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Geleitwort zur Reihe

In der dynamisch wachsenden und zunehmend komplexer werdenden Gesund-
heitswirtschaft ist in den letzten Jahren der Bedarf stark gestiegen, Management
bezogenes theoretisches Wissen und praxisrelevantes Know-how zu beherrschen
und zu vermitteln. Dieser Bedarf spiegelt sich u.a. in zahlreichen neuen Hoch-
schulstudiengingen und vielfiltigen Angeboten der beruflichen Fort- und Weiter-
bildung wider.

Die Reihe »Health Care- und Krankenhaus-Management«, die auf den Cur-
ricula einschlagiger Hochschulen und wichtiger Fortbildungseinrichtungen auf-
baut, setzt hier an. Inhaltlich und didaktisch systematisch angelegt, erhebt sie den
Anspruch, das breite Themenfeld weitgehend vollstindig abzudecken.

Die in 14 Banden modular aufgebaute Reihe mochte allen Studierenden und
Dozenten der auf das Management in der Gesundheitswirtschaft bezogenen Stu-
dienginge, Berufstitigen in Fort- und Weiterbildung aus Krankenhdusern und
weiteren Einrichtungen des Gesundheitswesens und insbesondere (zukiinftigen)
Fithrungskriften und leitenden Mitarbeitern aus Arztlichem Dienst, Medizin-
Controlling, Pflegedienst, Marketing und Verwaltung ein hilfreiches Werkzeug
fiir Studium und professionelle Praxis sein.

Die Herausgeberinnen und Herausgeber:
Udo Janfen, Axel Olaf Kern, Clarissa Kurscheid, Thomas Schlegel, Birgit Vos-
seler, Winfried Zapp
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Vorwort

Danny Kaye, ein US-amerikanischer Schauspieler, Komiker und Sanger
(1913-1987), hat einmal gedufSert, dass » Wirtschaftswissenschaft ... die einzige
Disziplin (ist), in der jedes Jahr auf dieselben Fragen andere Antworten rich-
tig sind« (aus: http://www.zitate-online.de/thema/wirtschaftswissenschaft/). Die
Richtigkeit dieser Aussage kann abhingen von der Entwicklung auflerhalb der
Wissenschaft durch demografischen Wandel, Konjunktureinbriiche usw. Man-
gelnde Belegung in einem Krankenhaus kann man z.B. durch Einweisermarke-
ting zu beheben versuchen oder aber durch Bettenschliefung und damit einher
durch Personalabbau. Damit haben wir unterschiedliche Instrumente und Ant-
worten auf unterschiedliche Gegebenheiten. Aber sind die Fragen auf die gegebe-
nen Antworten nicht nur die Gleichen, sondern auch noch dieselben?

Was sind uberhaupt die Fragen, die die Wirtschaftswissenschaftler beschaf-
tigen? Oder haben sie womoglich nur eine einzige Frage, die sie beschaftigt?
Wirtschaftswissenschaftler beschiftigen sich von Anfang an mit 6konomischem
Handeln, mit knappen Guitern und begrenzten finanziellen Mitteln. Die eine (!)
Frage, die sie immer und immer wieder umtreibt ist die: Wie ist das zu bewiltigen
in immer wieder unterschiedlichen Situationen und Gegebenheiten? Dabei hat es
naturlich einen Entwicklungsprozess gegeben: Wihrend zunichst versucht wur-
de, aus der Sicht der Unternehmung Veranderungen herbeizuftihren, stellte man
bald fest, dass das nicht immer gelingen wird und es vorteilhafter sein kann, die
Umwelt zu verandern oder sich ihr anzupassen.

Damit gibt es auf die Frage nach wirtschaftlichem Handeln schon einmal zwei
Antworten, die immer wieder unterschiedlich ausfallen konnen: Um Belegungs-
rickgdnge auffangen zu konnen, kann einerseits ein qualifizierter Chefarzt einge-
stellt werden (ressourcenorientierter Ansatz) oder andererseits das Leistungsspek-
trum verdndert werden, indem eine gut ausgestattete Privatabteilung konzipiert
wird, um den Winschen gut situierter Privatpatienten nachkommen zu konnen
(marktorientierter Ansatz). Beides kann sogar miteinander kombiniert werden.
Und die Entscheidung des Krankenhauses ist abhingig von den Personen, die
diese Entscheidung treffen: Die entscheidungsrelevanten Personen konnen risiko-
scheu oder risikofreudig sein, gewinnorientiert oder qualitdtsorientiert veranlagt
sein usw.

Damit fallen also die Antworten der Wirtschaftswissenschaftler viel komple-
xer, kontingenter und differenzierter aus, als man zu denken vermag. Die nun da-
raus resultierende Frage lautet: Losen sich damit nicht wirtschaftswissenschaft-
liche Fragestellungen auf? Sollte man nicht einfach wild darauf loswirtschaften.
Was also ist zu tun?
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http://www.zitate-online.de/thema/wirtschaftswissenschaft/

Vorwort

Wir konnen jetzt schon feststellen, dass die Wirtschaftswissenschaften keine Na-
turwissenschaften sind, sondern viel mehr eine Erfahrungswissenschaft. Weiter-
hin ist zu bedenken und zu kliren, was unter wirtschaften zu verstehen ist und
welche Regeln es womoglich dabei zu beachten gilt. Hier setzt das Buch ein: Auf
der Grundlage betriebswirtschaftlicher Ausfiihrungen werden die wesentlichen
Elemente in den Gesundheitseinrichtungen beschrieben, analysiert und kritisch
gewiirdigt.

Ohne eine Definition von Begrifflichkeiten und ohne eine Systematisierung
betriebswirtschaftlicher Denkschulen wird es in den Gesundheitsunternehmun-
gen kein qualifiziertes, fundiertes und differenziertes Wirtschaften geben. Eine
der grofiten Herausforderung wird es dabei sein, dass Okonomen und Nicht-
Okonomen sich iiber ein einheitliches Handeln verstindigen kénnen. Denn jetzt
schon ahnt jeder, worauf es in Zukunft ankommen wird: Soziales Handeln und
okonomische Verantwortung sind miteinander zu verbinden. Dieser dritte Band
der Buchreihe »Health Care- und Krankenhaus-Management« will dazu die Be-
triebswirtschaftlichen Grundlagen bereitstellen.

Die Autoren danken vor allem Herrn Dr. Ruprecht Poensgen vom Kohlham-
mer-Verlag, der die Initiative zu dieser Buchreihe gegeben hat und uns mit seinem
Team in dieser Autorenzusammensetzung unterstiitz und gefordert hat. Frau
Daniela Bode, M.A. hat die verschiedenen Beitrdge zu einem Ganzen zusammen-
gestellt — zunachst etwas zaghaft, dann aber mit viel Energie, profundem Wissen
und hilfreichen Hinweisen. Frau Dipl.-Pflegewirtin (FH) Heike Asbach, M.A.
hat dabei ihre Erfahrung aus anderen Buchprojekten weitergegeben. Beide haben
mit ihren Fragen und Antworten zu unseren Texten sich immer klar und deutlich
wahrnehmbar gedufsert. Thnen gilt unser besonderer Dank.

Wir Autoren haben uns aus unterschiedlichen Professionen, vielfaltigen Blick-
richtungen und verschiedenen Uberzeugungen gefunden und uns erginzt. Das
wiinschen wir auch unseren Lesern, dass sie in der Vielfiltigkeit der Aussagen
auch das Gemeinsame erkennen, gestalten und umsetzen konnen. Ohne eigene
Uberzeugungen wird es dabei aber nicht méglich sein. Dazu sollen die Ausfiih-
rungen in diesem Band beitragen.

Osnabriick, Berlin, Minden, im Februar 2014

Prof. Dr. Winfried Zapp, Dr. Julia Oswald, Prof. Dr. Uwe Bettig, Dr. med. Chris-
tine Fuchs
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1 Betriebswirtschaftslehre als Ausgangsbasis

Julia Oswald, Winfried Zapp

Gesundheit und Management sollen in diesem Teilband drei: »Grundlagen der
Betriebswirtschaftslehre« der Buchreihe »Health Care- und Krankenhaus-Ma-
nagement« zusammengefithrt werden. Fiir viele mag ein Gegensatz von Gesund-
heit und Management ausgehen, andere befiirworten einen 6konomischen An-
satz, um Verschwendung und Unproduktivitat vorzubeugen. Dieser Spagat ist in
diesem Band immer wieder zu bewiltigen.

Wie soll dabei vorgegangen werden? Mit diesem Buch sollen die Betriebs-
wirtschaftlichen Grundlagen gelegt werden, um Handlungen, Situationen,
Entscheidungen und zukiinftige Entwicklungen analysieren und bewerten zu
konnen.

Ausgangspunkt ist dabei die Betriebswirtschaftslehre, die in ihren Grundla-
gen umrissen und dargestellt wird. Neben der Definition von wirtschaftlichem
Handeln in Abgrenzung zu anderen Begriffen werden im zweiten Kapitel die
konstitutiven Elemente herausgearbeitet, die zu langfristigen Bindungen fiihren.
Trager-, Rechts- und Standortform sind sicherlich zu verandern, aber sie sind
konstitutionell angelegt und damit nicht sehr flexibel ausgerichtet. Im dritten Ka-
pitel wird auf die Strukturorientierung eingegangen. Wahrend der Organisation
oft nicht die entsprechende Bedeutung beigemessen wird, soll die Prozessorien-
tierung wesentliche Impulse zur optimalen Gestaltung liefern. Das vierte Kapitel
schliefSt diesen Band mit den Ausfithrungen zu der Leistungserbringung ab. Da
die Betriebswirtschaftslehre immer anwendungsorientiert ausgerichtet ist, sind
die einzelnen Elemente der Leistungsorientierung wesentlich fiir eine Analyse.
Dabei ist die Betriebswirtschaftslehre die Ausgangsbasis fiir ein sinnvolles sozia-
les und verantwortungsvolles Handeln.

1.1 Praliminarien zum wirtschaftlichen Handeln

Um wirtschaftlich Handeln zu konnen, sind einleitende Bemerkungen und Vor-
aussetzungen zu machen: Okonomie setzt Begrenzungen in Form von Knappheit
voraus (Zeit, Personen, Sachgiiter). Die Umsetzung und Anwendung von Oko-
nomie soll im Gesundheitsmarkt erfolgen, sodass dieser Markt kurz umrissen
werden muss.
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1 Betriebswirtschaftslehre als Ausgangsbasis

1.1.1 Knappheit als Ausgangslage fiir wirtschaftliches
Handeln

Allgemein sind die Bediirfnisse der Leistungsempfinger im Gesundheitswesen
die Erlangung von Gesundheit. Nach der WHO ist Gesundheit der »[...] Zu-
stand des vollkommenen physischen, geistigen und sozialen Wohlbefindens [...]«
(WHO 1946, S.100). In diesem Sinne ist Gesundheit ein Gut, »dass Menschen
erstreben, aber nie wirklich erlangen« (Kickbusch 1999, S.274). Es ist daher
auch nicht messbar und als normatives Gut einzuordnen. Um das Recht eines
jeden Individuums auf eine gewisse Grundversorgung mit dem Gut Gesundheit
zu gewihrleisten', wird in Deutschland der Bedarf nicht am Begriff der Gesund-
heit, sondern am Krankheitsbegriff ausgerichtet. Unabhingig von der Problema-
tik, Gesundheit zu definieren, hitte die Anwendung des WHO-Begriffs enorme
finanzielle Auswirkungen, da die Leistungsausweitung erheblich wire (Haubrock
2009). Nach der in Deutschland giiltigen Definition ist Krankheit »ein regelwid-
riger Korper- und Geisteszustand, dessen Eintritt entweder die Notwendigkeit
einer Heilbehandlung — allein oder in Verbindung mit Arbeitsunfihigkeit — oder
Arbeitsunfihigkeit zur Folge hat.« (Haubrock 2009, S.43 in Anlehnung an die
begriffliche Bestimmung des Bundessozialgerichts vom 16.05.1972). In diesem
Sinne stehen als Gesundheitsdienstleistungen die Heilung und Linderung von
Krankheiten im Mittelpunkt.

Eine notwendige Heilbehandlung macht den wirtschaftlichen Einsatz von
Gesundheitsguitern erforderlich, und zwar zur Priavention (Gesundheitsschutz
und Vorsorge), Kuration (Behandlung und Pflege) und Rehabilitation (Nach-
sorge) (Haubrock 2009; »Kap.1.2). Alle Wirtschaftsgiiter, die fur die Produk-
tion der materiellen und immateriellen Gesundheitsgiter benotigt werden, sind
knappe Giiter. Ein knappes Gut mit besonders restriktiver Wirkung bei der Gu-
terkombination von Gesundheitsgiitern ist neben den tiblicherweise benannten
betrieblichen Produktionsfaktoren der Arbeitsleistungen, Betriebsmittel und
Werkstoffe die Zeit. Giiter im wirtschaftlichen Sinne sind dann knapp, wenn
sie nicht in unbeschranktem Ausmaf$ zur Bediirfnisbefriedigung zur Verfiigung
stehen. Das Bediirfnis selbst ist die Empfindung eines Mangels mit dem Bestre-
ben, diesen Mangel zu beseitigen (Schir und Reschke 2007). Bediirfnisse kon-
nen nach ihrer Wertigkeit in Gruppen aufgeteilt werden (vgl. z.B. Maslows Be-
duirfnispyramide, Maslow 2002; Zwei-Faktoren-Theorie von Herzberg 1966).
Neben den Bediirfnissen spielt die Kaufkraft eine zentrale Rolle, d.h. die Geld-
menge, die dem Konsument zur Befriedigung seiner Bedirfnisse zur Verfugung

1 Gesundheitsgiiter sind Kollektivgtiter: Durch Sicherungssysteme wird im Bedarfsfall
der Zugang zu Gesundheitsgiitern garantiert (Haubrock 2009), d.h. dass alle Biirger
unabhingig von sozialem Status, Geschlecht, ethnischer Zugehorigkeit, Wohnsitz, Bil-
dung oder Vermogen eine bedarfsgerechte Versorgung in Anspruch nehmen koénnen.
Ein gleicher Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen zum Beispiel im Hinblick auf die
Erreichbarkeit ist dadurch gewihrleistet, dass eine anndhernd gleichmifige regionale
Verteilung von Krankenhiusern, Arzten, Reha- und Pflegeeinrichtungen besteht.
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