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ahrelange Restrukturierungs- und

Durchokonomisierungs-Wellen in

Krankenhédusern haben schon be-
achtliche Effizienzreserven gehoben und
zu einem Management-Kulturwandel
gefiihrt. Viele Kliniken haben ihre DRG-
Lektionen gelernt und werden nun we-
gen zielorientierter Bonusregelungen fiir
Chefidrzte an den Pranger gestellt. Heil-
berufliche Sinnstiftungen und manche
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Zukunftsperspektiven fiir Kliniken

Ideale gehen in der Klinik-Arbeitswelt
verloren. Weiteroptimieren wie bisher mit
verschirften Effizienzsteigerungen geht
nicht mehr gut. Manche effizienzstei-
gernden MaBinahmen haben inzwischen
einen Effekt vergleichbar mit der Voll-
bremsung eines stehenden Fahrzeugs.
Kliniken konnen gebaut oder er-
worben werden, und in Hightech ldsst
sich investieren. Doch es gibt keinen

ehn Th/esen zu Erfdlgsstrateglen und

,.Markt“ fiir Patienten oder Zuweiser.
Diese Krankenhaus-Zielgruppen wer-
den in der Klinikwahl, -bevorzugung
und -entscheidung immer miindiger
und anspruchsvoller. Der emotionale
,Besitz*“ von Patienten und loyalen
Zuweisern hat deshalb hohere Priori-
tit fiir die Zukunft der Klinik als der
Besitz von schonen Einrichtungen,
Betten oder Hightech.
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These 1:

Krankenhiuser miissen ihre
Perspektiven wandeln: von guten
Versorgern zu besten Zuhorern

und Menschenverstehern mit
exzellenter Medizin.

Die Menschen verindern heute ihr Ver-
halten im Gesundheitsbereich schnel-
ler als sich Krankheitsbilder und die
Medizin wandeln. Somit wird die Spe-
zialisierung von Kliniken auf Men-
schen mit stationdrem Versorgungs-
bedarf noch wichtiger als die reine
Spezialisierung auf Krankheiten oder
auf Organe (Stichwort: Organ-Egois-
ten). Das bedeutet: Nicht die besten
Mediziner und Pflegekrifte, sondern
die besten Menschenversteher unter
den guten Heilberufsmitgliedern und
Kliniken werden die Erfolgreichsten
sein. Vertrauensaufbau, Glaubwiirdig-
keit, Authentizitit und Nachhaltigkeit
sind Schliisselfaktoren fiir die Stand-
ortsicherung von Kliniken.

Das ,.alte” Krankenhausmarketing
hat sich viel zu lange und zu einseitig
darauf konzentriert, den Menschen an-
bieterorientiert mit gewissem Druck
(PUSH) zu erklédren, was Kliniken kon-
nen, was sie bieten, wie schon sie sind
und wie gut das alles ist.

In Zukunft werden diejenigen Klini-
ken im Leistungswettbewerb zu Gewin-
nern, die besser als alle anderen die Ge-
fiihle und Emotionen der Patienten oder
Zuweiser fokussieren, erforschen, ana-
lysieren und gestalten. Investitionen in
verhaltensokonomische  Patientenfor-
schung und in das Partnerverstindnis
mit Zuweisern sind Schwerpunkte des
,heuen* Krankenhausmarketings, das
die Patienten und Klinik-Partner in den
Mittelpunkt des Interesses riickt: Mit
weniger Selbstdarstellung und Eigen-
lob, ohne abgehobene virtuelle Internet-
welten und nicht nur von Agenturen er-
stellte Prospekte oder Anzeigen. Dafiir
mehr Dialog, zuhdren, fragen und Em-
pathie fiir ernstgenommene Erfolgs-
partner des Krankenhauses. Diese neu-
artige Strategie setzt auf ,,Sog™ (PULL)
und hat das Ziel, dass Patienten partizi-
pativ ,,wollen sollen”. Der Clou ist, die
Patienten- und Zuweiser-Forschung
wird zugleich zum hoch wirksamen
messbaren werblichen Partner-Dialog
mit Empathie.
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These 2:

Kliniken brauchen einen
kultivierten Umgang mit der
unvermeidbaren Biirokratie.

Die unsichtbare Hand des Markts taugt
eben nicht zur Steuerung im Kranken-
hausuniversum. Arzte sollen den Pa-
tienten keinesfalls nach marktwirtschaft-
lichen Wettbewerbsregeln unsinnige
oder unnotige Behandlungswiinsche von
den Augen ablesen und erfiillen. Ethisch
verantwortliche  Kliniken brauchen
belastbare Patienten- und Einweiser-
Beziehungen im Leistungswettbewerb
nach den Regeln der partizipativen
Entscheidungsfindung und des ..Liber-
tiren Paternalismus®.

Eine der Hauptursachen fir Biiro-
kratie ist die elementare Befundhoheit
der Arzte mit entsprechender Verant-
wortung und Autonomie. Schlief3lich
konnen Arzte mit dieser zwangsliu-
figen Kompetenz und Autoritit nach
den Regeln der anbieterorientierten
Nachfrage zugleich Leistungen, Ab-
rechnungen und Einkiinfte ethisch
verantwortungsvoll gestalten. Weil der
Gesundheitsbedarf der Menschen un-
begrenzt hoch ist, wird es immer neue
Kontrollen, Reglementierungen, Bud-
getierungen, Deckelungen, Standardi-
sierungen geben.

Falls sich die Arzte von der Biiro-
kratie zermiirben lassen, verlieren auch
die Kliniken ihre fachliche Autonomie,
denn sie arbeiten dann immer mehr
nach fernsteuerbaren Medizinvorga-
ben. Kliniken und Arzte brauchen
Mut, Profil und Marketing-Instrumen-
te, um sich ihre qualititsgerechten und
patientenorientierten Therapiefreihei-
ten zu bewahren.

These 3:

Die Kompetenz des
,,Patientenverdienens* kommt

noch vor der Kompetenz des
,,Patientenbehandelns*‘.

Genau betrachtet entscheidet sich das
Erfolgsschicksal des Krankenhauses
nicht erst wihrend oder nach einer gu-
ten Behandlung (Outcome), sondern
bereits mit dem systematischen Ver-
dienen der passenden Patienten. Fiir
den Zustrom der Patienten sollte nichts
dem Zufall tiberlassen bleiben. Quali-
tit in der Medizin ist schlieBlich immer

ein Gemeinschaftswerk von Kliniken,
Patienten und Partnern. ,,Patientenver-
dienen* ist bisher jedoch in keinem
Curriculum von Heilberufen vertreten.
Kein Krankenhaus kann fiir alle Pa-
tienten ideal sein, auch wenn es einen
umfassenden Versorgungsauftrag gibt.
Zukunftsorientierte Krankenhéuser pro-
fessionalisieren das Verdienen selbst-
bestimmter Patienten — seien es elek-
tive Fille, Fille fiir Mindestmengen,
Spezialisierungsfille (auch entspre-
chend den Haftpflichtversicherungen)
oder Priiventionsfille. Selbst Notaut-
nahmen haben Zielgruppen, die sich
mit behandlungsgerechten Strategien
systematisch lenken lassen.

These 4:

Jedes Krankenhaus sollte den
Menschen in seinem Einzugsgebiet
einzigartige bessere Leistungen
bieten als die Mitbewerber.

Dies lenkt die Suche der Klientel auf
einzigartige Leistungen von hoher Be-
gehrlichkeit. Dazu ziihlen Leistungen,
die nicht mit Geld zu kaufen, fiir Men-
schen aber unbezahlbar wertvoll sind.
Diese Strategie ldsst sich unter dem
Kompetenzbegriff ,,Marketing mit Ex-
cellence in Menschlichkeit” zusam-
menfassen. Fiir Menschlichkeit gibt es
keine DRG und keine Budgetpositio-
nen. Menschlichkeit ist nicht allein
mit Zeiteinsatz oder mit finanziellen
Ausstattungen im Krankenhaus zu er-
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kaufen, sondern erfordert vor allem
eine positive Einstellung der Klinik-
teams — von der Chefarzt-Spitze bis
zur Pflegeschiilerin.

Schon die ,kleinen Dinge® machen
Menschen bekanntlich grofie Freude.
Dazu zihlen Gesten, korpersprachliche
Signale, Sympathie und das Streicheln
der Patientenseele. Auch bei Einwei-
sern zihlt neben der fachlichen Kom-
petenz vor allem die ,,Chemie™ zwi-
schen den Partnern.

These 5:

Uber die Ineffizienz iiberzogener
Effizienzstrategien wird
zunehmend diskutiert.

Vergeudung von Ressourcen oder un-
erschlossene Effizienzreserven sind im
solidarisch finanzierten Gesundheits-
wesen selbstverstindlich ein Tabu.
Aber bedingungslose Durchokonomi-
sierung im Krankenhaus und in der
Medizin auch mit Outsourcing oder
GroBenwachstum um jeden Preis stel-
len sich immer mehr als fragwiirdig
und als nicht nachhaltige Losungen
heraus.

Inzwischen gibt es eine seridse
wissenschaftliche Diskussion um die
katastrophale Ineffizienz maBloser
Effizienzsteigerungen. Selbst schwer-
kranke Menschen suchen nicht nur
rein effiziente Medizin, sondern Wege
zu mehr Lebensqualitit mit schone-
rem Leben.

So brauchen Krankenhiuser in Er-
giinzung zu Controlling und Effizienz-
steigerungen auch vorwiirtsgerichtete
Effektivititssteigerungen. Das heilit,
nicht nur mehr, schneller, billiger und
besser machen, sondern auf innovative
und kreative Weise das Richtige im
Krankenhaus machen.

Der Leitspruch fiir Um-
schwung heifit: ,,Work smarter — not
harder* statt ,,More for less money*.
Das gibt den verdienstvollen Mitar-
beitern mit Hamsterrad-Syndrom neue
berufliche Perspektiven und vermeidet
Burnout-Risiken.

Fiir diesen Paradigmenwechsel im
Krankenhausmanagement ist profes-
sionelles und ehrbares Klinikmarke-
ting notig, um mit neuen Ideen (gege-
benenfalls auch mit Bruch der Regeln/
Benchbreaking) zur Spitze zu kom-

den
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men. Ethisches Marketing bringt die
notige Motivierung und schafft die
Ressourcen fiir Quersubventionierun-
gen (den Risikostrukturausgleich auf
der Klinikebene) von unterfinanzier-
ten Extremkostenfillen oder Freiriu-
me zur Barmherzigkeit im Klinikbe-
trieb. Das erfordert Mut und kiihne
Visionen zur Umsetzung der neuen
Best Practice-Regeln mit innovativem
Krankenhausmanagement.

These 6:

Krankenhiuser brauchen

ein sachgerechtes, professionelles
Klinikmarketing.
Krankenhausmarketing sollte besser
von perfekter menschlicher Patienten-
orientierung ausgehen als von guter
nachfragegerechter Kundenorientie-
rung. Exzellente vertrauensbildende
Patientenorientierung kann auch ein
gutes Vorbild fiir Kundenorientierung
im Konsumbereich sein. Markt- und
Kundenorientierung dagegen zersetzt
und entwertet nachweisbar die heilbe-
ruflichen Vertrauensbeziehungen.

Mitarbeiter im Krankenhaus sind
die ersten Reprisentanten fiir das Kli-
nikmarketing, denn (potenziclle) Pa-
tienten achten bei Vertrauensleistungen
vor allem auf Menschen. Klinikmitar-
beiter sind mit 70 Prozent der Klinik-
budgetkosten die wertvollsten Klinik-
botschafter, die es gibt.

Zu viel Hochglanzreklame und zu
marktschreierische Werbung, wie sie
Agenturen oder Berater meist vorse-
hen, nerven allmédhlich die Biirger und
konnen das Marketing zum Dirty Word
in der Bevolkerung degradieren. Bei
tibermiBiger Werbeflut fragen sich die
Menschen, warum etwas Gutes so viel
Werbung braucht. Ubertriebenes Mar-
keting fihrt zu einer iberhohten Er-
wartungshaltung der Klinikbesucher,
die schnell in Enttiuschung umschla-
gen kann, wenn viel zu viel verspro-
chen wurde.

These 7:

Krankenhiiuser sollten sich zu
herausragenden Qualititsmarken
entwickeln.

Markenkliniken sind fiir Menschen
stets mehr wert als profillose, aus-
tauschbare Krankenanstalten. Heraus-

ragende Markenkliniken wirken wie
Navigations-Systeme im Dschungel
der Gesundheitsangebote und in Zei-
ten der Informationsiiberlastung.

Markenkliniken mit Vertrauensvor-
schuss in der Bevolkerung unterhalten
belastbare Beziehungen zu Patienten
und Einweisern; das heilt, sie besit-
zen eine ,,Lizenz zum positiven Nein-
sagen”, zum Beispiel bei Adhirenz
oder bei unbequemen, aber goldrich-
tigen Behandlungsprozeduren.

Besonders nachhaltig, begehrt und
identifizierbar sind Brands mit personi-
fizierbarem Markenkern — Leitfiguren,
Aushiingeschilder, Zugpferde und au-
thentische Personlichkeiten. Solche her-
ausragenden, prominenten Charaktere
sind personifizierte Garanten fiir Be-
handlungsleistungen und verleihen Ein-
richtungen eine personliche Marken-
DNA.

These 8:

Irrtiimer in der Patientenforschung
zu vermeiden, hilft bei der
Marketing-Profilierung und im
Alleinstellungswettbewerb.

Es besteht ecin gravierender Unter-
schied zwischen dem, was fiir Patien-
ten und Einweiser im Krankenhaus
das Wichtigste ist — was folglich unbe-
dingt iiberwacht und erfiillt werden
muss —, und dem, was Patienten und
Einweiser im Krankenhaus am meis-
ten iiberrascht, beeindruckt oder ver-
bliifft. Letzteres macht ein Kranken-
haus erst einzigartig, unaustauschbar
und unverzichtbar.

Erwartete, vorausgesetzte oder vor-
geschriebene Qualititen in Krankenhiu-
sern haben den hochsten Stellenwert,
aber miissen von allen gleichartigen Kli-
nikeinrichtungen erfiillt werden. Sie
werden als Anspriiche, als Pflichten
oder als Dienst nach Vorschrift scho-
nungslos vorausgesetzt. Damit eine Kli-
nik anders ist oder wirkt, braucht sie
profilierende Eigenschaften. die nicht
erwartet und vorausgesetzt werden kon-
nen. Scheinbar Unwichtiges (zu relativ
geringen Kosten), aber hochst Begeis-
terndes mit der soliden Basis fachlicher
Bestleistungen ist das Erfolgsgeheim-
nis. Hier spielt der Faktor Mensch (die
Mitarbeiter) eine wichtige Rolle im
Krankenhaus.
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Kliniken miissen folglich auch ver-
meintlich unwichtige, unterschitzte,
unbeachtete Fihigkeiten in exzellenter
Form anbieten, um die Klinikpartner
nachhaltig zu becindrucken. Daraus
entstehen und

Mundpropaganda.

Weiterempfehlungen

These 9:

Patienten sind der Zweck des
Krankenhauses und nicht das Mittel
der Mitarbeiterbeschiiftigung.
Fachkriftemangel und die Millennials
(Generation Y) konnten die Koordinaten
im  Krankenhaus-Personalmanagement
verschieben: Die umworbenen knappen
Bewerber fiihlen sich zum Teil schon
selbst als Premium-Kunden des Kran-
kenhauses. Aber Kliniken sollten ihren
Patienten im Leistungswettbewerb mit
motivierten Mitarbeitern immer mehr
Premiumgefiihle vermitteln. ,.Best Place
to Work** wird ein Haus nur, wenn auch
die Faszination der Biirger, die Zufrie-
denheit der Klientel und die Patienten-

kultur spitzenméfiig sind. Arbeitsplatzat-
traktivitit ist nicht mit htherer Bezahlung
(..Schmerzensgeld™) zu erkaufen, son-
dern eher mit reputabler Sinnstiftung
beim anerkannten Patientenumgang un-
ter verniinftigen Rahmenbedingungen.
Die ersten Motivations-Gewinner eines
professionellen Patienten-Marketings sind
somit die Krankenhausbeschiiftigten.

These 10:

Moments of Excellence prigen das
Image und die Akzeptanz unter
Patienten und Einweisern.

Kein Krankenhaus der Welt kann rund
um die Uhr an 365 Tagen im Jahr maxi-
male Hochstleistung mit allen Mitar-
beitern bieten. Kliniken haben tiglich
einen Tag der offenen Tiir, und die Pa-
tienten sind stets teilnehmende Augen-
zeugen der Wahrheitsfindung. Fiir einen
auten ersten Eindruck im Krankenhaus
gibt es keine zweite Chance. Aber auch
withrend Visiten und bei Verabschiedun-
gen treten kurze, aber prigende Moments

of Excellence in der Klinikerlebnis-Kette
auf. Die bewusste Perfektionierung die-
ser eingrenzbaren Beriihrungspunkte und
Klinik-Episoden schafft positive Vorur-
teile unter Patienten und Einweisern. er-
moglicht - Effektivititssteigerungen  fur
den gesamten Klinikprozessablauf” und
bewirkt Wettbewerbsattraktivitiiten ohne
Budgetaufstockungen. Auch im Kran-
kenhaus gilt: Menschen fiihlen automa-
tisch, bevor sie denken, und die Gefiihle
steuern das verniinftige Denken, aber
nicht umgekehrt.
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