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2 Kapitel 1 - Einfiihrung: Warum ein Okonomie-Buch fiir Mediziner?

Warum wir dieses Buch geschrieben haben oder: Fiir

eilige Leser die Kernpunkte.

== Viele (Krankenhaus-)Mediziner haben kaum
eine Vorstellung von betriebswirtschaftlichen
Grundlagen oder Kenntnis dessen, mit
welchem Wissen und Denken sie auf Seiten
ihrer kaufménnischen Geschiftsfithrung
rechnen konnen.

== Die Einsicht, dass ohne betriebswirtschaftliche
Grundlagen ein kooperatives Arbeiten in der
Klinik immer weniger moglich wird, und das
Interesse an der Thematik sind wiederum
vorhanden. Dies zeigen u. a. die boomenden
okonomischen Zusatzstudiengénge fiir
Mediziner.

== Klassische BWL-Biicher, auch Kurzlehr-
biicher, bieten interessierten Medizinern
kaum Abhilfe, da sie in der Regel viel zu wenig
branchenspezifisch gehalten sind und etliches
Detailwissen beinhalten, das sich nicht ohne
Weiteres auf den Klinikbetrieb projizieren
lasst. Somit werden sie oft als unlesbar
empfunden und lassen keine Priorisierung
der Inhalte zu, die fiir Mediziner wirklich
relevant sind.

== Das Buch soll die wesentlichen Basics fiir
Mediziner lesbar und méoglichst praxisnah
vermitteln und auf den in der Klinik titigen
Arzt abzielen. Zielgruppe sind natiirlich aber
auch andere medizinische Berufsgruppen und
Studenten medizinischer Berufe.

== Niedergelassene Mediziner sind hier nicht
in erster Linie angesprochen, da sie unserer
Erfahrung nach als ,,Einzelunternehmer* oft
schon iiber das notige Basiswissen verfiigen
und die Abldufe in einer Praxis aus betriebs-
wirtschaftlicher Sicht zudem weniger komplex
sind als in einem Krankenhaus.

== Das Buch ist inhaltlich bewusst knapp gehalten
und soll - soweit moglich - ohne betriebs-
wirtschaftliche Fachsprache und Formeln
auskommen. Der ,,rote Faden® und die
zugrunde liegenden Prinzipien sind wichtiger,
als jedes Detail aufzugreifen. Bestimmte
Thematiken werden bewusst ,vereinfacht®
dargestellt. Damit wird das Buch auch
»zwischendurch®lesbar und vermittelt nicht
das Gefiihl, dass trockener Stoff gelernt werden

muss. Vielmehr beinhaltet es all das, ,Was Sie
schon immer tiber BWL wissen wollten®

Die jeweilige Thematik wird anhand von konkreten
Fillen aus der Klinik erarbeitet. Die Investitions-
rechnung wird z. B. anhand des Kaufs eines medi-
zinischen Grof3gerites nachgezeichnet, der Grund-
zug der Produktion und die Prozessoptimierung
werden anhand eines OPs erklart und Vergleiche zu
anderen Branchen gezogen. Nun aber die eigentli-
che Einfithrung:

Wenn man bei einem groflen Internetbuchhan-
del den Suchbegrift ,BWL fiir® eingibt, erhélt man
derzeit ungefahr 150 Treffer. Es gibt BWL-Biicher fiir
Einsteiger, zum Auffrischen, fiir Schulen, Manager
und welche Berufsgruppen auch immer. Was es
aber bislang kaum gibt: leicht lesbare und relevante
Grundlagen 6konomischen Denkens fiir Mediziner
im Krankenhaus.

Und warum nicht? Es gibt zahlreiche Biicher
tiber Gesundheitsokonomie, aber die behandeln ent-
sprechend meistens das Titigkeitsfeld von Gesund-
heitsékonomen und bringen Medizinern nicht zwin-
gend das grundlegende wirtschaftliche Wissen naher.
Man kann als Mediziner selbstverstindlich alterna-
tiv zu BWL-Lehrbiichern aller Art greifen, es bleibt
aber immer der Beigeschmack, ob man deren Inhalte
tiberhaupt im Alltag benotigt.

Und warum sollte man als Mediziner ein Buch
iber BWL iiberhaupt lesen? Bei knapperen Ressour-
cen ist es nicht egal, was welche Behandlung kostet
(ndmlich insbesondere dann, wenn die Behandlun-
gen gleich gut sind!), und wir postulieren als Argu-
ment fir das Buch zwei Thesen:
== 1. These: Man kann im Krankenhaus im

Vergleich zum Ist-Zustand effizienter und

kostensparender arbeiten, ohne dass der

Patient schlechter behandelt wird. Dazu zéhlt

z. B. eine bessere Zeitorganisation, die auch fiir

den Patienten die Wartezeit verkiirzt und die

Behandlungsqualitit sogar noch steigern kann.

Die Zeit, die bei patientenfernen Tatigkeiten

gespart wird, kann sinnvoller genutzt werden,

d. h. dem Patienten zukommen.
== 2. These: Wo immer Unternehmer, Freiberufler

und auch Arzte in die eigene Tasche arbeiten,

funktionieren Abldufe (oder betriebswirt-
schaftlich: Prozesse) in der Regel besser, als
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wenn Arzten von einem Krankenhaustriger
die Infrastruktur einer Klinik zur Verfiigung
gestellt wird. Umgekehrt sinken mit steigender
Effizienz die Kosten fiir den einzelnen
Patienten. Wiren alle Mitarbeiter einer Klinik
an dem gesamten Wohlergehen des Hauses
beteiligt, wiirde das bislang haufig anzutref-
fende Denken in ,,Fiirstentiimern (mein OP,
meine Station, meine Betten) wohl geringer
ausgepragt sein und die Kosten wiirden bei
vermutlich mindestens gleicher Qualitt
sinken.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die bislang klassi-
sche Trennung zwischen Verwaltung/Geschéftsfiih-
rung und der Medizin innerhalb eines Krankenhau-
ses. Von den Arzten werden gelegentlich Vorwiirfe
erhoben, denen zufolge sich die kaufménnische Seite
gar nicht fiir die Probleme und Belange der medi-
zinischen Berufe interessiere. Kosten und Prozesse
wiirden ohne Riicksicht auf die Realitdt am Reif3-
brett entworfen. Es ist daher sicherlich auch sinn-
voll, Nichtmedizinern die Medizin naher zu bringen.
Wenn ein kaufménnischer Geschiftsfiithrer verste-
hen soll, warum eine Automobilproduktion anders
ist als ein Krankenhaus, muss man es ihm erklaren
und stichhaltig begriinden konnen. Eine gewisse
Eigeninitiative dazu kann aber natiirlich zuséatz-
lich propagiert werden. Und: Ist es denn wirklich so
anders im Krankenhaus? Ist nicht jede Branche fiir
sich speziell? Auf der anderen Seite und damit zu
unserem Buch: Mochten Sie, liebe Mediziner, denn
das Feld so kampflos riumen? Argert es Sie nicht,
dass Thnen die kaufmannische Leitung theoretisch
alles Mégliche erziahlen konnte?

Wir haben die Erfahrung gemacht, dass es noch
viele, meistens unbegriindete Vorbehalte auf beiden
Seiten gibt. Mediziner kénnen ebenfalls rechnen,
und ,,der Betriebswirt® ist nicht automatisch nur
praxisfern an Zahlen interessiert, um die gdngi-
gen Klischees mal plakativ zusammenzufassen. Es
erleichtert den Alltag in der Klinik fiir alle Beteilig-
ten erheblich, wenn sich auch Mediziner ein wenig
Grundwissen aneignen, um zu verstehen, was die
kaufméannische Seite der Klinik denn da so macht.
Wir versuchen daher, kurz, lesbar und hoffentlich
unterhaltsam zu vermitteln, was denn ,,die BWL®
tberhaupt ist.

Geschrieben ist das Buch hauptséchlich aus der
Sicht eines Krankenhausarztes, und zwar primér aus
folgendem Grund: An einem groflen Betrieb wie
einem Krankenhaus (oder einer Rehaklinik oder
einem Pflegeheim) kann man die klassische Betriebs-
wirtschaft einfacher erkldren. In einer Schuhfabrik
steckt mehr betriebswirtschaftliches Know-how als
in einem kleinen Ein-Mann-Schusterbetrieb und in
einem Krankenhaus mehr als in einer Arztpraxis.
Hinzu kommt, wie schon erwihnt, dass sich zwangs-
ldufig in einer Praxis viel nétiges Wissen ansammelt,
wihrend man als Arzt in der Klinik eigentlich oft
noch weniger auf betriebswirtschaftliche Kenntnisse
angewiesen ist.

Damit erklért sich dann auch recht schnell, wen
wir uns als Leser dieses Buches vorgestellt haben: Alle
im Krankenhaus tatigen Angehorige medizinischer
Berufe wie Arzte, Pflegende, Therapeuten, aber auch
Studierende medizinischer Berufe, die sich auch der
kaufménnischen Seite 6ffnen mdchten und einen
Blick tiber den Tellerrand hinweg werfen wollen.

Noch ein Wort zum Abschluss: Wihrend der Stu-
dienzeit der Autoren war es ein, wie es schien, wich-
tiges Anliegen mancher Studierendenausschiisse,
die alten, bekannten und politisch hochst unkor-
rekten Studentenfutter-Tiiten mit der Bezeichnung
»StudentInnenfutter bzw. ,,Studierendenfutter zu
iiberkleben, an die Studierendenschaft zu verteilen
und auf die bisherige unertragliche Diskriminie-
rung hinzuweisen. Der Lesbarkeit halber sind unsere
Bezeichnungen trotz dieser , gelungenen® Aktio-
nen in unserem Buch nicht geschlechtsneutral: Wir
schitzen Leser und Berufsgruppenvertreter beider
Geschlechter aber gleichermafien und versichern,
dass wir bei méinnlichen oder weiblichen Bezeich-
nungen nichts Boses im Schilde fithren und jede
Form fiir jeweils beide Geschlechter gelten soll. Der
Geschiftsfithrer meint also mit der gleichen Berech-
tigung eine Geschaftsfiihrerin, ein Arzt genauso eine
Arztin und eine Pflegekraft sowohl einen Pflegenden
als auch eine Pflegende.

Also: Herzlich willkommen und viel Spafi!
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