrer Tétigkeit entlastet werden. Zusitzlich orientieren sich
stationdre Pflegeeinrichtungen vermehrt an neuen Angeboten (z. B. Wohngemein-
schaften, Palliativversorgung, Wachkomastationen etc.), sofern neue Einrichtungen
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8 Unternehmensprozesse

eroffnet bzw. neue Geschiftsfelder erschlossen werden sollen. Die eigentliche Auf-
gabe der stationdren Pflege besteht in der dauerhaften Versorgung der pflegebe-
diirftigen Bewohner. Dies ist dann erforderlich, wenn die ambulante Pflege, die
nach den sozialpolitischen Grundsitzen vorrangig in Anspruch genommen werden
soll, nicht mehr gewdhrleistet werden kann.

Die Angebote der stationdren Pflegeeinrichtungen werden iiberwiegend von
Pflegebediirftigen in Anspruch genommen, die ein hohes Lebensalter erreicht
haben. So waren im Jahr 2022 mehr als 70 % der Bewohner mindestens 80 Jahre
alt (Bundesministerium fiir Gesundheit 2023d).

In den Pflegeheimen werden fiir die Pflegebediirftigen die pflegerischen Leistun-
gen erbracht, daneben Betreuungs- und Versorgungsleistungen. Fiir diese Leis-
tungserbringung stehen kleine, mittlere und grofle Pflegeheime zur Verfiigung.
Als kleine Pflegeheime werden Heime mit bis zu 50 Plitzen bezeichnet. Mittlere
Heime verfiigen tiber ca. 50 bis 150 Plitze. Grofle Heime verfiigen iiber mehr als
150 Plitze (Biinemann et al. 2016, S. 10). Drei Viertel aller Pflegeheime verfiigen
tiber 21 bis 110 Pflegepldtze (Stroder et al. 2018, S. 9).

Die Pflegeheime konnen in unterschiedlichen Rechtsformen gefithrt werden.
Traditionell wurden viele Einrichtungen als Einzelunternehmen oder Personen-
gesellschaften gefithrt, mit zunehmender Professionalisierung und dem Markt-
eintritt von Pflegeheimketten nimmt auch die Bedeutung von Gesellschaften mit
beschrankter Haftung (GmbH) zu. Unabhingig von der Wahl der Rechtsform
sind unter bestimmten Voraussetzungen die stationdren Pflegeeinrichtungen von
der Gewerbesteuer befreit (§ 3 Nr. 20 Buchst. c und d GewStG).

Die Aufbauorganisation eines Unternehmens befasst sich ,,[...] mit der Frage, wer
(welche Personen bzw. Aufgabentriger) was (welche Aufgaben) unter Einsatz
welcher Sachmittel und Informationen tun soll. Hierzu muss die Gesamtaufgabe
des Unternehmens aufgegliedert, nach bestimmten Kriterien zusammengefasst
und Aufgabentragern zugewiesen werden. [...] Diese beinhaltet die Aufgaben-
bzw. Rollenstruktur, die hierarchische Struktur und die Kommunikationsstruk-
tur.“ (Macharzina/Wolf 2023, S. 512)

Die Aufbauorganisation einer stationdren Pflegeeinrichtung wird beispielhaft mit
dem Organigramm (Abbildung 51) gezeigt. Unter dem Begriff eines Organi-
gramms (Organisationsplan) ,[...] versteht man ein einfaches Schaubild, das die
in einer Einrichtung praktizierte Stellenordnung mitsamt den hinterlegten Auf-
gaben, Kooperations- und Koordinationserfordernissen wiedergibt“ (Voss 1999,
S. 120).
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Pflegewirtschaft verstehen, gestalten und steuern - das Standardwerk in neuer Auflage

Pflegeeinrichtungen stehen vor komplexen wirtschaftlichen Herausforderungen - deshalb ist 6konomisch
fundiertes Handeln heute entscheidend fiir ihren Erfolg.

In der nunmehr fiinften Auflage vermittelt das bewahrte Lehrbuch das notwendige Fachwissen, um diesen
Herausforderungen erfolgreich zu begegnen.

Es bietet eine umfassende Einfiihrung in die Grundlagen der Pflegewirtschaftslehre und behandelt zentrale
Themen wie Personalwirtschaft, Logistik, Finanzierung, Rechnungswesen, Controlling und Marketing. Auch
strategische Planung und Managementprozesse werden praxisnah erldutert.

Ein besonderer Fokus liegt auf den spezifischen Anforderungen des Pflege- und Gesundheitswesens, die
sich aus den Sozialgesetzbiichern V (Krankenversicherung) und XI (Pflegeversicherung) ergeben. Dabei
werden nicht nur betriebswirtschaftliche Aspekte beleuchtet, sondern auch strukturelle Besonderheiten und
Planungsansdtze, die fir eine effiziente Steuerung von Pflegeeinrichtungen unerlasslich sind.

Aktuell, praxisrelevant, fundiert - Pflegewirtschaftslehre fiir Studium und Beruf

Dieses Lehrbuch stellt nicht nur eine wertvolle wissenschaftliche Begleitung fiir Studierende der Pflegewis-
senschaften und der Gesundheits- und Pflegemanagementstudiengange dar, sondern richtet sich auch an
interessierte Fach- und Fihrungskréfte, die in den entsprechenden Einrichtungen tétig sind.

Die Inhalte der neu bearbeiteten fiinften Auflage wurden sorgfaltig angepasst, um den neuesten Entwicklun-
gen in der Pflegewirtschaft Rechnung zu tragen.
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