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Vorwort

Wiéhrend iiber Jahrzehnte hinweg Behandlungsleistungen, Pflegeleistun-
gen, medizinische Beratungen als besondere Formen der Dienstleistung im
Vordergrund standen und der Gesundheitsbetrieb sich weitestgehend auf
seine hauptsachliche Aufgabe konzentrieren konnte, Patienten zu behan-
deln und zu heilen, hat sich die Situation nach und nach verandert: Wirt-
schaftliche Probleme, Budgetierung, Fallpauschalen, Kostensteigerungen,
steigende Anforderungen, Patientenwahlfreiheit, abnehmende Patienten-
zahlen pro Arzt, Leerstinde, verstiarkte Konkurrenz durch neue medizini-
sche Organisationsformen und die mit dieser Entwicklung einhergehende
abnehmende Attraktivitdt der Heilberufe haben dazu gefiihrt, dass der
einzelne Gesundheitsbetrieb sich verstarkt um seine Attraktivitat, die akti-
ve Absatzforderung seines Leistungsangebots und seine positive Selbst-
darstellung kitmmern muss.

Das vorliegende Buch zeigt gesundheitsbetriebliche Marketingansatze auf,
weist auf den Marketingprozess mit der Marktanalyse der Gesundheits-
markte, sowie dem Entwickeln von Marketingzielen und -strategien fiir
den Gesundheitsbetrieb hin und stellt Einsatzmoglichkeiten der Marke-
tinginstrumente dar. Methoden zur Patientenbindung und die Selbstzah-
lermedizin werden gesondert behandelt. Fiir die Vertiefung des einen oder
anderen Verfahrens stehen am Ende des Buches Literaturhinweise 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 lésst sich das im Buch Dargestellte vollstindig auf eine be-
stimmte Situation in einer Arztpraxis oder Klinik {ibertragen, denn die
mangelnde Vergleichbarkeit von Dienstleistungsunternehmen, Werkstatt-
betrieben oder Industriekonzernen selbst innerhalb einer Branche trifft im
Grundsatz natiirlich auch auf Gesundheitsbetriebe zu. Mit iiber 90 Beispie-
len, Abbildungen, Tabellen wurde dennoch versucht, die jeweilige Rele-
vanz zu belegen.
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Die Leserinnen mdgen mir nachsehen, dass aufgrund der einfacheren Les-
barkeit durchgangig maskuline Berufsbezeichnungen verwendet wurden.

Erding, im April 2011 Andreas Frodl
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1 Grundlagen

1.1 Einordnung des Marketingbegriffs 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: Finan-
zielle Ressourcen, Kapital, Finanzierungsmoglichkeiten, aber auch Personal
oder Behandlungseinrichtungen stehen in jeder medizinischen Einrichtung
nicht in beliebiger Menge zur Verfiigung. Es gilt sie so einzusetzen, dass
sie den groftmoglichen 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 konnen auch Betriebsmittel, Stoffe und sonstige
Ressourcen gelangen, die nur mittelbar zur Erstellung der Behandlungs-
oder Pflegeleistungen beitragen.

Arztpraxen, Zahnarztpraxen, Pflegeeinrichtungen, heilpraktische Ein-
richtungen, Krankenhduser etc. lassen sich somit eindeutig als Gesund-
heitsbetriebe identifizieren. Sonstige Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens wie Krankenkassen, kassenarztliche Vereinigungen oder pharma-
zeutische Unternehmen zdhlen hingegen nicht dazu. Als Grenzfille
konnen 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 orthopddische Werkstatt direkt in einen Krankenhausbetrieb
integriert sein. Das gilt beispielsweise auch fiir ein in einer Zahnarztpra-
xis befindliches Dentallabor.

Als Beispiel fiir eine Auflistung von Gesundheitsbetrieben kann der Gel-

A. Frodl, Marketing im Gesundheitsbetrieb, DOI 10.1007/978-3-8349-6897-5 1,
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tungsbereich der Richtlinie iiber die ordnungsgemifle Entsorgung von Abfil-
len aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes (Stand: Januar 2002) des Ro-
bert-Koch-Instituts (RKI), Berlin, angesehen werden, in der folgende Ein-
richtungen genannt sind:

B Krankenhduser einschlieflich entsprechender Einrichtungen in Jus-
tizvollzugsanstalten und Sonderkrankenhé&user,

B Dialysestationen und -zentren aufierhalb von Krankenhédusern und
Arztpraxen einschliefilich der Heimdialyseplatze,

B Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, Sanatorien und Kur-
heime,

B Pflege- und Krankenheime bzw. -stationen, einschliefslich Gemein-
de- und Krankenpflegestationen,

B Einrichtungen fiir das ambulante Operieren,

B Arztpraxen und Zahnarztpraxen,

B 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

Grofe 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-
sorgung

Hausarztpraxis, Pflegedienst,
stationdre Pflegeeinrichtung

Speziali- | Betriebe fiir allgemeine
sierungs- | Behandlungsleistungen;

Allgemeinarztpraxis, HNO-
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 ausgewéhlter
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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Z&hlt man die statistisch kaum erfassten und daher in Tabelle 1.2 nicht
aufgefiihrten Betriebe von Beschéftigungs- und Arbeitstherapeuten, Heb-
ammen/Geburtshelfern, Heilpraktikern Masseuren, Medizinische Bade-
meistern, Krankengymnasten, Psychotherapeuten etc. hinzu, kommt man
auf iiber 200.000 Einrichtungen mit mehr als 3.000.000 Mitarbeitern. Der
Gesamtumsatz aller Gesundheitsbetriebe ldsst sich am ehesten anhand der
Gesundheitsausgaben aller Ausgabentréager (6ffentliche Haushalte, private
Haushalte, gesetzliche und private Kranken- und Pflegeversicherung usw.)
ermessen, die nach Angaben des Statistischen Bundesamtes 2008 iiber 263
Milliarden Euro betragen haben.

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

Sie versucht dabei betriebliche Sachverhalte zu erlautern, Zusammenhinge
zu erkldren und aufgrund des Aufzeigens von Handlungsalternativen und
deren Bewertung Gestaltungsempfehlungen zu geben.

Berticksichtigt werden dabei verschiedenen 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.),
B Zusatzleistungen

in den Leistungserstellungsprozess eingehen.
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Insofern muss die Gesundheitsbetriebslehre versuchen, auch in ihrer
Bandbreite das betriebswirtschaftliche Geschehen moglichst vollstandig zu
erfassen. Sie erstreckt sich daher neben Teilgebieten wie beispielsweise
Planung, Finanzierung, Personal, Kostenmanagement, Organisation, In-
formation, Steuerung und Kontrolle auch auf das gesundheitsbetriebliche
Marketing. Dessen Aufgabe ist es, die Leistungen des Gesundheitsbetriebs
zu kommunizieren und deren Absatz im Gesundheitsmarkt zu optimieren.
Das Marketing tragt dadurch mafigeblich zur Werterhaltung und zum
wirtschaftlichen Erfolg des Gesundheitsbetriebs bei.

1.2 Gegenstand des gesundheits-
betrieblichen Marketing

Das Marketing im Gesundheitswesen nimmt einen wachsenden Stellen-
wert ein. Public Relations (PR), Werbung, klassische Medienarbeit (Print,
Online), zielgruppenspezifische Materialien (Broschiiren, Flyer, Biicher,
Prédsentationen), Internetauftritte, Media (Planung, Organisation, Schal-
tung, Optimierung), quantitative und qualitative Medienanalyse, Kommu-
nikation fiir Zielgruppe Publikum, Patient, Allgemeinheit, klassische PR
(Print, TV, Horfunk, Online), Patientenkommunikation, Events/Veranstal-
tungen, Vertriebsunterstiitzung, Optimierung, Materialien, wie Aktions-
plakat, Gewinnspiel, Flyer) sind Beispiele absatzwirtschaftlicher Instru-
mente, die in zunehmenden Mafle von Gesundheitsbetrieben genutzt
werden.

Nach Angaben der Nielsen Company, einem der grofsten weltweit agie-
renden Medienforschungsunternehmen, erhohte die Gesundheitswirt-
schaft trotz der Gesamtwirtschaftskrise ihre Werbeausgaben: ,Da fast
alle Branchen unter der Wirtschaftskrise litten, haben Werbungtreibende
aller Branchen ihre Werbebudgets wahrend des Jahres reduziert. Drei
der elf beobachteten Branchen haben aber entgegen dem allgemeinen
Trend ihren Werbedruck gegeniiber 2008 erhoht - FMCG (plus 10,6 Pro-
zent), Gesundheit + Pharmazie (plus 6,1 Prozent) und Handel (plus 4,2
Prozent) sind die grofsen Wachstumstreiber. Auf der Kehrseite verzeich-
neten die Branchen Automobil (minus 15,1 Prozent), Textilien + Beklei-
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dung (minus 11,6 Prozent) und Finanzen (minus 11,4 Prozent) die groB-
ten prozentualen Riickgédnge und das iiber alle Regionen hinweg.”

Die zunehmende Spezialisierung im Gesundheitswesen ruft bei Arzten,
Patienten, Pflegekriften, Heimbewohnern und Krankenhaustrdgern ein
gesteigertes Informationsbediirfnis hervor. Zugleich waichst mit den
Gesundheitsreformen der wirtschaftliche Druck, Behandlungsverhaltnisse
aufzubauen, die keiner Budgetierung unterliegen.

Zudem sind Gesundheitsbetriebe keine konkurrenzfreie Zone. Sie miissen
sich vielmehr eine eigene Position im Wettbewerb sichern. Diese Wettbe-
werbsposition beruht auf Schwerpunkten in ihren Leistungsspektren. Da-
rin miissen Stirken entwickelt und diese in der Offentlichkeit kommuni-
ziert werden.

Abbildung 1.1 Informationsadressaten des Gesundheitsbetriebs.

Fachpublikum

Andere Gesundheitsbetriebe Heimbewohner
Patienten Lieferanten
Verbande Kostentrager

<~ Gesundheitsbetrieb —

Mitarbeiter Aufsichtsbehorden

Offentlichkeit Fachgesellschaften

Kommunen Gesundheitsstatistiker

Eigentimer




