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Update zur Krankenhausreform

Auch ein Update fiirs Marketing?!

Von Sabine Loh

dhrend die Reform urspriing-
W lich auf eine klare Strukturie-

rung, Qualitdtsorientierung
und Spezialisierung abzielte, fithren
die nun beschlossenen Anpassungen
- etwa lingere Umsetzungsfristen, er-
weiterte Ausnahmeregeln und stirke-
re Einflussmoglichkeiten der Lander -
zu einer komplexeren, dynamischeren
Wettbewerbslandschaft. Genau hier

Die jiingsten Ergdnzungen zur Krankenhausreform
markieren keinen blofSen politischen Kompromiss,
sondern verschdrfen die Anforderungen an die strate-
gische Ausrichtung von Krankenhdusern, auch im Be-
reich Kommunikation und Marketing.
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liegt die zentrale Herausforderung
und Aufgabe des Klinikmarketings:
die aktive, faktenbasierte und diffe-
renzierende Positionierung der eige-
nen Einrichtung im Spannungsfeld
aus geforderter Qualitédtstransparenz,
politischer Regulierung und weiter
wachsendem Verdrdngungswettbe-
werb.

Marketing als Ubersetzer

Klinikmarketing sollte die medizini-
schen Leistungen eines Hauses nach-
vollziehbar und glaubwiirdig kommu-
nizieren, und zwar auf Basis iiberpriif-
barer Daten. Die Einfiihrung von Leis-
tungsgruppen zwingt Krankenhduser
dazu, ihre medizinischen Schwerpunk-
te eindeutig zu definieren. Marketing
wird damit zur Ubersetzungsinstanz
zwischen medizinischer Realitdt und
offentlicher Wahrnehmung durch Lai-
en, wie Patienten und deren Angehori-

ge.

Die Reform und ihre Ergédnzungen ver-
deutlichen, dass es nicht mehr reicht,
alles anzubieten. Kliniken miissen
jetzt mehr denn je zeigen, wofiir sie
stehen, worin sie exzellent sind
und warum genau dort Patientinnen
und Patienten die beste Versorgung er-
halten. Diese Profilbildung ist {iberle-
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bensentscheidend im aktuellen Wett-
bewerb.

Marketing unter Druck

Die aktuellen Anpassungen der Re-
form verstdrken also auch den Druck
auf das Klinikmarketing in mehrfa-
cher Hinsicht. Blicken wir auf vier re-
levante Aspekte. Die verldngerten
Fristen fiir die Umsetzung der Re-
form fiihren dazu, dass sich beste-
hende Strukturen langsamer verédn-
dern. Das bedeutet auch, dass mehr
Kliniken ldnger im Wettbewerb blei-
ben und sich gleichzeitig voneinan-
der absetzen miissen. Marketing
wird zum entscheidenden Instru-
ment, um als Klinik in dieser Uber-
gangsphase sichtbar und relevant zu
bleiben, sowohl bei den Patienten als
auch bei den (potenziellen) Mitar-
beitenden und bei den Zuweisen-
den.

Zweitens kommt hinzu, dass die nun
geltenden Ausnahmeregelungen, also
dass zeitweise Leistungen ohne voll-
stindige Qualitatsnachweise erbracht
werden diirfen, nach auffen und in-
nen Intransparenz schaffen. Patientin-
nen und Patienten verlieren die Ori-
entierung. Klinikmarketing muss die-
se Unsicherheit aktiv auffangen, in-
dem es verstandlich erklart, welche
Qualitét tatsdchlich geboten wird, un-
abhéngig von regulatorischen Aus-
nahmen.

Marketing als Transparenzagent
Drittens muss sich das Krankenhaus
wegen der erheblichen finanziellen
Mittel, die der Bund fiir den Umbau
bereitstellt, transparent zeigen und be-
richten, wie es diese Mittel nutzt und
welche Verbesserungen daraus entste-
hen. Kommunikation wird damit Teil
der Rechenschaftspflicht. Die enge Zu-
sammenarbeit mit der Geschéftsfiih-
rung ist die Basis.

Zuletzt sei angemerkt, dass die Umset-
zungsstrategien auf Landerebene sehr
unterschiedlich sind. Das bedeutet,
das Klinikmarketing muss die Unter-
schiede verstehen und exakt zuge-

schnittene Kommunikationsstrategien
abgestimmt auf das eigene Bundesland
entwickeln.

Die jetzige Aufgabe des Klinikmarke-
tings ldsst sich klar zusammenfassen:
Marketing muss die strukturellen Ver-
dnderungen der Reform in eine glaub-
wiirdige, datenbasierte und strate-
gisch konsistente Kommunikationsar-
chitektur iibersetzen. Fiir meine
nichste Kolumne zu diesem Thema
iibe ich mich in der Ubersetzung von
den nun vorgegebenen Leistungs-
gruppen und dem damit erforderli-
chen kommunikationsrelevanten
Qualitétsreporting. O weh! ll
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