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Vorwort 

Der Rahmen für die Organisation eines Gesundheitsbetriebs ist in Form 
von Gesetzen, Verordnungen und Bestinunungen vorgegeben. Neben 
diesen externen Ordnungsfaktoren benötigt der Betrieb wie jedes System, in 
dem Menschen arbeiten, um Leistungen zu erstellen, eine interne Ordnung 
der einzelnen Arbeitsabläufe sowie Regeln, die die tägliche Arbeit bestim­
men. Die einzelnen Aufgaben im Gesundheitsbetrieb sind so zu regeln, 
dass eine möglichst erfolgreiche und effiziente Funktionsfähigkeit erreicht 
wird. Dazu muss die Gestaltung der Arbeitsabläufe, die Zusammenarbeit 
zwischen den Mitarbeitern sowie der Einsatz der organisatorischen Hilfs­
mittel in ein betriebliches Ordnungssystem gebracht werden. 

Das vorliegende Buch befasst sich mit den organisatorischen Grundlagen 
des Gesundheitsbetriebs, der Aufbau- und der Ablauforganisation, weist 
auf die Bedeutung der Prozessorganisation und der Organisationsentwick­
lung hin und zeigt die Einsatzmöglichkeiten von Organisationsinstru­
menten und -techniken im Gesundheitsbetrieb auf. Mit der Behandlungs­
und Hygieneorganisation werden beispielhaft organisatorische Besonder­
heiten in Gesundheitsbetrieben sowie die Organisation der Abfallentsor­
gung und des Umweltschutzes behandelt. Hinweise zur Selbstorganisation 
für Angehörige der Gesundheitsberufe schließen die Darstellung ab. Zur 
Vertiefung des einen oder anderen Verfahrens stehen am Ende des Buches 
Uteraturhinweise zur Verfügung. Die Quellenangaben und Uteraturhin­
weise wurden am Ende des Buches zusammengefasst, sodass keine Fußno­
ten den Lesefluss behindern. 

Nicht immer lässt sich das im Buch Dargestellte vollständig auf eine be­
stimmte Situation in einer Arztpraxis oder Klinik übertragen, denn die 
mangelnde Vergleichbarkeit von Dienstleistungsunternehmen, Werkstatt­
betrieben oder Industriekonzernen - selbst innerhalb einer Branche - trifft 
im Grundsatz natürlich auch auf Gesundheitsbetriebe zu. Mit ca. 100 Bei­
spielen, Abbildungen, Tabellen wurde dennoch versucht, die jeweilige 
Relevanz zu belegen. 



6 Vorwort 

Die Leserinnen mögen mir nachsehen. dass aufgrund der einfacheren Les­
barkeit durchgängig maskuline Berufsbezeichnungen verwendet wurden. 

Erding. im April 2011 Andreas Frodl 
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1 Grundlagen 

1.1 Einordnung des Organisationsbegriffs 
in die Gesundheitsbetriebslehre 

Die Gesundheitsbetriebslehre ist vergleichbar mit der Industriebetriebs­
lehre, Handelsbetriebslehre oder Bankbetriebslehre: Sie befasst sich mit 
einer speziellen Betriebsart, den Gesundheitsbetrieben. Sie geht davon aus, 
dass die Ressouroen für einen Gesundheitsbetrieb begrenzt sind und daher 
einen ökonomischen Umgang mit den knappen Mitteln erfordern: Finanzi­
elle Ressourcen, Kapital, Finanzierungsmöglichkeiten sowie Personal oder 
Behandlungseinrichtungen stehen in jeder medizinischen Einrichtung nicht 
in beliebiger Menge zur Verfügung. Es gilt sie so einzusetzen, dass sie den 
größtmöglichen Nutzen stiften 

Der Gesundheitsbetrieb lässt sich dabei als in sich geschlossene Leis­
tungseinheit zur Erstellung von Behandlungs- oder Pflegeleistungen an 
Patienten oder Pflegebedürftigen ansehen, die hierfür eine Kombination 
von Behandlungseinrichtungen, medizinischen Produkten und Arbeits­
kräften einsetzt. Zum Einsatz können auch Betriebsmittel, Stoffe und sons­
tige Ressourcen gelangen, die nur mittelbar zur Erstellung der Behand­
lungs- oder Pflegeleistungen beitragen. 

Arztpraxen, Zahnarztpraxen, Pflegeeinrichtungen, heilpraktische Ein­
richtungen, Krankenhäuser etc. lassen sich somit eindeutig als Gesund­
heitsbetriebe identifizieren. Sonstige Einrichtungen des Gesundheitswe­
sens wie Krankenkassen, kassenärztliche Vereinigungen oder pharma­
zeutische Unternehmen zählen hingegen nicht dazu. Als Grenzfälle 
können beispielsweise Apotheken angesehen werden, da sie eher in der 
Armeimitteldistribution anzusiedeln sind und selten Leistungen direkt 
am Patienten erbringen. Eine Krankenhausapotheke kann hingegen 
durch die Herstellung individueller medizinischer Produkte genauso 
wie eine orthopädische Werkstatt direkt in einen Krankenhausbetrieb 
integriert sein. Das gilt beispielsweise auch für ein in einer Zahnarztpra­
xis befindliches Dentallabor. 

A. Frodl, Organisation im Gesundheitsbetrieb, DOI 10.1007/978-3-8349-6752-7_1,
© Gabler Verlag I Springer Fachmedien Wiesbaden GmbH 2011
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Als Beispiel für eine Auflistung von Gesundheitsbetrieben kann der Gel­
tungsbereich der Richtlinie über die ordnungsgemäße Entsorgung von Abfäl­
len aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes (Stsnd: Januar 2002) des Ro­
bert-KDch-Instituts (RKI), Berlin, angesehen werden, in der folgende Ein­
richtungen genannt sind: 

• Krankenhäuser einschließlich entsprechender Einrichtungen in Jus­
tizvollzugsanstalten und Sonderkrankenhäuser, 

• Dialysestalionen und -zentren außerhalb von Krankenhäusern und 
Arztpraxen einschließlich der Heimdialyseplätze, 

• Vorsorge- und Rehabilitalionseinrichtungen, Sanatorien und Kur­
heime, 

• Pflege- und Krankenheime bzw. -stalionen, einschließlich Gemein-
de- und Krankenpflegestalionen, 

• Einrichtungen für das ambulante Operieren, 

• Arztpraxen und Zahnarztpraxen, 

• Praxen der Heilpraktiker und physikalischen Therapie. 

Die Gesundheitsbetriebe lassen sich ferner nach unterschiedlichen Merk­
malen in folgende Arten einteilen (siehe Tabelle 1.1): 

Tabelle 1.1 Typologie von Gesundheitsbetrieben. 

r Merlanale Betrleboarten Bmple1e 1 
Größe Kleinbetriebe, Großbetriebe Arztpraxis, Polyklinik 

Rechts- Betriebe in öffentlicher Landkreisklinik als Eigenbe-
form Rech~ als Personen- trieb, Gemeinschaftspraxis, 

oder Kapitalgesellschaft Klinikum AG 

Leistungs- Betriebe mit ambulanter Tagesklinik, Tagespflege, 
umfang Versorgung, Betriebe mit Krankenhaus mit verschie-

stationärer Versorgung denen Abteilungen bzw. 
Stalionen 
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l Medanale Beb:iebouten Bmpiele I 
Leis- Betriebe für medizinische Hausarztpraxis, Pflegedienst, 

tungsart Grundversorgung, Vollver- stationäre Pflegeeinrichtung 
sorgung 

Speziali- Betriebe für allgemeine AIlgemeinarztpraxis, HNO-
sierungs- Behandlungsleistungen; Praxis, Kieferorthopädische 
grad Betriebe für spezielle Be- Praxis, Augenklinik 

handlungsleis~en 

Einsatz- Arbeitsintensive Betriebe, Pflegeeinrichtung, Diagnose-
faktoren anlagenintensive Betriebe zentrum. Röntgenpraxis 

Die einzelnen Betriebsarten oder -typologien sind nicht inuner eindeutig 
voneinander abgrenzbar: Häufig bieten beispielsweise Spezialkliniken 
ambulante und stationäre Behandlungsleistungen gleichzeitig an, und ein 
städtisches Klinikum der Vollversorgung wird in der Regel sowohl arbeits­
als auch anlagenintensiv betrieben. Ein Blick auf die Anzahl ausgewählter 
Gesundheitsbetriebe macht deutlich, welche Bedeutung sie für die betrieb­
liche Landschaft Deutschlands haben (siehe Tabelle 1.2). 

Tabelle 1.2 Anzahl ausgewählter Gesundheitsbetriebe in Deutsch· 
land im Jahre 2007 (Quelle: Statistisches Bundesamt). 

I Betriebe Anzahl Mitubeiter I 
Krankenhäuser 2.087 1.075.000 

Vorsorge- oder Rehabilitationseinrich- 1.239 159.000 

tungen 

Arzlpraxen 125.745 662.000 

Zahnarzlpraxen 46.178 336.000 

Pflegedienste ambulant 11.529 236.162 

Pflegeeinrichhm~ stationär 11.029 573.545 
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Zählt man die statistisch kaum erfassten und daher in Tabelle 1.2 nicht 
aufgeführten Betriebe von Beschäftigungs- und Arbeitstherapeuten, Heb­
ammen/Geburtshelfern, Heilpraktikern Masseuren, medizinische Bade­
meistern, Krankengymnasten, Psychotherapeuten etc. hinzu. kommt man 
auf über 200.000 Einrichtungen mit mehr als 3.000.000 Mitarbeitern. 

Der Gesamtumsatz aller Gesundheitsbetriebe lässt sich am ehesten anhand 
der Gesundheitsausgaben aller Ausgabenträger (öffentliche Haushalte, 
private Haushalte, gesetzliche und private Kranken- und Pflegeversiche­
rung usw.) ermessen, die nach Angaben des Statistischen Bundesamtes 200S 
über 263 Milliarden Euro betragen haben. 

Die Gesundheitsbetriebslehre wählt die Perspektive eines einzelnen 
Gesundheitsbetriebs. Thre Ziele liegen dabei nicht nur die Beschreibung 
und Erklärung betriebswirtschaftlicher Sachverhalte und Phänomene, 
sondern auch in der konkreten Unterstützung der betrieblichen Entschei­
dungsprozesse. 

Sie versucht dabei, betriebliche Sachverhalte zu erläutern, Zusammenhän­
ge zu erklären und aufgrund des Aufzeigens von Handlungsalternativen 
und deren Bewertung Gestaltungsempfehlungen zu geben. 

Berücksichtigt werden dabei verschiedene Einsatzfaktoren, die unmittel­
oder mittelbar zum Erstellungsprozess von Gesundheitsleistungen beitra­
gen, wie beispielsweise: 

• die menschliche Arbeitsleistung am Patienten, 

• der Einsatz von medizintechnischen und sonstigen Betriebsmitteln, 

• die Verwendung von medikamentösen, medizinischen, pharmazeuti-
schen Heilmitteln und sonstigen Stoffen. 

Neben diesen Elementarfaktoren gibt es dispositive Faktoren (Arbeitsleis­
tungen im Bereich von Leitung, Planung, Organisation Kontrolle usw.) 
oder weitere Faktoren, die beispielsweise als 

• Leistungen von Dritten, 

• immaterielle Leistungen (Rechte, Informationen usw.), 
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• Zusatzleistungen 

in den Leistungserstellungsprozess eingehen. 

Insofern muss die GesundheitsbetriebslehIe versuchen, auch in ihrer 
Bandbreite das betriebswirtschaftliche Geschehen möglichst vollständig zu 
erfassen. Sie erstreckt sich daher neben Teilgebieten, wie beispielsweise 
Planung, Finanzierung, Personal, Marketing, Kostenmanagement, Informa­
tion, Steuerung und Kontrolle auch auf die gesundheitsbetriebliche Orga­
nisation. Deren Aufgabe ist es, dem Gesundheitsbetrieb neben der Aufbau­
struktur eine Ordnung der einzelnen Arbeitsabläufe sowie Regeln, die die 
tägliche Arbeit bestimmen, zu geben. Die einzelnen Aufgaben im Gesund­
heitsbetrieb sind so zu organisieren, dass eine möglichst erfolgreiche und 
effiziente Funktionsfähigkeit erreicht wird. Dazu müssen die Gestaltung 
der Prozesse, die Zusammenarbeit zwischen den Mitarbeitern sowie der 
Einsatz der organisatorischen Hilfsmittel in ein betriebliches Ordnungssys­
tem gebracht werden. 

1.2 Gegenstand der 
gesundheitsbetrieblichen 
Organisation 

In einer dienstleistungsorientierten Einrichtung wie dem Gesundheitsbe­
trieb nimmt die betriebliche Organisation einen wichtigen Stellenwert ein. 
Der Arzt ist beispielsweise in seiner Arztpraxis nicht nur behandelnder 
Mediziner, vielmehr ist er auch Manager seines Praxisbetriebs. In dieser 
Funktion hat er umfangreiche organisatorische Aufgaben wahrzunehmen: 
Einerseits besteht gerade vor dem Hintergrund aktueller Gesundheitsre­
formen im Gesundheitswesen und eines zunehmenden Kosten- und Kon­
kurrenzdruckes die Notwendigkeit, den Gesundheitsbetrieb als effizient 
und effektiv arbeitenden Betrieb zu organisieren. Andererseits erscheint es 
auch zunehmend wichtig, in einem scheinbar gut funktionierenden 
Gesundheitsbetrieb aufgrund der sich immer häufiger ändernden Rah­
menbedingungen vorherrschende Strukturen zu überdenken und diese 
gegebenenfalls anzupassen oder abzuändern. Zur langfristigen Sicherung 
des wirtschaftlichen Erfolgs muss der Gesundheitsbetrieb möglichst orga-
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nisatorisch effizient, kostenbewusst und konkurrenzfähig arbeiten. Auch 
ist es heutzutage nahezu unverzichtbar, den Gesundheitsbetrieb nach mo­
dernen, die Akzeptanz steigernden Gesichtspunkten zu organisieren. Die 
gesundheitsbetriebliche Organisation trägt somit nicht nur dazu be~ die 
Arbeitsprozesse für die Mitarbeiter stressfreier und einfacher zu gestalten, 
sondern auch darüber hinaus den Gesundheitsbetrieb attraktiver und 
patientenfreundlicher erscheinen zu lassen. 

Für das wirtschaftliche und zielgerichtete Management eines Gesundheits­
betriebs werden modeme und innovative Organisationsstrukturen benö­
tigt. Oft herrschen jedoch vielfach gewachsene Strukturen vor, die teilweise 
durch Bürokratismus, Dokumentationspflichten, mehrfache bzw. unnötige 
Kontrollen, fehlende Verantwortlichkeilen, Versagensängste, hohe Res­
sourcenverbräuche oder Besitzstandswahrung geprägt sind. Das Festhalten 
an diesen Strukturen blockiert häufig notwendige, innovative Entwicklun­
gen in der gesundheitsbetrieblichen Organisation. Gerade jedoch Gesund­
heitsbetriebe müssen angesichts der stetigen Umwä1zungen und Sparmaß­
nahmen im Gesundheitswesen ihre Organisation zukunftsgerichtet gestal­
ten, um beispielsweise fallweise Regelungen durch generelle Anweisungen 
zu ersetzen, zweckmäßige Abfolgen von Arbeitsstufen zu erzielen, instan­
zen abzubauen und unnötige Bürokratien zu vermeiden, für eine ausrei­
chende Ausstattung mit Ressourcen zu sorgen, gleichartige Aufgaben zu 
einer fachlichen und räumlichen Einheit unter einheitlicher Leitung zu­
sammenzufassen, unnötige Schnittstellen zu vermeiden, lange und um­
ständliche Weisungs- und Informationswege zu beseitigen und eine Über­
einstimmung von Verantwortung und Kompetenz zu erreichen. Aufgrund 
des verschärften Kostendrucks sind die Gesundheitsbetriebe mehr denn je 
dazu gezwungen, Wirtschaftlichkeits- und Rationalisierungspotenziale 
auszuschöpfen, um eine patientengerechte medizinische Versorgung unter 
Beibehaltung eines hohen Qualitätsstandards zu gewährleisten. 

Die Optimierung der Ablauf- und Aufbauorganisation eines Gesundheits­
betriebs ist ein wichtiger Beitrag zur Sicherung seiner Zukunftsfähigkeit. 
Das Auffinden von Schwachstellen und eine mögliche spätere Neumodel­
Iierung der Organisationsprozesse führen gleichzeitig zu einer verbesser­
ten Einhaltung von Qualitätsstandards in Behandlung und Pflege sowie zu 
einer möglichen Realisierung von Kostensenkungen. Wenn die betriebli­
chen Prozesse und Strukturen definiert, optimiert und für jeden Mitarbei-



Grundlagen 21 

ter im Gesundheitsbetrieb transparent sind, erhöht dies gleichzeitig den 
Servieegedanken und damit die Akzeptanz bei den Patienten. 

Die für die Behandlung von Patienten erforderlichen Leistungen und In­
putfaktoren sind in der Regel nicht genau planbar und können im Verlauf 
des Behandlungsprozesses häufig auch erst kurzfristig vom medizinischen 
oder pflegerischen Personal angefordert werden. Da die Unsicherheit in 
quantitativer und terminlicher Hinsicht für viele der zu erbringenden Be­
handlungs- und Pflegeleistungen entsprechend hoch ist, bedarf es ange­
messener Ressourcen und Kapazitäten, die vorzuhalten sind, um bei Be­
darf auf die jeweiligen Anforderungen reagieren zu können. 

Die Reformversuche im Gesundheitswesen werden jedoch in vielen Fällen 
lediglich unter monetären Aspekten diskutiert, und eine Steuerung wird 
oft ausschließlich über quantitative Faktoren wie Leistungskürzungen, 
Einnalunesteigerungen, Personalabbau ete. vorgenommen. Der Versuch, 
die Zukunft des Gesundheitsbetriebs als lernende Organisation zu gestal­
ten, setzt jedoch in vielen Fällen Strukturanpassungen, verstärkte interdis­
ziplinäre Zusammenarbeit und eine nachhaltige Organisationsentwicklung 
voraus, bei denen der Patient und seine Gesundheit im Mittelpunkt stehen. 
Organisatorische Vorteile werden sich in erster Linie die Gesundheitsbe­
triebe erarbeiten, die in den Bereichen Prozessführerschaft, Patientenorien­
tierung und Qualitätsexzellenz die eigenen Ressourcen effektiver mobili­
sieren, schneller auf Veränderungen reagieren, sich von veralteten Konzep­
te konsequenter verabschieden, neue Entwicklungen konsequenter umset­
zen sowie Frustrationen, Überforderungen und Verunsicherungen der 
Mitarbeiter !rotz steigender Anforderungen besser auffangen können. 

Motto des Herbst-Knngress 2010 des Deutschen Krankenhaus-Instituts, DKI: 
"Krankenhäuser am Puls der Zeit - Ralunenbedingungen, Chaneen, Ri­
siken, Perspektiven und Visionen: Jedes Unternehmen Krankenhaus, ob 
Maximal-, Schwerpunkt-, Regel- oder Grundversorger, ist in der Pfficht, 
tragfähige Strukturen zu schaffen und nachhaltige Strategien zu entwi­
ckeln, um die Versorgung der Patienten sicherstellen zu können. Die ak­
tuelle Lage fordert die Akteure heraus: Der demografische Wandel der 
Gesellschaft einerseits, die sich durch Politik und Wirtschaft signifikant 
verändernden Ralunenbedingungen andererseits sowie explodierende 
Kosten und sinkende Etats erlauben keinen Stillstand. Krankenhäuser 


