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Krankenhäuser in Deutschland

• 2104 Krankenhäuser
• Bettenzahl

– 1990 : 8,4 / 1000 Einwohner

– 1997 : 7,0 / 1000 Einwohner

– 2007 : 6,4 / 1000 Einwohner

• Gesamtumsatz 65 Mrd. €
• über 1 Mio. Beschäftigte
• Personalkosten ca. 70 % des Budgets



Spannungsfelder

• Steigender Anspruch der Patienten
• Zunehmender Versorgungsbedarf
• Neue teure diagnostische und 

therapeutische Methoden
• Mehr Service
• Gedeckelte Budgets
• Sinkende Erlöse ( Basisfallwertanpassung )

• Zunehmende Bürokratie
• Lohnsteigerungen



Spannungsfelder

„Die Krankenhäuser sind durch das 
GSG gefordert, medizinische, pflege-
rische und administrative Leistungen 
wirtschaftlicher zu erbringen, ohne 
dass Prozess-, Sozial- und Ergebnis-
qualität des Versorgungsauftrages 
Einschränkungen erfahren.“
( Quadratur des Kreises ? )



Medizin unter der Fallpauschalenverordnung 
und Entkoppelung von Budget und Tarifen

Quo vadis?



Gesundheitsreform / 
Krankenhäuser

• 36 % staatlich/öffentliche Hand
• 38 % freigemeinnützig
• 26 % private Trägerschaft
• in 15 Jahren Abbau von 150000 Betten 

und in 10 Jahren Abbau von 150000 
Arbeitsplätzen

• Wirtschaftlicher Druck wächst
• Konkurrenzdruck wächst



Vor diesem Hintergrund ist es für 
Unternehmen im 

Gesundheitswesen erforderlich, 
sich als Markenartikel von          

No-Name-Produkten abzugrenzen



Was ist eine Marke ?

• Die Marke ist ein in der Psyche des 
Konsumenten fest verankertes, unver-
wechselbares Vorstellungsbild von einem 
Produkt. Das markierte Produkt ist der 
Markenartikel.

• Fertigerzeugnis, standardisiert, Qualität 
konstant, überregional vertrieben, 
Werbung mit Markenimage, Warenzeichen
• Logo, Schriftzug, Farbe, Design



Beispiele für Marken



Eine Marke muss sich am 
Markt durchsetzen

• Zielgruppe definieren
• Analyse der Kundenbedürfnisse
• Anforderungen an die Marke
• Unterscheidungsmerkmale
• Wiedererkennungswert
• Beständigkeit
• Verbreitung / Penetration
• Anpassung an Marktveränderungen



Vorgehen

• Spektrum der Leistungen festlegen
• Corporate Identity – interne 

Kommunikation
• PR / Marketing auf Zielgruppe 

ausrichten
• Prozessoptimierung und Transparenz

• Kundenbefragung, Standards anpassen
• Differenzierung von Versorgungsqualität



Falsche Positionierung ist auch 
für einen Markenartikel fatal



Qualität ist Voraussetzung für 
die Positionierung eines 

Produktes oder eines 
Unternehmens als Marke



Peter Ferdinand Drucker (1909 – 2005):

„If you don‘t measure it,
you can‘t manage it!“

„If you don‘t measure it,
you can‘t manage it!“



Qualitätsberichte

1. Generation (2005) nur Strukturqualität
• Dürftige Strukturdaten:

• Leistungsschwerpunkte
• Apparative Ausstattung
• Personalstärke
• Fallzahlen
• Bettenzahlen

• „Qualitätslyrik“:
• „Unser Kompetenzzentrum garantiert eine 

Versorgung auf hohem Niveau“



Qualitätsberichte

2. Generation (2007) Struktur- und 
Prozessqualität

• Struktur- und Leistungsdaten
• Qualitätssicherung:

• EQS, Komplikationen, Folgeoperationen, 
Disease Management Programme, 
„Mindestmengen“(??)

• Qualitätsmanagement
• Projekte, KTQ, quintas, 

Behandlungspfade



Hilfreich: Clinical Passways

Verbesserung von Prozess- und 
Servicequalität durch Vermeidung von:
Wartezeiten, Verzögerungen, Doppeluntersuchungen,
unnötiger Dokumentation, „Bauchentscheidungen“, ...



Servicequalität

• Wartezeiten
• Defizite der internen Kommunikation

„Ich weiß auch nicht, wo der Arzt ist“, Teamgeist sc haffen

• Kommunikation mit dem Patienten
Aufklärung über Medikation, Untersuchungen etc.

• Soziale Kompetenz
Dem Patienten Nähe zu vermitteln, ist manchmal 
wichtiger als eine perfekte Pflegedokumentation. 

• Unterbringung und Verpflegung



Qualität hat ihren Preis

Es gilt festzulegen, wieviel investiert 
wird in 

• Strukturqualität
• Bauliche und apparative Ausstattung

• Prozessqualität
• Aus- und Weiterbildung, OP-Methoden

• Servicequalität
• Unterbringungsstandard, Verpflegung



Die Balance zwischen Grenzkosten 
und Grenznutzen
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Was ist gute Medizin ?

• Für den Epidemiologen: 
Harte Daten: z.B. Mortalität, Invalidität

• Für den Mediziner: 
weniger harte Daten, aber möglichst doch 
noch objektivierbar ( evidenzbasiert ): 
messbare Senkung von BZ oder RR, aber 
Wohlbefinden des Patienten vielleicht 
schlechter

• Für den Patienten:
keine messbaren Kriterien: eher 
Wohlbefinden, Vertrauen, Zufriedenheit



Die Qualität der medizinischen 
Versorgung wird zum 

Markenzeichen nur durch das 
Zusammenwirken von 

Prozess-, Struktur- und 
Servicequalität



m, 40 J., Handwerker, Kreissägenverletzung







Zuwendung / Physiotherapie



Computerergometrie, Ergotherapie



88 Tage stationär

ABE erfolgreich abgeschlossen, 
AF nach ca. 1 Jahr



Markenbildung

ist ein Prozess, bei dem ein 
Unternehmen, ein Produktname 
oder ein Image zum Synonym für 
positive Eindrücke wie Vertrauen, 
hohe Qualität oder eine bestimmte 
Leistung steht.
( R. Trill 2007 )


