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Vorwort

Das Personalmanagement hat sich gerade in Gesundheitsbetrieben in sei-
ner Entwicklung aufféllig gewandelt: Der Wandel beruht auf sich immer
schneller verdndernden 6konomischen, technologischen, rechtlichen und
sozialen Bedingungen der betrieblichen Umwelt und auf speziellen Ein-
fliisssen, die von der Struktur des offentlichen Gesundheitssystems, hohe-
ren Erwartungen der Patienten und verstarkten Bediirfnissen der Mitarbei-
ter ausgehen. Die Einfliisse dieser Umweltfaktoren werden in Bezug auf
den einzelnen Gesundheitsbetrieb in absehbarer Zeit eher zu- als abneh-
men. Dies trifft insbesondere fiir das Tempo des technischen Fortschritts,
den Trend zur vermehrten Qualifikation der Mitarbeiter sowie die immer
umfangreichere Gesetzgebung in arbeits-, sozial- und tarifgesetzlicher
Hinsicht zu. Wahrend friiher die Personalarbeit tiberwiegend aus verwal-
tungsmagBiger Tatigkeit bestand, erfordern heute die sich rasch verdndern-
den Faktoren der Umwelt des Gesundheitsbetriebes eine immer raschere
Anpassung des Personalmanagements an neue Anforderungen sowie ein
vermehrtes Denken und Handeln von Mitarbeitern und Vorgesetzten in
betriebswirtschaftlichen, organisatorischen, psychologischen und soziolo-
gischen Zusammenhingen. Es ist daher wichtig, neben der klassischen
Personalarbeit auch bedeutende, grundsétzliche Erfolgsfaktoren des mo-
dernen Personalmanagements in einen Gesundheitsbetrieb einzubeziehen.

Wie in kaum einem anderen Dienstleistungsbereich machen die Mitarbei-
ter einen wesentlichen Teil der Leistungsfdhigkeit eines Gesundheitsbe-
triebs aus. Sie stellen das entscheidende Potenzial fiir die Bewaltigung der
hohen Anforderungen in der heutigen und zukiinftigen medizinischen und
pflegedienstlichen Arbeitswelt dar. Die Zielsetzung jedes Gesundheitsbe-
triebs, den Erfolg langfristig zu sichern und auszubauen, kann deshalb nur
dann erreicht werden, wenn alle Mitarbeiter besondere Anstrengungen
unternehmen und in vertrauensvoller Zusammenarbeit gemeinsam die
gestellten Aufgaben im Rahmen ihrer Kenntnisse und Fahigkeiten best-
moglich erfiillen.



6 Vorwort

Das moderne Personalmanagement innerhalb der Betriebswirtschaftslehre
bietet hierzu ein breites Instrumentarium: Personalentwicklung, Mitarbei-
termotivation, Personalfiihrung, Konfliktbewaltigung, Arbeitsstrukturie-
rung, bis hin zu virtuellen Arbeitsformen. Anhand von zahlreichen Bei-
spielen werden die verschiedenen Methoden und Verfahren erldutert. Da
sie im vorliegenden Format nur iiberblickshaft dargestellt werden kénnen,
stehen fiir ihre weitere Vertiefung am Ende des Buches Literaturangaben
zur Verfiigung.

Die Quellenangaben und Literaturhinweise wurden am Ende des Buches
zusammengefasst, so dass zugunsten eines vereinfachten Lesens dadurch
auf zahlreiche Fufinoten verzichtet werden konnte.

Nicht immer lédsst sich das im Buch Dargestellte vollstindig auf eine be-
stimmte Situation in einer Arztpraxis oder Klinik iibertragen, denn die
mangelnde Vergleichbarkeit von Dienstleistungsunternehmen, Werkstatt-
betrieben oder Industriekonzernen selbst innerhalb einer Branche trifft im
Grundsatz natiirlich auch auf Gesundheitsbetriebe zu. Mit iiber 80 Beispie-
len, Abbildungen, Tabellen wurde dennoch versucht, die jeweilige Rele-
vanz zu belegen.

Die Leserinnen mégen mir nachsehen, dass aufgrund der einfacheren Les-
barkeit durchgangig maskuline Berufsbezeichnungen verwendet wurden.

Erding, im Februar 2011 Andpreas Frodl
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1 Grundlagen

1.1 Einordnung des
Personalmanagements 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 Ressourcen fiir einen Gesundheitsbetrieb begrenzt sind und daher
einen 6konomischen Umgang mit den knappen Mitteln erfordern: Medizi-
nisches Personal, Pflegepersonal, finanzielle Ressourcen oder Behand-
lungseinrichtungen stehen in jeder medizinischen Einrichtung nicht in
beliebiger Menge zur Verfiigung. Es gilt sie so einzusetzen, dass sie den
grofitmoglichen Nutzen stiften.

Der Gesundheitsbetrieb ldsst sich dabei als in sich geschlossene Leis-
tungseinheit zur Erstellung von Behandlungs- oder Pflegeleistungen an
Patienten oder Pflegebediirftigen ansehen, die dazu eine Kombination von
Behandlungseinrichtungen, medizinischen Produkten und Arbeitskréften
einsetzt. Zum Einsatz kénnen auch Betriebsmittel, Stoffe und sonstige
Ressourcen gelangen, die nur mittelbar zur Erstellung der Behandlungs-
oder Pflegeleistungen beitragen.

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

A. Frodl, Personalmanagement im Gesundheitsbetrieb,
DOI 10.1007/978-3-8349-6656-8 1,
© Gabler Verlag | Springer Fachmedien Wiesbaden GmbH 2011
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Grundlagen

Als Beispiel fiir eine Auflistung von Gesundheitsbetrieben kann der Gel-
tungsbereich der Richtlinie {iber die ordnungsgemafie Entsorgung von
Abfallen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes (Stand: Januar
2002) des Robert-Koch-Instituts (RKI), Berlin, angesehen werden, in der
folgende Einrichtungen genannt sind

Krankenhéauser einschliefSlich entsprechender Einrichtungen in Jus-
tizvollzugsanstalten und Sonderkrankenhauser,

Dialysestationen und -zentren auflerhalb von Krankenhédusern und
Arztpraxen einschliefllich der Heimdialyseplatze,

Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, Sanatorien und Kur-
heime,

Pflege- und Krankenheime bzw. -stationen, einschliefllich Gemein-
de- und Krankenpflegestationen,

Einrichtungen fiir 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.

Merkmale | Betriebsarten Beispiele

Grofie Kleinbetriebe, Grofibetriebe | Arztpraxis, Polyklinik

Rechts- Betriebe in 6ffentlicher Landkreisklinik als Eigenbe-

form Rechtsform, als Personen- trieb, Gemeinschaftspraxis,
oder Kapitalgesellschaft Klinikum AG

Leistungs- | Betriebe mit ambulanter Tagesklinik, Tagespflege,

umfang Versorgung, Betriebe mit Krankenhaus mit verschie-
stationdrer Versorgung denen Abteilungen bzw.

Stationen
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Merkmale | Betriebsarten

Beispiele

Leis- Betriebe fiir medizinische
tungsart | Grundversorgung, Vollver-

Hausarztpraxis, Pflegedienst,

stationére Pflegeeinrichtung

sorgung
Speziali- Betriebe fiir allgemeine Allgemeinarztpraxis, HNO-
sierungs- | Behandlungsleistungen; Praxis, Kieferorthopadische
grad Betriebe fiir spezielle Be- Praxis, Augenklinik
handlungsleistungen
Einsatz- Arbeitsintensive Betriebe, Pflegeeinrichtung, Diagnose-

faktoren anlagenintensive Betriebe

zentrum, Rontgenpraxis

Die einzelnen Betriebsarten oder -typologien sind nicht immer eindeutig

voneinander abgrenzbar: Haufig bieten beispielsweise Spezialkliniken

ambulante und stationdre Behandlungsleistungen gleichzeitig an, und ein

stadtisches Klinikum der Vollversorgung wird in der Regel sowohl arbeits-

als auch anlagenintensiv betrieben. Ein Blick auf die Anzahl ausgewahlter
Gesundheitsbetriebe macht deutlich, welche Bedeutung sie fiir die betrieb-

liche Landschaft Deutschlands haben (siehe Tabelle 1.2).

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

Betriebe Anzahl Mitarbeiter

Krankenhéduser 2.087 1.075.000
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrich- 1.239 159.000
tungen

Arztpraxen 125.745 662.000
Zahnarztpraxen 46.178 336.000
Pflegedienste ambulant 11.529 236.162
Pflegeeinrichtungen stationar 11.029 573.545
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Zahlt man die statistisch kaum erfassten und daher in Tabelle 1.2 nicht
aufgefiihrten Betriebe von Beschiftigungs- und Arbeitstherapeuten, Heb-
ammen/Geburtshelfern, Heilpraktikern Masseuren, Medizinische Bade-
meistern, Krankengymnasten, Psychotherapeuten etc. hinzu, kommt man
auf tiber 200.000 Einrichtungen mit mehr als 3.000.000 Mitarbeitern.

Der Gesamtumsatz aller Gesundheitsbetriebe lasst sich am ehesten anhand
der Gesundheitsausgaben aller Ausgabentrager (dffentliche Haushalte,
private Haushalte, gesetzliche und private Kranken- und Pflegeversiche-
rung usw.) ermessen, die nach Angaben des Statistischen Bundesamtes 2008
iiber 263 Milliarden Euro betragen haben.

Die Gesundheitsbetriebslehre nimmt die Perspektive eines einzelnen
Gesundheitsbetriebes ein. Ihre Ziele liegen dabei nicht nur die Beschrei-
bung und Erkldrung betriebswirtschaftlicher Sachverhalte und Phéanome-
ne, sondern auch in der konkreten Unterstiitzung der betrieblichen Ent-
scheidungsprozesse

Sie versucht dabeli, betriebliche Sachverhalte zu erlautern, Zusammenhan-
ge zu erkldaren und aufgrund des Aufzeigens von Handlungsalternativen
und deren Bewertung Gestaltungsempfehlungen zu geben.

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

B die menschliche Arbeitsleistung am Patienten,
B der Einsatz von medizintechnischen und sonstigen Betriebsmitteln,

B die Verwendung von medikamentdsen, 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

B Leistungen von Dritten,

B immateriellen Leistungen (Rechte, Informationen usw.),



