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Vorwort

Die Schriftenreihe des Instituts fir Gesundheit & Soziales (ifgs) der FOM Hoch-
schule fur Oekonomie & Management ermdglicht seit ihrer Griindung die Verof-
fentlichung herausragender, impulsgebender Fachbeitrage zu gesundheits- und
sozialwissenschaftlichen Themen.

Der vorliegende Beitrag mit dem Titel ,Personatypologien im Gesundheitswesen:
Losungsansatz fur optimierte Kundenzufriedenheit” von Frau Carolin Kokotz und
Herrn Prof. Dr. Stefan Tewes widmet sich der interessanten Fragestellung, wie
Mitarbeitende im Gesundheitswesen die Bedurfnisse ihrer Kundinnen und Kun-
den schnellstmdglich erkennen und bestmdglich auf sie reagieren kénnen. Es
gilt, nicht nur die Erwartungen an die Behandlung, sondern auch an Beratung
und Service zu erflllen.

Frau Kokotz und Herr Tewes thematisieren die Auswirkungen der Okonomisie-
rung sowie steigender Nachfrage nach Gesundheitsleistungen auf den Gesund-
heitssektor und untersuchen, wie Unternehmen mdglichst individuell auf die Be-
darfnisse ihrer Kundschaft reagieren kénnen.

Im Rahmen einer Auswertung maoglicher Kundentypen gehen die Autoren der
vorliegenden Publikation der Frage nach, welche Erwartungen die verschiedenen
Typen an Gesundheitsdienstleister stellen und wie die Mitarbeitenden zur Erfil-
lung dieser Erwartungen beitragen kdnnen. Somit ist es das Ziel, auf Basis einer
umfangreichen Typologie den Unternehmen Handlungsempfehlungen zu bieten,
wie sie sich optimal am Markt positionieren.

Die vorliegende Publikation liefert einen wertvollen Beitrag zur Kundenzufrieden-
heit im Gesundheitssektor und natirlich zur Schriftenreihe des Instituts.

Essen, im Januar 2021
Prof. Dr. David Matusiewicz

Direktor des ifgs Institut fir Gesundheit & Soziales der FOM Hochschule
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Abstract

Bedurfnisse von Patientinnen und Patienten bzw. Kundinnen und Kunden im Ge-
sundheitswesen stellen fiur die Gesundheitsunternehmen Ansatzpunkte zur Ver-
besserung der Kundenzufriedenheit dar. Um die Bedirfnisse zu identifizieren,
werden Inhalte der Empathiekarte genutzt. Datengrundlage bilden Studien und
Patientenbefragungen. Als forschungsmethodische Grundlage dient die inhalts-
analytische Methodik.

Das Ergebnis der Analyse sind funf Kundentypen, die sich aufgrund spezifischer
Merkmale unterscheiden. Den Mitarbeitenden im Gesundheitswesen wird es
durch diese Klassifizierung erleichtert, die Kundenbedurfnisse schneller zu er-
kennen und somit kundenorientiert zu reagieren. Folglich kdnnen die Geschéfts-
modelle der Gesundheitsunternehmen mit der Ausrichtung auf diese Kundenori-
entierung neu gedacht werden.
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1 Einleitung

Das Gesundheitssystem in Deutschland steht im Spannungsfeld zwischen dem
monetaren Handlungsrahmen von Unternehmen und der steigenden Nachfrage
nach Gesundheitsleistungen auf qualitativer und quantitativer Ebene. Knapper
werdende finanzielle und personelle Mittel stehen einer zunehmenden Nachfrage
nach gesundheitlichen Leistungen gegentber.! Auf quantitativer Ebene ist die
steigende Nachfrage auf den demografischen Wandel zurtickzufiihren.? Eine im-
mer alter werdende Bevdlkerung benétigt mehr Gesundheitsleistungen. Die qua-
litative Veranderung der Nachfrage ist bedingt durch den Wissenszuwachs auf-
grund leichter gewordener Zugénglichkeit von Informationen im Internet. Durch
den technologischen Fortschritt eignen sich die Leistungsempfangerinnen und -
empfanger Wissen an, welches sie dazu befahigt, selbstbestimmt zu agieren.
Dadurch steigt auch ihr Anspruchsniveau.?

Im Fokus dieser Untersuchung stehen Patientinnen und Patienten bzw. Kundin-
nen und Kunden als diejenigen, die Leistungen auf dem Gesundheitsmarkt nach-
fragen. Die Gesundheitsunternehmen befinden sich zunehmend im Wettbewerb
um Kundschatft. Dies fuihrt zu verschiedenen Fragestellungen: Wie sollen sich die
Unternehmen aufstellen, um sich der Kundschaft auf dem Gesundheitsmarkt at-
traktiv zu prasentieren? Wie kénnen die Unternehmen die Kundenzufriedenheit
sicherstellen, dartiber hinaus verbessern und die Kundschaft an sich binden?

Ziel dieser Untersuchung ist es, konkrete Handlungsempfehlungen fiir Unterneh-
men im Gesundheitssektor zu geben, Moglichkeiten aufzuzeigen, auf die aktuel-
len Entwicklungen zu reagieren und neben dem Kundenwohl auch wirtschaftliche
Gesichtspunkte zu berticksichtigen. Unternehmen, die rechtzeitig auf Verande-
rungen reagieren, werden Kundschaft gewinnen und sich gegentiber der Konkur-
renz durchsetzen.* Rentable Unternehmen sind fiir ein funktionierendes Gesund-
heitssystem, das zufriedene und gesunde Menschen hervorbringt, unabdingbar.
Die Kunden als Leistungsempfanger erwarten zunehmend ein auf ihre Beddrf-
nisse abgestimmtes, individuelles Leistungsangebot, tUber dessen Inanspruch-
nahme sie frei entscheiden kénnen. Dazu ist es notwendig, ihre Bedirfnisse zu
ermitteln und zu verstehen.b

Nach einer kurzen Beschreibung des Gesundheitswesens wird naher auf die
Leistungsempfangerinnen und -empfénger eingegangen und aufzeigt, wieso sie

Vgl. Holz, M., Da-Cruz, P. (Auswirkungen demografischer Wandel, 2007), S. 145.
Vgl. O. V. (Demografischer Wandel, 2018), S. 1-2.

Vgl. Tobry, M. (Selbstbestimmung, 2017), S. 160.

Vgl. O. V. (Herausforderungen Gesundheitssystem, 2018), S. 70.

Vgl. Andersen, H. (Kundenorientierung, 2006), S. 188.

g A~ W NP
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als Kundschaft angesehen werden kdnnen. Diese Parallele dient dazu, das zu
analysierende Material angemessen auszuwerten und ein Bindeglied zwischen
dem Spannungsfeld aus Markt- und Kundeninteresse herzustellen. Darauf auf-
bauend wird das methodische Vorgehen beschrieben und umgesetzt. Das unter-
suchte Datenmaterial setzt sich mit den Bedurfnissen und den Anforderungen
von Kundschaft im Gesundheitswesen auseinander. Die Ergebnisse aus der qua-
litativen Inhaltsanalyse dienen zur Ableitung von Optimierungsansatzen fir Un-
ternehmen im Gesundheitswesen.

Diese Schritte bilden die Basis, um Handlungsempfehlungen fir Unternehmen
ableiten zu kdnnen. Zahlreiche Faktoren, wie die medizinische Qualitat und die
Service-Qualitat, beeinflussen die Wahrnehmung der Patientinnen und Patienten
und das subjektive Gefiihl von Zufriedenheit oder Unzufriedenheit. Das Verfah-
ren der Typisierung hilft dabei, die Bedurfnisse der Kundschaft aus Sicht der
Leistungserbringer zu verstehen. Diese Erkenntnisse sollen Ansatzpunkte fur
Mitarbeitende im Gesundheitswesen schaffen, damit kundenbezogen, gezielte
MafRnahmen ergriffen werden kdnnen, um die Kundenzufriedenheit zu verbes-
sern. AbschlieBend werden die Ergebnisse zusammengefasst und der weitere
Forschungsbedarf sowie die Limitation aufgezeigt.

Die Typisierung von Kundschaft im Gesundheitswesen kann als Lésungsansatz
zur Verbesserung der Kundenzufriedenheit angesehen werden. Das Verstehen
ihrer Bedurfnisse ist Grundlage zur Erstellung von Geschéaftsmodellen im Ge-
sundheitswesen.” Die verwendete Empathiekarte kann hierbei Unternehmen un-
terstiitzen, um sich in die Situation der Kundin oder des Kunden hineinzuverset-
zen.® Anhand der Ergebnisse werden Kundentypen ermittelt, die den Ansatz-
punkt bieten, die zur Verfigung stehenden Ressourcen von Unternehmen effi-
zient einzusetzen.

Vgl. Fischer, A. (Servicequalitéat und Patientenzufriedenheit, 2015), S. 215.
7 Vgl. Osterwalder, A., Pigneur, Y. (Geschaftsmodelle, 2011), S. 136.
8 Vgl ebd., S. 136.
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2 Kundschaft im Gesundheitswesen

Kapitel 2 befasst sich mit der Begriffsdefinition ,Kundin‘ bzw. ,Kunde’, mit der Be-
sonderheit derjenigen im Gesundheitswesen hinsichtlich der weiteren Akteure
und der Darstellung ihrer Rollenwandlung. AuRerdem wird der Aufbau des Ge-
sundheitswesens und dessen Finanzierung grob erlautert. ,Kunde, Customer,
Nachfrager, eine Person oder Organisation, die Produkte bzw. Dienstleistungen
fir eine Gegenleistung, [...] vom Anbieter bezieht.“® Ubertragen auf das Gesund-
heitswesen ist die Patientin oder der Patient als Nachfrager nach medizinischer
Leistung Kundin oder Kunde auf dem Gesundheitsmarkt. Kundschaft kann in
zwei Kategorien eingeteilt werden: Solche, die in der Vergangenheit ein Produkt
bzw. eine Dienstleistung in Anspruch genommen hat, und solche potenziell Inte-
ressierten, die in der Zukunft eine Inanspruchnahme der Leistungserbringer in
Erwagung ziehen.?

2.1 Gesundheitssystem

Die Finanzierung von Gesundheitsleistungen wird von den gesetzlichen und pri-
vaten Krankenversicherungen, gesetzlichen Rentenversicherungen, gesetzli-
chen Unfallversicherungen, gesetzlichen Pflegeversicherungen sowie von den
Arbeitgebern und den offentlichen und privaten Haushalten getragen. Die Viel-
zahl der Leistungstrager erschwert eine Kostentransparenz fur den Leistungs-
empfanger.!

9 Kollmann, T. (Begriffsdefinition, 2005), S. 260.
10 vgl. Hensen, P. (Qualititsmanagement, 2016), S. 235-236.
11 vgl. Busse, R., Schreydgg, J. (Management, 2013), S. 2.
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Abbildung 1: Akteure des Gesundheitssystems

Zahler

(Krankenversicherungen, ...)

Regierung

Leistungsempfanger 3 5 Leistungserbringer
(Versicherte, Patienten, ...) (Krankenhauser, Arztpraxen, ...)

Quelle: In Anlehnung an Busse, R., Schreyégg, J., Dreieck, 2013, S. 3.

Abbildung 1 stellt die Beziehungen zwischen den Zahlenden, den Leistungser-
bringerinnen und -erbringern sowie den Leistungsempfangerinnen und -empfan-
gern dar. Diese sind gesetzlich klar definiert. Der Versicherungsvertrag regelt das
Zusammenspiel zwischen den Zahlenden und den Leistungsempfangern. Bei
den Leistungsempfangern und Leistungserbringern steht die Behandlung in Arzt-
praxen und Krankenh&usern im Vordergrund. Der Versorgungs- und Vergutungs-
vertrag zwischen den Zahlenden und den Leistungserbringern sorgt daftr, dass
die Leistungsempfanger ihre Behandlung erhalten kénnen und die Leistungser-
bringer entsprechend entlohnt werden.!?

Im internationalen Vergleich existieren verschiedene Wege der Finanzierung von
Gesundheitssystemen. Die Gesundheitssysteme kénnen in sechs Landergrup-
pen eingeteilt werden, wobei im Folgenden nur auf die fir diese Arbeit relevanten
Gruppen (vier und fiinf) eingegangen wird. Die Gruppe vier hat das Gesundheits-
system auf ein Sozialversicherungssystem aufgebaut. Einkommensbezogene
Beitrage werden zur Finanzierung von den Leistungsempfangern erhoben.
Deutschland, Frankreich, Belgien, Osterreich, Luxemburg und Japan verfiigen
Uber dieses System. Die flinfte Gruppe bildet das Gesundheitssystem der USA,
welches keine flachendeckende Krankenversicherung fur die Einwohnerinnen
und Einwohner vorsieht. Auch existiert kein offentlicher Gesundheitsdienst. Der

12 vgl. Busse, R., Schreyogg, J. (Management, 2013), S. 3.
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Fokus der Verantwortung des Staates beschrankt sich auf die Versorgung von
alten und armen Menschen.®® Fir die Absicherung der Gesundheitsleistungen
stehen nur freiwillige Formen und staatlich finanzierte Hilfen fiir Rentnerinnen
und Rentner sowie einkommensschwache Menschen zur Verfligung. Im interna-
tionalen Vergleich ist das Gesundheitssystem der USA das Teuerste.'*

Das Beispiel der US-amerikanischen Gesundheitsabsicherung veranschaulicht
bezogen auf Deutschland, dass es keine Option ist, die Interessen der Bevolke-
rung nicht zu bertcksichtigen. In Deutschland ist in der Regel jeder Birger und
jede Burgerin aufgrund der gesetzlichen Krankenversicherung als Akteur im Ge-
sundheitssystem fest aufgenommen und hat somit Einfluss auf das gesamte Sys-
tem.

2.2 Kundenverstandnis

In den letzten Jahrzehnten haben sich die Erwartungen der Kundschaft im Ge-
sundheitswesen verandert. Sie beschweren sich vermehrt Uber die Ablaufe in
Gesundheitseinrichtungen.!® Kundinnen und Kunden sind also Empfanger von
Dienstleistungen, welche zunehmend die Leistungserbringer auffordern, sich an
ihren Bedurfnissen zu orientieren. Die angebotenen Dienstleistungen sind zurzeit
nicht ausreichend auf die Kundenbedurfnisse ausgelegt, welches zu grofiem Op-
timierungsbedarf fiihrt.*

Der Wandel der Kundenrolle im Gesundheitswesen ist besonders in der Arzt-
Patienten-Beziehung zu erkennen. Patientinnen und Patienten haben sich von
vertrauenden und widerspruchslosen ,Behandlungsobjekten’ zu hinterfragenden,
interessierten und eigenverantwortlich Steuernden fur ihre persénliche Heilung
entwickelt. Die Aufklarung Gber Chancen der Heilung, Alternativbehandlungen
und Risiken riickt in den Mittelpunkt. Dieser Mitsprachewille wird auRerdem durch
Patientenrechte zugesichert. Der Wandel der Patientenrolle, hin zu ,mindigen
Patientinnen und Patienten’, ist besonders bei jingeren zu verzeichnen. Diese
nehmen ihre Patientenrechte wahr und erweitern ihr Wissen durch elektronische
Unterstutzung.t’

13 vgl. Schoélkopf, M., Pressel, H. (Gesundheitssysteme International, 2015), S. 3—4.
14 vgl. ebd., S. 80-81.

15 vgl. Porsche Consulting (Lean Management, 2016), S. 3.

16 Vgl. Hauke, E. (Patientenorientierung, 2016), S. 204.

17 Ebd., S. 205.
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Die Patientenrechte beschreiben die Rechte bei der medizinischen Behandlung
durch den Behandlungsvertrag. Dabei sind die Rechte und Pflichten der Leis-
tungsempfanger und Leistungserbringer geregelt.*® Der Leistungsempfanger hat
das Recht, behandelt zu werden, und der Leistungserbringer, in diesem Fall der
Arzt, hat die Pflicht den Leistungsempfanger umfassend tber die bevorstehende
Behandlung aufzuklaren.®

Mit den Patientenrechten wird eine Patientenselbstbestimmung durch Informa-
tion, Aufklarung und Beratung sowie die Verbesserung der Qualitat von der me-
dizinischen, pflegerischen und sonstigen Behandlung angestrebt. Eine gute Or-
ganisation der Behandlung und eine vertrauliche Behandlung der Patientendaten
wird zudem verfolgt.?°

2.3 Kundentypologie

Aus den vorstehenden Auffiihrungen wird deutlich, dass je nach Bedurfnissen
der Kundschaft unterschiedliche MalRnahmen erforderlich sind, um die Kunden-
zufriedenheit positiv zu beeinflussen. Im Rahmen des Kundenbindungsmanage-
ments kénnen Kundinnen und Kunden auch nach Zufriedenheitspotential seg-
mentiert werden. Dabei spielt der Aktivierungsgrad der Unternehmensbemiihun-
gen eine Rolle, zum Beispiel im Rahmen des Beschwerdemanagements.?! Auf
Grundlage der Segmentierung ergeben sich die folgenden Kundentypen:??

e Selbstlaufer-Kunden verfligen bei einem minimalen Aktivierungsgrad tber
eine hohe Kundenzufriedenheit. Dies kann daran liegen, dass es aufgrund
des komplexen Leistungsspektrums zu einer weniger kritischen Beurteilung
durch die Kundschaft kommt. Die Kundenbedurfnisse werden durch das be-
stehende Angebot angesprochen. AuRerdem bleiben die Anforderungen der
Kundschaft stabil, sodass keine weiteren Mal3nahmen seitens des Unterneh-
mens getroffen werden muissen.

e Adaquate Kunden verfigen bei einem hohen Aktivierungsgrad Uber eine
hohe Kundenzufriedenheit. Alle Unternehmenshandlungen, zum Beispiel
das flexible Eingehen auf Kundenwiinsche, beeinflussen ihre Zufriedenheit.

18 vgl. Die Beauftragte der Bundesregierung fiir die Belange der Patientinnen und Pati-
enten sowie Bevollméchtigte fiir Pflege, Bundesministerium fur Gesundheit, Bundes-
ministerium fur Justiz und fur Verbraucherschutz (Patientenrechte, 2018), S. 10-11.

19 vgl. Ebd., S. 10-11.

20 vgl. Hart, D. (Patientenrechte, 2012), S. 377.

21 vgl. Bruhn, M. (Beziehungsmanagement, 2016), S. 131-132.

22 vgl. ebd., S. 131-132.
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e Ignoranz-Kunden weisen bei einem geringen Aktivierungsgrad eine geringe
Kundenzufriedenheit auf. Sofern diese Kundschaft fur das Unternehmen von
Interesse ist, sollten MaRnahmen zur Verbesserung der Kundenzufriedenheit
eingeleitet werden. Besteht das Interesse nicht, kbnnen die Aktivitaten be-
wusst niedrig gehalten werden.

e Sackgassen-Kunden weisen bei einem hohen Aktivierungsgrad eine geringe
Kundenzufriedenheit auf. Das Unternehmen bemiht sich, die Kundschaft zu-
friedenzustellen und scheitert dennoch. Weil die Aktivitaten des Unterneh-
mens nicht zielfihrend sind, sollten diese aus Grinden der Unwirtschaftlich-
keit eingestellt werden. Stattdessen sollten die Unternehmensbemiihungen
auf die anderen Kundentypen gerichtet werden.

Eine Typologie ist das Ergebnis eines Gruppenprozesses.?® Dabei wird anhand
eines oder mehrerer Merkmale ein Objekt aufgeteilt. Ahnliche Elemente werden
zu einem Typus zusammengefasst. Diese Ahnlichkeit innerhalb eines Typus wird
interne Homogenitat genannt. Die einzelnen Typen sollen sich mdglichst klar
voneinander abgrenzen. Dabei wird das Kriterium der externen Heterogenitét er-
flllt.>* Der Begriff Typus umfasst die Teil- oder Untergruppen, welche gemein-
same Eigenschaften besitzen und darliber charakterisiert werden kénnen.?®> Ne-
ben den beschriebenen Grundtypen sind in der Realitat Mischformen erkennbar.
Typologien eignen sich zur groben Orientierung.?® Abbildung 2 stellt die genann-
ten Begrifflichkeiten im Zusammenhang dar:

23 Vgl. Kluge, S. (Typenbildung, 2000), S. 2.

24 Vgl. Hart, D. (Patientenrechte, 2012), S. 2.

25 Vgl. Kelle, U., Kluge, S. (Typologie, 2010), S. 85.
26 vgl. Buhr, A. (Kundentypen, 2014), S. 125.
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Abbildung 2: Typologie

Typus

= Teil-/Untergruppen

« &hnliche Elemente, die
Typus charakterisieren
Voraussetzung:
Interne Homogenitat

Quelle: In Anlehnung an Kluge, 2000, S. 2-7.

2.4 Kundenzufriedenheit

Die Typisierung der Kundschatft soll einen Loésungsansatz liefern, um die Kun-
denzufriedenheit zu verbessern. Das Confirmation-/Disconfirmation-Paradigma
(s. Abbildung 3) veranschaulicht die Entstehung von Zufriedenheit und Unzufrie-
denheit.?” Als Instrument wird im Anschluss die Empathiekarte behandelt, welche
es ermdglicht, die Kundenperspektive optimiert einzunehmen.?® Die Ableitung
geeigneter MafRRnahmen zur Verbesserung der Kundenzufriedenheit wird
dadurch unterstitzt.

Die Kundin bzw. der Kunde bewertet die wahrgenommene Leistung — bewusst
oder unbewusst — auf Basis friherer Erfahrungen und Referenzwerte. Abwei-
chungen von Ist und Soll fuhren zu Zufriedenheit oder Unzufriedenheit. Stimmt

27 Vgl. Bosener, K. (Kundenaspekte, 2015), S. 14.
28 vgl. Osterwalder, A., Pigneur, Y. (Geschaftsmodelle, 2011), S. 135.
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die von Kunde oder Kundin wahrgenommene Leistung (Ist) mit seinem Ver-
gleichsstandard (Soll) iberein, so stellt sich Zufriedenheit ein.?°

Abbildung 3: Confirmation/Disconfirmation-Paradigma

Vergleich

Zufriedenheit Uber
Confirmationsniveau

Positive Disconfirmation

Wahrgenommene Leistung (Ist > Soll)

Zufriedenheit auf
Confirmationsniveau

Confirmation

Vergleichsstandard
(Soll)

Unzufriedenheit

Negative Disconfirmation

(Ist < Soll)

Quelle: In Anlehnung an Bésener, K. Kundenzufriedenheit, Kundenbegeisterung
und Kundenpreisverhalten, 2015, S. 14.

Aufgrund der unterschiedlichen Bedirfnisse der Kundschaft sind auch unter-
schiedliche MaRnahmen erforderlich, um die Kundenzufriedenheit individuell po-
sitiv zu beeinflussen. Die Empathiekarte bietet dem Dienstleister ein Instrument,
um aus Kundenperspektive deren Bedurfnisse zu ermitteln und zu strukturieren.
Sie vermittelt ihm das Verstandnis, welche Aspekte bei der Kundschaft zu Zufrie-
denheit bzw. Unzufriedenheit fihren. Auf Grundlage dieser Erkenntnisse kénnen
gezielt kundenorientierte Strategien zur Verbesserung der Kundenzufriedenheit
und Kundenbindung eingeleitet werden. Unabh&ngig von demografischen Merk-
malen der Kundschaft soll ein besseres Verstandnis tber ihre Beweggrinde, die
Fiahlen, Denken und Handeln beeinflussen, erlangt werden. Ein kundenprofilori-
entiertes Geschéaftsmodell kann aufgebaut werden. Dieses Modell schafft ,Zu-
gang zur Kundschaft', da ihre Beduirfnisse angesprochen werden.*®

Zur Erstellung einer Empathiekarte missen alle Kundenbedirfnisse der Zielgrup-
pen des Unternehmens erfasst werden. Mdgliche Kundinnen und Kunden des
Unternehmens werden ausgewahlt, damit die Ersteller der Empathiekarte sich
die Kunden vorstellen kénnen und einen emotionalen Zugang zu ihnen erhalten.
Der Kundschaft werden Namen und demografische Merkmale, wie zum Beispiel
Familienstand oder Einkommen, zugeordnet. Uber die Visualisierung der in Ab-
bildung 4 dargestellten Inhalte, werden Kundenprofile erarbeitet.3!

29 vgl. Bosener, K. (Kundenaspekte, 2015), S. 10.

30 vgl. Osterwalder, A., Pigneur, Y. (Geschaftsmodelle, 2011), S. 135.

31 vgl. im Folgenden Osterwalder, A., Pigneur, Y. (Geschiaftsmodelle, 2011), S. 135—
136.
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Die nachstehende Theorie der Empathiekarte geht in Anlehnung an Osterwalder
und Pigneur ausschlieRlich auf Kundinnen ein.®? Die erste Frage zielt auf das
Umfeld oder den Gestaltungsraum der Kundin ab. Die Leitfrage lautet: ,Was sieht
sie?“. Die zweite Frage: ,Was hort sie? ermittelt die Einflussmoglichkeiten des
Umfelds, zum Beispiel Kommentare des Ehemanns, der Freunde oder der Me-
dien. Die dritte Frage lautet: ,Was denkt und fuhlt sie wirklich?“. Hier ist heraus-
zufinden, was die Kundin tiefergehend denkt und fiihlt. Bei der vierten Frage
»Was sagt und tut sie?”, soll die Erstellerin oder der Ersteller der Empathiekarte
sich vorstellen, was die Kundin méglicherweise sagen wirde und wie ihr Verhal-
ten in der Offentlichkeit aussehen konnte. Besonders soll ein Augenmerk auf
madgliche Konflikte gelegt werden. Hierbei gilt es, herauszufiltern, ob die Kundin
wirklich das &uRRert, was sie denkt und fihlt. Die kritische Hinterfragung der Aus-
sagen der Kundin steht im Mittelpunkt. Frage funf soll klaren: ,Welches sind die
negativen Aspekte im Leben der Kundin?“. Hinterfragt wird, welche Grinde fur
Frustrationen/Hindernisse zwischen der Kundin und ihrem méglichen Erfolg ste-
hen und welche Risiken die Kundin scheut. Mit der Beantwortung der letzten und
sechsten Frage ,Welches sind die positiven Aspekte im Leben der Kundin?* wird
dargestellt, was die Kundin wiinscht oder erreichen muss, wonach sie ihren Er-
folg misst und welche Strategien zur Zielerreichung bei ihr Anwendung finden
konnten. Die Ergebnisse dieser Fragen werden anschlieend in kurze Aussagen
zusammengefasst und zum Beispiel auf Karteikarten festgehalten. AnschlieRend
werden sie je nach Frage auf der Empathiekarte platziert.

82 vgl. Osterwalder, A., Pigneur, Y. (Geschaftsmodelle, 2011).
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Abbildung 4: Empathiekarte

Was wird gedacht oder gefiihlt?
Worauf es wirklich ankommt
Hauptbeschaftigungen
Bedenken und Anspriiche

Was wird gehort? f Was wird gesehen?
Was Freunde sagen Umfeld
Was der Chef sagt Freunde

Was Beeinflusser sagen Was der Markt zu bieten hat

Was wird gesagt und getan?
Offentlicher Standpunkt
Erscheinungsbild
Verhalten anderen gegentiber

Negativ Positiv

Angste Winsche/Bedurfnisse
Frustrationen Erfolgsmalstabe
Hindernisse Hindernisse

Quelle: In Anlehnung an Osterwalder, A., Pigneur, Y., Empathiekarte, 2010,

134.

S.
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3 Methodisches Vorgehen und Untersuchung

Um aufzuzeigen, dass die Typisierung von Kundinnen und Kunden im Gesund-
heitswesen als Losungsansatz zur Verbesserung der Kundenzufriedenheit ge-
nutzt werden kann, wird in diesem Kapitel mit Hilfe der typisierenden Strukturie-
rung im Rahmen der qualitativen Inhaltsanalyse schriftlich fixiertes Material aus-
gewertet. Das Material wird auf Textstellen hin untersucht, welche die Kunden-
sicht im Gesundheitswesen widerspiegeln. Auch Textstellen aus Sicht von Ge-
sundheitsunternehmen sind relevant. Die Methode wird anschliel3end hinsichtlich
ausgewahlter Gutekriterien eingeschatzt und der Erkenntnisgewinn aus der Un-
tersuchung wird genutzt, um Handlungsempfehlungen fiir Unternehmen abzulei-
ten.

3.1 Analytische Vorgehensweise und typisierende Strukturierung

Bei der Inhaltsanalyse wird Kommunikation mit einer systematischen Strategie
analysiert, welche ein regel- und theoriegeleitetes Vorgehen einschlieRt.3® Die
Vorgehensweise basiert auf dem allgemeinen inhaltsanalytischen Ablaufmodell
(s. Abbildung 5).

33 vgl. Mayring, P. (Inhaltsanalyse, 2015), S. 13.
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Abbildung 5: Allgemeines inhaltsanalytisches Ablaufmodell

Festlegung des Materials

v

Analyse der Entstehungssituation

v

Formale Charakteristika des Materials

v

Richtung der Analyse

v

Theoretische Differenzierung der Fragestellung

\

> Bestimmung der Analysetechnik
(Zusammenfassung, Explikation, Strukturierung oder
Kombination)

> Konkretes Ablaufmodell festlegen

> Kategorien/ Kategoriensystem definieren und festlegen

4

Analyseeinheiten festiegen
(Kodier-, Kontext-, Auswertungseinheit)

v

> Geménk Ablaufmodell und Kategoriensystem Analyseschritte
durchfiihren

> RickUberpriifung des Kategoriensystems an Theorie und
Material

> Erneuter Materialdurchlauf nach Verénderungen

%

Zusammenfassung der Ergebnisse und Interpretation in Richtung
der Fragestellung

]

Inhaltsanalytische Gtekriterien auswerten

A

A J

Quelle: In Anlehnung an Mayring, P., Allgemeines Ablaufmodell, 2015, S. 62.

Der Ablauf der qualitativen Inhaltsanalyse beginnt mit der Bestimmung des Aus-
gangsmaterials. Drei Analyseschritte sind hier zu beachten: Schritt eins besteht
aus der Festlegung des Materials.3* Der zweite Schritt beinhaltet die Analyse der

34 vgl. ebd., S. 54-55.
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Entstehungssituation. Schritt drei befasst sich mit der Nennung der formalen
Charakteristika des Materials.® Die Modellwahl wird in Tabelle 1 ersichtlich:

Tabelle 1: Uberblick Ausgangsmaterial

1 Who is a Hospital’s Cus- Journal of Studie
tomer? Healthcare Ma- . .
nagement Fokusgruppendiskussionen
2 The long-term impact of Mark Lett Studie

service empathy and re- o
sponsiveness on customer Longitudinale Datenauswer-
satisfaction and profitability: tung

a longitudinal investigation
in a healthcare context

3 Kliniken aus Patientenper- Porsche Consulting | Patientenbefragung

spektive )
P Internetseite®®

Material eins wird analysiert, um zu klaren, wer die Kundschaft im Gesundheits-
wesen ist und welche Anspriiche und Erwartungen sie an die Leistungserbringer
stellt.” Dabei geht es primar um Kundschaft von Krankenh&usern als stellvertre-
tene Einrichtungen fir das Gesundheitswesen. Um den Untersuchungsgegen-
stand dieser Arbeit expliziter zu erdrtern wird das Material zwei herangezogen.
Die Wirkung von Empathie und Reaktionsschnelligkeit der Gesundheitseinrich-
tung auf die Kundenzufriedenheit wird dabei untersucht.®® Da es sich bei den
bisher vorgestellten Materialien um Studien aus den USA handelt, dessen Ge-
sundheitssystem aber von dem deutschen abweicht, wird zusatzlich Material
drei, eine Patientenbefragung aus Deutschland, herangezogen. Diese untersucht
die Zufriedenheit von Patientinnen und Patienten wahrend des vergangenen
Krankenhausaufenthaltes.3® Mit der Auswabhl der Stichprobe des Materials sollen
Erkenntnisse gewonnen werden, auf deren Grundlage Losungsansétze zur Ver-
besserung der Kundenzufriedenheit aufgestellt werden kénnen.

3 vgl. ebd., S. 54-55.

36 Vgl. Porsche Consulting (Patientenperspektive, 2016), S. 3.

87 Vgl. Mazurenko, O., Zemke, Diana M., Lefforge, N. (Leistungsempfanger, 2016), S.
323.

% Vgl Ye, J.,, Dong, B., Lee, J-Y. (Service-Empathie, 2017), S. 556.

39 vgl. Porsche Consulting (Patientenperspektive, 2016), S. 3.
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Bei dem ausgewahlten Material handelt es sich um Sekundérdaten. Die Sekun-
dardatenanalyse zeichnet aus, dass der Auswertungs- und Interpretationspro-
zess der Daten vom Erhebungsprozess entkoppelt ist.“° Aus diesem Grund be-
steht die Analyse des Materials ausschlief3lich aus dem Auswertungs- und Inter-
pretationsprozess. Der Aufwand ist wirtschaftlich sinnvoll, da der Schritt der Da-
tenerhebung und -aufbereitung eingespart werden kann.

Material eins ,Who is a Hospital’'s Customer?“ aus dem Journal of Healthcare
Management von September/Oktober 2016 ist von Olena Mazurenko*!, Dina Ma-
rie Zemke*? und Noelle Lefforge*® verfasst. Die Biographien der Autorinnen zei-
gen grof3e Erfahrungen in den Bereichen Gesundheitspolitik und Management,
Hotelverwaltung und Psychologie. Die qualitative Studie ist in einem gewinnori-
entierten Akutkrankenhaus im Stdwesten der Vereinigten Staaten durchgefiihrt
worden. Die Untersuchung richtet sich an erwachsene Patientinnen und Patien-
ten, die operiert wurden.**

Beim Material zwei handelt es sich um den Artikel , The long-term impact of ser-
vice empathy and responsiveness on customer satisfaction and profitability: a
longitudinal investigation in a healthcare context®, verfasst von Jun Ye, Beibei
Dong* und Ju-Yeon Lee*®. Hier zeigen sich in den Biographien der Forschenden
Erfahrungen in den Bereichen Management, Wirtschaft, und Marketing. Material
zwei ist eine Langsschnittstudie, die die langfristige Wirkung von Service-Empa-
thie und Reaktionsfahigkeit auf die Kundenzufriedenheit und auch die Profitabili-
tat der Unternehmen im Gesundheitswesen untersucht.#’” Es wurden longitudi-
nale Daten von einer Gesundheitsorganisation in den USA fir die Studie verwen-
det; das heif3t, die Daten sind zu verschiedenen Zeitpunkten erhoben worden.
Der Datenerhebungszeitraum umfasst sechs Jahre.*®

Material drei ist eine von der Managementberatung Porsche Consulting erho-
bene Patientenbefragung mit dem Titel ,Kliniken aus Patientenperspektive — Was

40 Vgl. Medjedovic, |. (Sekundardaten, 2014), S. 226.

41 Vgl. Indiana’s premier urban public research university, IUPUI (Biographie O. Mazu-
renko, o. J.).

42 vgl. University of Nevada, Las Vegas, UNLV (Biographie Dr. Diana Zemke, 0. J.).

43 vgl. University of Nevada, Las Vegas, UNLV (Biographie Dr. Noelle Lefforge, o. J.).

44 Vgl ebd., S. 324.

4 vgl. LEHIGH University, College of Business and Economics (Biographie Dr. Beibei
Dong, o. J.).

4 vgl. Lee, J.-Y. (Biographie Ju-Yeon Lee, 2018).

47 vgl. Ye, J., Dong, B., Lee, J-Y. (Service-Empathie, 2017), S. 551.

4 vgl. ebd., S. 556.
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Patienten bei einem Krankenhausaufenthalt wichtig ist“.4° Hier sind 1005 Patien-
tinnen und Patienten online u. a. nach Kriterien der Krankenhauswahl und nach
Verbesserungspotentialen des Krankenhauses befragt worden.>°

Das zu untersuchende Material eins bis drei liegt in Textform vor, sodass vor der
Untersuchung weder Transkription noch Protokollierung vorzunehmen sind. Ana-
lysegegenstand sind Sekundardaten.

Nach der Bestimmung des Ausgangsmaterials folgen die Bestimmung der Rich-
tung der Analyse sowie der theoretischen Differenzierung der Fragestellung. Die
Richtung der Analyse zielt auf die Kundengruppe ,Patientinnen bzw. Patienten
ab. Als Objektbereich dient das Konstrukt der Kundenzufriedenheit, welches
durch optimierte Personatypologien im Gesundheitswesen verbessert wird.

Bei der theoriegeleiteten Differenzierung der Fragestellung ist die Frage so zu
stellen, dass an die Theorien anderer angeknlpft werden kann, um auf einen
Erkenntnisfortschritt abzuzielen.>® Aufgrund der Veranderung auf dem Gesund-
heitsmarkt im Zuge des demografischen Wandels und der Rollenédnderung der
Kundschaft im Gesundheitswesen ist es relevant, dass Unternehmen sich neu
strukturieren.5? Die Fokussierung der Unternehmen auf die Kundenorientierung
und deren Zufriedenheit steht dabei im Vordergrund. Das Verstehen der Bedurf-
nisse der Leistungsempféangerinnen und -empféanger ist Grundlage zur Erstellung
von Geschaftsmodellen im Gesundheitswesen.5® Daraus ergeben sich folgende
forschungsleitende Fragestellungen:

- Auf welche Aspekte sollte besonders geachtet werden, damit die
Kundenzufriedenheit verbessert werden kann?

- Welche Kundentypen kénnen aus dem Material abgeleitet wer-
den?

Um eine Basis fir die Untersuchung zu schaffen, werden die Bedirfnisse der
Kunden aus den manifestierten Texten herausgefiltert. Hierbei werden die quali-
tative Inhaltsanalyse und die typisierende Strukturierung nach Mayring als Ana-
lysetechnik angewandt und hinsichtlich ausgewahlter Giitekriterien eingeschéatzt.
Bei der Inhaltsanalyse wird Kommunikation mit einer systematischen Strategie
analysiert, welche ein regel- und theoriegeleitetes Vorgehen einschlieRt.>* Ziel

4 vgl. Porsche Consulting (Patientenperspektive, 2016), S. 2.

%0 vgl. ebd,, S. 3.

51 vgl. Mayring, P. (Inhaltsanalyse, 2015), S. 60.

52 vgl. O. V. (Demografischer Wandel, 2018), S. 1-2.

% vgl. Osterwalder, A., Pigneur, Y. (Geschaftsmodelle, 2011), S. 136.
5 vgl. Mayring, P. (Inhaltsanalyse, 2015), S. 13.
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der typisierenden Strukturierung ist es, mit Hilfe eines Kategoriensystems eine
Struktur zu erkennen. Damit die Inhaltsanalyse nachvollziehbar ist, werden die
Analyseschritte in einem konkreten Ablaufmodell festgelegt und nachstehend
veranschaulicht.

17
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Abbildung 6: Spezifisches inhaltsanalytisches Ablaufmodell

‘ Theorie, Untersuchungsgegenstand

Definition der Analyseeinheiten

+  Kodiereinheit: Mehrere Waérter

+  Kontexteinheit: Ein Absatz
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Falles nach festgelegter Reihenfolge

Festlegung der Strukturierungs-/ Typisierungsdimensionen
. Deduktiv nach den sechs Fragen der Empathiekarte

Definition und Festlegung der Auspragungen pro Dimensionen auf
Grundlage des Materials:
Erstellung des Kodierschemas

‘ Sammlung von Ankerbeispielen

’

‘ Formulierung von Kodierregeln bei Unklarheiten
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¥

Materialdurchlauf: Fundstellenbezeichnung
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verschiedenen Farben
+  Kodierung (Kodiersystem optimieren):
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> ausgewahlte Materialstellen als
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¥
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Materialdurchlauf:
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¥
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v

‘ Rucklberprifung des Kategoriensystems

¥

‘ Interpretation der Ergebnisse
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Quelle: In Anlehnung an Mayring, P., Spezifisches Ablaufmodell, 2015, S. 107.
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Bei der strukturierenden Inhaltsanalyse wird das Erkennen und Hervorheben ei-
ner Struktur aus dem Material mit Hilfe eines Kategoriensystems durchgefiihrt.
Die Kategorien werden vor der Analyse aus der Theorie abgeleitet. Diese Ent-
wicklung des Kategoriensystems spiegelt die deduktive Vorgehensweise wider.>®
Abbildung 7 erlautert detailliert das spezifische Ablaufmodell der strukturierenden
Inhaltsanalyse.

Abbildung 7: Ablaufmodell strukturierender Inhaltsanalyse

Bestimmung der Analyseeinheit

v

Theoriegeleitete Festlegung der Strukturierungsdimensionen <«

Theoriegeleitete Bestimmung der Auspragungen
Zusammenstellung des Kategoriensystems

* Uberarbeitung und ggf.
Anderung des
Kategoriensystems

Definitionen, Ankerbeispiele und Kodierregeln zu den Kategorien
formulieren

Materialdurchlauf:
Fundstellenbezeichnung

v

Materialdurchlauf:
Bearbeitung und Extraktion der Fundstellen

v

Ergebnisaufbereitung

Quelle: In Anlehnung an Mayring, P., strukturierende Inhaltsanalyse, 2015, S. 98.

Um die Prazision der Analyse zu sichern, werden zunéchst die Analyseeinheiten
festgelegt. Die Kodiereinheit, also der kleinste Textbestandteil, der ausgewertet
werden darf, besteht aus mindestens einem Wort. Die Kontexteinheit, welche die
Quellen der Kodierung bestimmt, wird auf einen Absatz festgelegt. Die Auswer-
tungseinheit definiert das Material, welches dem Kategoriensystem gegeniiber-
steht. In diesem Fall werden die Fundstellen je nach Reihenfolge des jeweiligen
Materials festgelegt.®

5% vgl. Mayring, P., Frenzl, T. (Inhaltsanalyse, 2014), S. 547-548.
5% vgl. Mayring, P. (Inhaltsanalyse, 2015), S. 61.
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Im nachsten Schritt werden die Strukturierungsdimensionen herausgearbeitet.
Zu beachten ist, dass die Strukturierungsdimensionen aus der Fragestellung ab-
geleitet werden und der zu Grunde liegenden Theorie entsprechen missen. Die
Strukturierungsdimensionen werden aus den sechs Fragen der Empathiekarte
gebildet. Mittels der Fragen, welche Gber demografische Merkmale hinausgehen,
soll ein besseres Kundenverstandnis erlangt werden. Ein neues kundenorientier-
tes Geschéaftsmodell kann auf den neu erworbenen Erkenntnissen aufgebaut
werden.>’

Anhand der sechs Fragen der Empathiekarte werden die Hauptkategorien

¢ (1) Wahrnehmung,

¢ (2) Kommunikation,

¢ (3) Emotionen,

¢ (4) Handlungen,

¢ (5) Hemmnisse und Widerstande
¢ (6) sowie Ambitionen

gebildet. Hervorzuheben ist, dass die Kategorien sich am Empfinden der Kundin-
nen und Kunden orientieren, aber auch Aspekte aus Unternehmenssicht wider-
spiegeln sollen. Auf Grundlage der Kombination aus Kundschafts- und Unterneh-
menssicht kdnnen im Anschluss der Analyse weiterfihrende Handlungsempfeh-
lungen ausgesprochen werden.

Voraussetzung fur ein funktionierendes Kategoriensystem ist die genaue Defini-
tion der Zuordnung der Textstellen zu den Kategorien. Dies kann in drei Schritten
erfolgen: Der erste Schritt ist die Definition der Kategorien, das heil3t, es ist zu
definieren, welche Textstelle welcher Kategorie zuzuordnen ist. Der zweite
Schritt beschreibt die Ankerbeispiele. Es fungieren konkrete der Kategorie zuge-
ordnete Textstellen als Beispiele fur die jeweilige Kategorie. Den dritten Schritt
stellen die Kodierregeln dar, welche bei der Abgrenzung zwischen Kategorien,
also wahrend der Zuordnung einer Textstelle zu einer Kategorie, genutzt werden.
Ziel ist die eindeutige Zuweisung des Textbausteines zu einer Kategorie.>® Die
Hauptkategorien, auch Typisierungsdimensionen genannt, sind deduktiv und the-
oriegeleitet aus den sechs Fragen der Empathiekarte abgeleitet. Mithilfe des Ka-
tegoriensystems werden die Textpassagen aus dem Material eins bis drei den
Kategorien zugeordnet. Die Ankerbeispiele und einige Kodierregeln werden im
Laufe der Analyse erganzt.

57 vgl. Osterwalder, A., Pigneur, Y. (Geschaftsmodelle, 2011), S. 135.
58 vgl. ebd., S. 97.
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Nachdem Material eins bearbeitet ist, stellt sich heraus, dass die Kategorien nicht
gesittigt sind. Eine Sattigung liegt vor, wenn eine weitere Datenerhebung keine
neuen Erkenntnisse liefert.>® Um die Kategorien zu séttigen, werden daher Ma-
terial zwei und drei codiert.

Im Anschluss erfolgt die Ergebnisaufbereitung. GemaR dem Auswertekriterium
der empirischen Haufigkeit hat Kategorie 4, ,Handlungen®, die meisten Anker. Ka-
tegorie 2 und 3, ,Kommunikation' und ,Emotionen’, besitzen die geringste Anzahl
an Ankern. Einige Anker lassen sich mehreren Kategorien zuordnen, da die Ka-
tegoriendefinition auf den sechs Fragestellungen der Empathiekarte aufbaut und
es auch dort zu Uberschneidungen kommt. Zum Beispiel sind Hindernisse als
Inhalt fir die Kategorie ,Hemmnisse und Widersténde*, aber auch fir die Katego-
rie ,Ambitionen‘ zuléssig. Fundstellen aus der Kategorie ,Handlungen‘ kbnnen
auch in die Kategorie ,Kommunikation‘ passen, wenn die Handlung einen Kom-
munikationsprozess einschlief3t.

Im Hinblick auf den Untersuchungsgegenstand der Arbeit werden die Ankerbei-
spiele nach Relevanz ausgewahlt. Die Kategorien werden im Untersuchungsver-
lauf gesattigt und im Folgenden als Grundlage fiir den weiteren Erkenntnisgewinn
genutzt. Auf Grundlage der Forschungsergebnisse wird die folgende erweiterte
Empathiekarte entwickelt:

59 vgl. Perkhofer, S. et al. (Triangulation, 2016), S. 129.
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Erweiterte Empathiekarte

Abbildung 8
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Die erweiterte Empathiekarte zeigt die Auspragungen der Kategorien, zugeord-
net zu den entsprechenden Feldern. Die dickgedruckten Linien grenzen die ein-
zelnen Kategorien optisch voneinander ab. Die durchgezogenen Umrandungen
zeigen hauptsachlich Aussagen aus Kundensicht. Die gestrichelten Umrandun-
gen zeigen hauptsachlich Aspekte aus Unternehmenssicht. Unter einem ressour-
cenorientierten Blickwinkel werden Potentiale in der Gesundheitsbranche er-
kennbar.

Aufféllig ist die Defizitorientierung des herangezogenen Materials. Es werden
ausschliel3lich die Fehler des Gesundheitssystems aufgezéahlt und teilweise Op-
timierungsvorschlage gegeben. Die aufgefilhrten Defizite werden in dieser Arbeit
genutzt um, unter einem ressourcenorientierten Blickwinkel, Potentiale des Ge-
sundheitswesens zu erkennen.®

Im nachsten Schritt werden die Prototypen bestimmt und beschrieben und die
Ruckuberprifung des Kategoriensystems durchgefiihrt. Die Ergebnisinterpreta-
tion und die darauffolgende Anwendung der Gutekriterien sind die letzten Schritte
der Inhaltsanalyse. Ziel der typisierenden Strukturierung ist es, ausschlagge-
bende Auspragungen zu finden und diese zu erlautern.5* Markante Bedeutungs-
gegenstande werden mit dieser Technik im Text hervorgehoben und es wird ver-
sucht diese im Kontext des Materials zu erlautern. Die Definition einer Typisie-
rungsdimension und der dazugehérigen Ausprégungen ist die Grundlage fur das
Kategoriensystem. Im Laufe der Textdurchsicht wird festgelegt, welche Auspré-
gungen besonders hervorstechen und typisch sind. Mindestens drei der folgen-
den Kriterien werden dabei beachtet: Extreme Auspragungen gilt es zu beschrei-
ben, auBerdem jene, die von besonderem theoretischem Interesse zeugen und
jene, die haufig im Material auftauchen. Fir die ausgewahlten Ausprégungen
werden im nachsten Schritt Prototypen, ,besonders reprasentative Beispiele®,%?
entwickelt, welche detailliert beschrieben werden.®? Bei Typisierungen wird das
Material im Hinblick auf Unterschiede und Gemeinsamkeiten der zuvor konkreti-
sierten Merkmale untersucht. Diese werden anschlieBend in Gruppen eingeteilt
und detailliert beschrieben.®*

60 Vgl. Trinks, A. (Gesundheitswirtschaft, 2017), S. 338.
61 Vgl. Mayring, P. (Inhaltsanalyse, 2015), S. 99.

62 Mayring, P. (Inhaltsanalyse, 2015), S. 104.

63 vgl. ebd., S. 103-104.

64 Vgl. Schreier, M. (Inhaltsanalyse, 2014), S. 10.
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3.2 Bestimmung der Prototypen

Die aus der Untersuchung resultierenden Kategorieninhalte dienen im néachsten
Schritt als Grundlage fur die Bestimmung der Prototypen. Prototypen sind hier
besonders reprasentative Beispiele fir mégliche Kundschaft im Gesundheitswe-
sen. Sie grenzen sich durch ihre unterschiedlichen Bedurfnisse als Charakteri-
sierungseigenschaften voneinander ab (externe Heterogenitat).5® Innerhalb ei-
nes Prototypen ahneln sich die Anspriiche der Kundinnen und Kunden (interne
Homogenitat).5¢ Als funf Prototypen bieten sich nach der Analyse der serviceori-
entierte, der angstliche, der leistungsorientierte, der interaktive und der konflikt-
belastete Kundentyp an. Auf3erdem sind stets Mischformen mdglich. Die funf Pro-
totypen im Uberblick:

3.2.1 Der serviceorientierte Kundentyp

Er legt besonderen Wert auf Serviceleistungen wahrend der Behandlung. Er er-
wartet effektive Kommunikation zwischen den Mitarbeitenden, angemessene
Personalausstattung, hohe Qualitat, schmackhaftes Essen, minimale Wartezei-
ten, Sauberkeit in der Einrichtung®, gute technische Infrastruktur, gentigend
Parkplatze und andere Kundenserviceleistungen.58

Abbildung 9: Serviceorientierter Kundentyp

SERVICEORIENTIERTER KUNDENTYP

ERWARTUNGEN BEGEISTERUNGSFAKTOREN
Effektive Kommunikation unter den Zimmerservice

Mitarbeitern Wellness-Angebote
Angemessener Personalschliissel
Hohe Behandlungsqualitat
Schmackhaftes Essen EIGENSCHAFTEN
Minimale Wartezeit Fuhlt sichwie ein Kunde
Sauberkeit

Funktionierende technische Infrastruktur

Geniigend Parkplatze

65 vgl. Kelle, U., Kluge, S. (Typologie, 2010), S. 85.

66 Vgl. Kluge, S. (Typenbildung, 2000), S. 2.

67 vgl. Mazurenko, O., Zemke, Diana M., Lefforge, N. (Leistungsempfanger, 2016), S.
319.

68 vgl. ebd., S. 320.
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3.2.2 Der angstliche Kundentyp

Dieser Kundentyp ist aufgrund seiner Erkrankung sensibel, abhangig und unsi-
cher.®® Er hat das Geftihl, der Gesundheitseinrichtung ausgeliefert zu sein. Even-
tuell ist dies durch die Intransparenz von Behandlungsablaufen™ oder der spiir-
baren Unterbesetzung von Pflegekréaften, Arztinnen und Arzten verursacht.”*

Abbildung 10: Angstlicher Kundentyp

ANGSTLICHER KUNDENTYP
ERWARTUNGEN BEGEISTERUNGSFAKTOREN
Transparente Behandlungsablaufe Kontinuierliche Kommunikation zwischen
Angemessener Personalschliissel dem Personal (Arztlicher Dienst,

Pflegedienst, Verwaltung etc.) und dem
.Patienten”

Zentralisierung der Terminplanung schafft
Transparenz und Sicherheit

EIGENSCHAFTEN

Sensibel, unsicher, abhangig
Gefiihl von ausgeliefert sein

Mdchte als Patient und nicht als Kunde
behandelt werden

3.2.3 Der leistungsorientierte Kundentyp

Er ist bereit, zusatzlichen Aufwand flr bessere Leistung aufzubringen. Dies kann
der Weg zu einem entfernteren Krankenhaus sein oder auch die Bereitschaft,
Extraleistungen in Anspruch zu nehmen, zum Beispiel Zuzahlung fur Einzelzim-
mer. Dies ist jedoch einkommensabhéangig.”

6 Vgl. Ye, J.,, Dong, B., Lee, J-Y. (Service-Empathie, 2017), S. 554.
70 Vgl. Porsche Consulting (Patientenperspektive, 2016), S. 5.

> vgl. ebd., S. 5.

72 Vgl. Porsche Consulting (Patientenperspektive, 2016), S. 6.
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Abbildung 11: Leistungsorientierter Kundentyp

LEISTUNGSORIENTIERTER KUNDENTYP

ERWARTUNGEN BEGEISTERUNGSFAKTOREN
Hohe Behandlungsqualitat Ansprechpartner Servicekonzept mit
Einzelzimmer Zuzahlungsoptionen
Chefarztbehandlung Korrekte Abrechnung
Héhere Betreuungsqualitét Interne und externe Schulungen fiir

Mitarbeiter

Fachlich gut ausgebildetes Personal

EIGENSCHAFTEN

+Aufwand gegen Leistung“
(u. a. Wegstrecke, Zuzahlung fiir eine
bessere Behandlungsqualitat)

3.2.4 Der interaktive Kundentyp

Dieser Kundentyp ist kommunikativ. Er beeinflusst selbst sein Umfeld und wird
umgekehrt auch durch die Meinung seiner Umgebung bertihrt. Die Analyseer-
gebnisse zeigen, dass Angehérige zum Beispiel an schlechte Erfahrungen aus
der Vergangenheit erinnern”™ oder Verwandte, Freunde und Bekannte Rat-
schlage erteilen.” Die Wahl der Klinik wird oftmals durch Empfehlungen der
Facharzte und Hausarzte beeinflusst.” Der interaktive Kundentyp ist wissbegie-
rig und sucht vor einem geplanten Krankenhausaufenthalt nach Informationen
Uber die Einrichtung. Er bedient sich dabei des Internets und anderer Medien.”®
Umgekehrt beeinflusst dieser Kundentyp auch seine Umwelt durch die Kommu-
nikation seiner Erfahrungen.”” Seine Erfahrungen werden durch den Multiplika-
toreffekt im jeweiligen Bekanntenkreis verbreitet.”®

73 Vgl. Mazurenko, O., Zemke, Diana M., Lefforge, N. (Leistungsempfanger, 2016), S.
322-323.

7 Vgl. Porsche Consulting (Patientenperspektive, 2016), S. 4.

> vgl. ebd., S. 4.

6 vgl. ebd., S. 4.

7 vgl. ebd., S. 5.

8 vgl. ebd., S. 5.
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Abbildung 12: Interaktiver Kundentyp

INTERAKTIVER KUNDENTYP

ERWARTUNGEN BEGEISTERUNGSFAKTOREN
Richten sich nach den Erzahlungen aus Zimmerservice
dem Umfeld Professioneller und informativer
Médglichkeiten in Bezug auf digitale Internetauftritt
Nachsorge Q Funktionierende technische Infrastruktur
Ansprechpartner p Kooperationen: digitale Nachsorge
Funktionierendes

Beschwerdemanagement

EIGENSCHAFTEN
Kommunikativ

Beeinflussbar und beeinflussend
Wissbegierig

Gesellig

3.2.5 Der konfliktbelastete Kundentyp

Er ist in der Regel gesetzlich versichert. Er nimmt grundsétzlich keine Zusatzleis-
tungen in Anspruch, weil seine Krankenversicherung die Kosten nicht Gibernimmt.
Das fiihrt zu Unzufriedenheit, weil er es als ungerecht empfindet. Je nach Versi-
cherung und Gesundheitssystem ist die Ubernahme von Kosten jedoch unter-
schiedlich geregelt.”® Der Kunde oder die Kundin verfiigt meist nicht tiber ausrei-
chend Einkommen, um die Zusatzleistungen selbst zahlen zu kénnen.&

Abbildung 13: Konfliktbelasteter Kundentyp

KONFLIKTBELASTETER KUNDENTYP

ERWARTUNGEN BEGEISTERUNGSFAKTOREN
Gleichberechtigung zwischen den Ansprechpartner schulen
gesetzlich Versicherten und den privat Seelsorge-Angebot

Versicherten

Ansprechpartner zwecks Klarung der
Kostenlibernahme

EIGENSCHAFTEN

Sensibel, unsicher, abhéngig

In der Regel gesetzlich versichert
Kann sich Zuzahlungen nicht leisten
Fuhlt sich ungerecht behandelt

79 vgl. Mazurenko, O., Zemke, Diana M., Lefforge, N. (Leistungsempfanger, 2016), S.
321.
80 vgl. Porsche Consulting (Patientenperspektive, 2016), S. 6.
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Funf Kundentypen sind aus der Analyse entstanden. Die Differenzierung soll hel-
fen, die Bedirfnisse der Kundschaft besser wahrzunehmen und dient der Orien-
tierung. In der Realitat sind haufig Mischformen zu erkennen.8!

3.3 Interpretation und Gite

Alle Kategorien sind durch das Material geséattigt, so dass sich ein fundiertes,
aussagefahiges Analyseergebnis ergibt. Die Bearbeitung des Kategoriensys-
tems und der beinhalteten Definitionen sind im Zuge mehrerer Durchlaufe ent-
standen. Die groR3te Herausforderung liegt in der Zuordnung der Ankerbeispiele
zu den jeweiligen Kategorien. Bei der Kategorie ,Emotionen’ gilt es, das Material
auf Winsche und Bediirfnisse, sowie bei der Kategorie ,Ambitionen‘, das Material
nach Ansprichen zu untersuchen. Das gleiche Abgrenzungsproblem gibt es bei
der Kategorie ,Wahrnehmung‘, die das Umfeld der Kundschaft beschreiben soll.
Die Kategorie ,Kommunikation* soll explizit die Kommunikation mit dem Umfeld
wiedergeben. Hier ergeben sich ebenfalls Uberschneidungen. Die Abgrenzung
durch Kodierregeln ist an dieser Stelle nicht zielfiihrend. Gerade die Uberschnei-
dungen verdeutlichen die in der Realitat vorkommenden Mischformen bei den
Kundentypen. Trotzdem miussen Grenzen gesetzt werden, um die Kundentypen
in ihrer Reinform differenzieren zu kénnen. Auf Grundlage ihrer Reinform kann
ein eindeutiger Losungsansatz fur Handlungsempfehlungen generiert werden.

Die Gliltigkeit der Ergebnisse steigt, je exakter die Kategorienbildung vollzogen
wird.®2 Der Vorgang der Kategorienbildung dieser Analyse kann mittels des Ka-
tegoriensystems nachvollzogen werden. Dies entspricht dem Kriterium der in-
tersubjektiven Nachvollziehbarkeit. Die intersubjektive Nachvollziehbarkeit kann
unter anderem durch die Dokumentation des Forschungsprozesses sicherge-
stellt werden. Dritte Personen kénnen die Untersuchung Schritt fir Schritt durch-
gehen und die Ergebnisse daraufhin einschatzen.® Dieses Kriterium ist in dieser
Arbeit durch die Anwendung des Ablaufmodells sichergestellt. Aufgrund der Sys-
tematik und Regelgeleitetheit der qualitativen Inhaltsanalyse, setzt diese das
Prinzip der Nachvollziehbarkeit durch die Verfahrensdokumentation voraus.8

Das Konzept der Reliabilitat sieht in der qualitativen Forschung die Messung der
Gute der Ergebnisse durch die Intercodereliabilitat vor. Im Rahmen der Arbeit ist

81 vgl. Buhr, A. (Kundentypen, 2014), S. 125.

8 vgl. Atteslander, P. (Grundlagen empirische Sozialforschung, 2010), S. 203.
8 Vgl. Steinke, I. (Gltekriterien, 2010), S. 324-326.

8 vgl. ebd., S. 38.
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es nicht moglich, durch das Vergleichen von Ergebnissen der gleichen Untersu-
chung verschiedener Inhaltsanalytiker, die Zuverlassigkeit und Reproduzierbar-
keit der Untersuchung zu Uberprifen. Durch die verwendete Datenvielfalt kann
der Reliabilitat jedoch in Maf3en entsprochen werden. Zur Reliabilitatspriifung ge-
hort auch das Verfahren der Stichprobengultigkeit. In dieser Arbeit wird ein klei-
ner Teil der Grundgesamtheit von empirischen Untersuchungen genutzt, um ein
theoretisches Sampling zu schaffen. Quelle fur Quelle wird das Material analy-
siert, bis eine Sattigung der Kategorien erreicht ist.®

Im Zuge der Triangulation wird Uberprift, ob die Auswertungsergebnisse mit an-
deren Studien vergleichbar sind.8 Das Thema patientenzentrierter Gesundheits-
versorgung wird unter anderem in einem Artikel aus dem Health Economics Re-
view®” behandelt und mehrere Messmethoden werden flr die Zufriedenheit der
Leistungsempfénger aufgezeigt. Der Vergleich der Ergebnisse dieser Analyse
mit dem Artikel aus dem Health Economics Review zeigt eine Ubereinstimmung
bei den herausgefundenen Aspekten, an denen sich die Zufriedenheit der Leis-
tungsempfanger orientiert: medizinische Behandlung, Infrastruktur (zum Beispiel
technische Ausriistung), nicht medizinische Aspekte der Behandlung (zum Bei-
spiel Kommunikation) und finanzielle Faktoren im Zusammenhang mit der Be-
handlung (zum Beispiel Kostenibernahme, Zuzahlungsbereitschaft).8® Auch
Krankenkassen fuhren vermehrt Evaluationen durch, um die Bedurfnisse und
Wiunsche ihrer Versicherten in Bezug auf eine Krankenhausbehandlung heraus-
zufinden.®®

Validitat bezeichnet die Gultigkeit einer Untersuchung. Wenn also das Ergebnis
der Untersuchung die Fragestellung zum Untersuchungsgegenstand beantwor-
tet, kann die Analyse als valide bezeichnet werden. Die durchgefiihrte Untersu-
chung hat durch die Verwendung einer erweiterten Empathiekarte, Merkmale zu
Kundentypen im Rahmen der Typisierung zugeordnet. Mit diesem Zwischener-
gebnis ist der erste Meilenstein auf dem Weg zur Beantwortung der Forschungs-
fragen erreicht.®°

8 vqgl. Strubing, J. (Qualitative Froschung, 2014), S. 457-460.

8 Vgl. Mayring, P. (Inhaltsanalyse, 2000), S. 3.

87 Vgl. Klose, K. et al. (Statistik Unversicherte USA, 2016), S. 4.

8 Vgl. ebd., 2016, S. 4.

8 Vgl. Fischer, A. (Servicequalitat und Patientenzufriedenheit, 2015), S. 215.
% vgl. Mayring, P. (Inhaltsanalyse, 2015), S. 123.
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4  Konsequenzen fir das deutsche Gesundheitswesen

Durch die Anwendung der erweiterten Empathiekarte werden im Rahmen der Ty-
pisierung fiinf Kundentypen identifiziert, die sich aufgrund ihrer spezifischen Ei-
genschaften voneinander unterscheiden. Das Wissen uber diese Kundentypen
erleichtert es den Mitarbeitenden im Gesundheitswesen, die jeweiligen Bedirf-
nisse ihrer Kundschaft schneller zu erkennen und kundenorientiert zu reagieren.
Dementsprechend kdnnen auf Basis der Typisierung verschiedene Handlungs-
empfehlungen zur Verbesserung der Kundenzufriedenheit abgeleitet werden. Die
Differenzierung nach Kundentypen dient der groben Orientierung.®*

Ein angemessener Kundenumgang ist fir Unternehmen im Gesundheitswesen
von Vorteil. Der psychosoziale Aspekt stellt sich als wichtiger Zufriedenheitsur-
sprung bei Leistungsempfangern heraus.®? Dieser Aspekt hat auch finanzielle
Vorzige, weil die Kundschatft sich in der Einrichtung wohl fuhlt und es zu weniger
Komplikationen wahrend des Behandlungsverlaufes kommt. Diese Tatsache
lasst sich aus der Definition der psychosomatischen Medizin ableiten. Sie be-
schreibt die ,kdrperlich-seelisch-sozialen Wechselwirkungen in der Entstehung,
im Verlauf und in der Behandlung von menschlichen Krankheiten“.%3

Der serviceorientierte Kundentyp legt besonders Wert auf Serviceleistungen rund
um die medizinischen Aspekte wahrend des Klinikaufenthaltes. Eine angemes-
sene Reaktionsschnelligkeit seitens des Personals und eine daraus resultierende
minimale Wartezeit kann in diesem Fall die Kundenzufriedenheit verbessern und
einen Wettbewerbsvorteil fir das Unternenmen schaffen.®* Dies ist jedoch nur
moglich, wenn ausreichend Personal zur Verfugung steht, um die Kundenwin-
sche zu erflllen.®®

Um trotz begrenzter Ressourcen im Gesundheitswesen beim bestehenden Per-
sonal eine zufriedenstellende Reaktionsschnelligkeit beziiglich der Kundenwin-
sche zu erreichen, bieten sich das Lean Management und Change Management
an.% Das Lean Management gewinnt an Bedeutung, da Krankenh&auser vermehrt
unter wirtschaftlichem Druck stehen und sich ihre Kundschaft zunehmend uber
die Ablaufe, zum Beispiel in Bezug auf die Wartezeiten, beschwert. Effiziente

91 vqgl. Buhr, A. (Kundentypen, 2014), S. 125.

92 vgl. Mdller, H., Laux, G., Kampfhammer, H. (Psychosoziales, 2017), S. 403.
9% Ebd., 2011, S. 1284.

94 vgl. Otten, H., Kordonouri, O., Busse, B. (Wettbewerb, 2018), S. 32.

% Vgl Ye, J.,, Dong, B., Lee, J-Y. (Service-Empathie, 2017), S. 561.

% Vgl. Porsche Consulting (Lean Management, 2016), S. 3-7.
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Prozesse werden hierbei als Uberlebenswichtiger Wettbewerbsvorteil beschrie-
ben.®” Hierbei werden die birokratischen Strukturen zunachst mit einem relativ
hohen administrativen Aufwand begutachtet. Die taglichen Aufgaben werden in
wertschdpfende und nicht wertschdpfende Tatigkeiten unterteilt. Als wertschop-
fend werden Tatigkeiten beschrieben, die der Kundschaft einen Nutzen stiften,
wie die arztliche Untersuchung. Nicht wertschdpfende Tatigkeiten sind beispiels-
weise die Suche nach der Patientenakte. Durch eine gezielte Umstrukturierung
kénnen die nicht wertschépfenden Tatigkeiten minimiert werden, damit das Per-
sonal mehr Zeit fur die Kundschaft gewinnt.®® Im Rahmen eines Change Mana-
gements sollten Veranderungen geplant und umgesetzt werden, damit tberflus-
sige und umstandliche Arbeitsablaufe optimiert werden.%

Bei diesen Optimierungsprozessen sollten die Potenziale der Digitalisierung her-
angezogen werden, weil diese eine vorausschauende Planung ermdglichen.
Eine zentrale elektronische Terminplanung reduziert Fehlplanungen. Terminkol-
lisionen und lange Wartezeiten kdnnen auf diese Weise vermieden werden. Au-
Rerdem werden die Ablaufe fur die Beteiligten, wie Kundschaft, Mitarbeitende
und Geschaftsleitung, transparent.1®

Der angstliche Kundentyp ist sensibel, abhangig und unsicher aufgrund seiner
Erkrankung.'%? Dieser Kundentyp benétigt mehr Zuwendung und Unterstiitzung,
Empathie und Reaktionsschnelligkeit seitens der Mitarbeitenden im Gesund-
heitswesen.'®> Um dies zu erreichen, ist wahrend seines Klinikaufenthaltes eine
kontinuierliche Kommunikation zwischen den Mitarbeitenden und diesem Typ,
aber auch zwischen den Mitarbeitenden und den Angehdrigen der Kundin oder
des Kunden, unerlasslich.1® Auch bei diesem Kundentyp ist die Anwendung des
Lean Managements zur Schaffung von Transparenz und Optimierung des Be-
handlungsverlaufs sinnvoll. All diese MaRnahmen vermitteln ein Gefiihl der Si-
cherheit.

Der leistungsorientierte Kundentyp ist bereit, zusatzlichen Aufwand fir bessere
Leistung aufzubringen. Sollte die Kundschaft bereit sein, fur Extraleistungen zu-
zuzahlen, bendétigt sie einen kompetenten Ansprechpartner, der sich mit dem
Serviceangebot der Einrichtung auskennt. Haufig ist es daher erforderlich, das

%7 vgl. ebd., S. 3.

9% Vgl. Porsche Consulting (Patientenperspektive, 2016), S. 7.

9 Vgl. Porsche Consulting (Lean Management, 2016), S. 7.

100 vgl. Porsche Consulting (Patientenperspektive, 2016), S. 7.

101 vgl. Ye, J., Dong, B., Lee, J-Y. (Service-Empathie, 2017), S. 554.

102 vgl. ebd., S. 554.

103 vgl. Mazurenko, O., Zemke, Diana M., Lefforge, N. (Leistungsempfanger, 2016), S.
329.
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Servicekonzept der Gesundheitseinrichtung auszuweiten, damit Kundinnen und
Kunden aus einem fir sie transparenten und kundenorientierten Angebotskata-
log Leistungen hinzubuchen kénnen. Da Serviceleistungen mittlerweile einen
Wettbewerbsvorteil darstellen, ist die Erweiterung des Einrichtungsangebots fur
das jeweilige Unternehmen attraktiv.1%4

Die Kundschaft erwartet auch eine korrekte Abrechnung. Auch hier bietet es sich
aufgrund der Relevanz an, durch digitale Mal3hahmen den Prozess zu optimie-
ren. Das Ziel dieses Prozesses ist es, die Abrechnungsdaten zu vervollstandigen,
die Abrechnung besser verfolgen zu kdnnen und den Ablauf schnell, detailliert
und fehlerfrei zu gestalten.!® Um Beschwerden und somit vermehrtem Arbeits-
aufwand vorzubeugen, ist dartiber hinaus die vorherige Abklarung der Kosten-
Ubernahme die Voraussetzung.

Der leistungsorientierte Kundentyp erwartet auRerdem eine umfassende fachli-
che Kompetenz. Um diesen Anspruch erfiillen zu kdnnen, ist es erforderlich, die
Mitarbeitenden durch interne und externe Fort- und Weiterbildungen zu for-
dern.1% Kompetente Mitarbeitende missen tUber aktuelle Informationen verfii-
gen. Dazu ist eine funktionierende interne Kommunikation unerlasslich. Frihbe-
sprechungen innerhalb der einzelnen Abteilungen und Besprechungen zwischen
den Abteilungen kénnen geeignet sein.1%”

Der interaktive Kundentyp ist dadurch gekennzeichnet, dass er sowohl sein Um-
feld beeinflusst als auch von diesem beeinflusst wird. Diesem Typen ist es wich-
tig, einfachen Zugang zu fir ihn relevanten Informationen der Gesundheitsein-
richtung zu erhalten. Neben einem professionellen und informativen Internetauf-
tritt ist es fur diesen Kundentyp wichtig, innerhalb der Einrichtung eine funktionie-
rende Internetverbindung nutzen zu kénnen.%®

Des Weiteren ist es denkbar, dass dem interaktiven Kundentyp im Rahmen eines
Pilotprojektes ermdglicht wird, webbasierte teletherapeutische Plattformen zu
nutzen, um nach dem Klinikaufenthalt von zu Hause aus seine Gesundheit zu
férdern. Nach einem stationdren Aufenthalt in einer Rehabilitationsklinik kann
zum Beispiel anschlieBend ambulant und selbstandig die Nachsorge mithilfe ei-
nes digitalen Assistenten durchgeftihrt werden.10°

104 vqgl. Otten, H., Kordonouri, O., Busse, B. (Wettbewerb, 2018), S. 32.

105 vgl. Saurin, M., Therre, B. (Abrechnung, 2018), S. 36-38.

106 v/gl. Fredersdorf, F., Glasmacher, B. (Personalentwicklung, 2013), 245.

107 ygl. Civan, U., Reyer, B., Glasmachers, K. (Kommunikation, 2017), S. 157-226.

108 v/gl. Mazurenko, O., Zemke, Diana M., Lefforge, N. (Leistungsempfanger, 2016), S.
328-329.

109 vgl. Mau, J. (Digitalisierung, 2018), S. 15.
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Ein funktionierendes Beschwerdemanagement mit einem prasenten Ansprech-
partner ist ein weiteres Element zur Erlangung der Kundenzufriedenheit. Das Be-
schwerdemanagement in den Gesundheitseinrichtungen gewinnt seit den 1990er
Jahren aufgrund der steigenden Kundenorientierung zunehmend an Bedeu-
tung.!'° Eine Beschwerde zligig zu bearbeiten und dabei auf die Bedurfnisse der
Kundschaft frihzeitig einzugehen und die Kundschatft nicht an die Konkurrenz zu
verlieren ist das oberste Ziel.*'* Auch hier scheint die Investition in eine ausrei-
chende Zahl an Mitarbeitenden, die entsprechend geschult sind, als langfristig
sinnvolle MaRnahme, um ein auf lange Sicht funktionierendes Gesundheitswe-
sen zu gewahrleisten.

Der konfliktbelastete Kundentyp ist in der Regel gesetzlich versichert. Er nimmt
grundsatzlich keine Zusatzleistungen in Anspruch, weil seine Krankenversiche-
rung die Kosten nicht Ubernimmt. Es verunsichert ihn, dass die gesetzlichen
Krankenkassen sich zum Teil in der Leistungsiibernahme unterscheiden. Unklar-
heiten bei der Kostenlibernahme fuhren zu Unzufriedenheit und belasten auch
das Unternehmen durch zuséatzlichen Aufwand. Daher ist es wichtig, gemeinsam
mit Kundin bzw. Kunden eindeutig zu kléaren, welche Leistungen von der Kran-
kenkasse bzw. welche selbst zu tibernehmen sind.

Der konfliktbelastete Kundentyp ist auRerdem sensibel, abhéngig und unsicher
aufgrund seiner Erkrankung.'*? Aus diesem Grund ist es wichtig, ihm die Mdg-
lichkeit einer Seelsorge anzubieten. Das Angebot einer Krankenhausseelsorge
fordert neben der Kundenzufriedenheit auch die Mitarbeiterzufriedenheit, weil sie
zum einen diesem Kundentyp hilft, seine Krankheit zu bewéltigen und zum ande-
ren die Mitarbeitenden entlastet.'!?

Trotz aller Bemihungen um die Zufriedenheit der Kundschaft ist es nicht ausge-
schlossen, dass Beschwerden an das Gesundheitsunternehmen herangetragen
werden. Die Wiederherstellung der Kundenzufriedenheit kann gegebenenfalls er-
hebliche finanzielle Ressourcen in Anspruch nehmen. Eine Méglichkeit, die Res-
sourcen des Beschwerdemanagements zielgerichtet einzusetzen, besteht darin,
zunéchst die Wertigkeit der Kundschaft mittels einer Segmentierung nach Zufrie-
denheitspotential festzustellen. Nach dieser Wertigkeit bemisst sich die Intensitét
der Unternehmensbemihungen, um den Kunden bzw. die Kundin.'4

110 vgl. Dehr, G., Biermann, T. (Marketing, 1998), S. 57.

111 vgl. Zeiler, B. (Beschwerdemanagement, 2017), S. 2.

112 vgl. Ye, J., Dong, B., Lee, J-Y. (Service-Empathie, 2017), S. 554.
113 vgl. Klessmann, M. (Krankenhausseelsorge, 2013), S. 45-48.
114 vgl. Bruhn, M. (Beziehungsmanagement, 2016), S. 131-132.
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Abbildung 14: Konsequenzen fur das deutsche Gesundheitswesen
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Um aus den bisher gewonnenen Erkenntnissen Konsequenzen fiir das deutsche
Gesundheitssystem abzuleiten, sind die Rahmenbedingungen im Gesundheits-
wesen zu bericksichtigen. Wachsende Kosten und steigender wirtschaftlicher
Druck erzeugen einen dringenden Handlungsbedarf, um auf der einen Seite ein
funktionierendes Gesundheitssystem zu ermdglichen und auf der anderen Seite
zufriedene und gesindere Menschen hervorzubringen. Es gibt zahlreiche L6-
sungsstrategien, die jedoch nur begrenzt Anwendung finden. Haufig sind sie ent-
weder zu kostspielig oder die Personalressourcen reichen fir die Umsetzung
nicht aus.''® Das Spannungsfeld zwischen dem Faktor Geld und der steigenden
Nachfrage in qualitativer und quantitativer Hinsicht kann durch das Wissen Uber
die vorgestellten Kundentypen und die jeweiligen Handlungsempfehlungen ent-
scharft werden.

Die gqualitative Nachfrage besteht aus dem steigenden Anspruchsniveau der
Kundschaft. Neben den Aspekten der medizinischen Behandlung liegt ihr Augen-
merk auf Serviceleistungen.''® Um der Nachfrage auf qualitativer Ebene entspre-
chen zu kdnnen, gibt es Méglichkeiten, die eine Gesundheitseinrichtung von ihrer

115 vgl. O. V. (Demografischer Wandel, 2018), S. 1.
116 vql. Ye, J., Dong, B., Lee, J-Y. (Service-Empathie, 2017), S. 554.
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Konkurrenz hervorhebt, zum Beispiel das Anbieten von Zimmerservice und Well-
nessanwendungen.''’ Auch an der Ausstattung der Klinikzimmer wird gearbeitet,
weil emotionales Wohlbefinden zur Genesung beitragen soll. Das Projekt ,Room
2525° zeigt, wie durch fortgeschrittenes Design eine Wobhlfiihlatmosphéare im Kli-
nikzimmer der Zukunft hervorgerufen werden kann. Durch die digitale Vernet-
zung lassen sich zum Beispiel das Licht, die Raumtemperatur sowie die Tiren
und Fenster mit einer App auf einem mobilen Endgeréat steuern.'8 Die Verbes-
serung der Qualitat des Essens kann laut des Deutschen Krankenhaus Institutes
durch den Trend zum Outsourcing der Kiiche erreicht werden. Kinftig sollen
mehr externe Caterer die Verpflegung in Krankenhausern tibernehmen.*® Mini-
male Wartezeiten kdnnen durch eine zentrale elektronische Terminplanung re-
duziert werden.'?® Um Empathie und Reaktionsschnelligkeit des Personals zu
gewahrleisten, sollte das Personal mehr Zeit fur die Patientinnen und Patienten
aufbringen konnen. Uberfliissige und zeitaufwendige Arbeitsschritte konnen im
Rahmen des Lean Managements reduziert werden.*?*

Die Nachfrage aus quantitativer Hinsicht wird durch den demografischen Wandel
beeinflusst. Der Fachkraftemangel stellt fir Unternehmen im Gesundheitswesen
eine Herausforderung dar.*?? Die zur Verfligung stehende fachliche Kompetenz
und die Anzahl des Personals werden mit der Zeit sinken. Das Gesundheitssys-
tem muss in Zukunft mit steigenden Leistungsempféngerzahlen rechnen. Durch
die niedrigen Geburtenraten in den letzten Jahrzehnten reduziert sich die Anzahl
der Erwerbstatigen. Eine Herausforderung ist, Ansetzungspunkte zu finden, um
die Situation zu verbessern. Ein ,Domino-Effekt' beschreibt die Situation, in der
alles miteinander verknlpft scheint.?3

Zur Entschéarfung des Spannungsfeldes zwischen den Auswirkungen des demo-
grafischen Wandels und der Budgetknappheit kann das Wissensmanagement
angewendet werden. Im Zuge des demografischen Wandels ist dafiir zu sorgen,
dass die Kompetenzen der alteren Generation an die jingere weitergegeben
werden, um eine Wissens-, Lern-, und Fehlerkultur im Unternehmen aufzu-
bauen.'?* Die Versorgungsqualitiat kann durch die Weitergabe des Wissens den

117 vgl. Mazurenko, O., Zemke, Diana M., Lefforge, N. (Leistungsempfanger, 2016), S.
320.

118 vgl. Sittel, W. (Klinikzimmer, 2018), S. 60-62.

119 vgl. Grether, T. (Bewirtung, 2018), S. 55-56.

120 vgl. Porsche Consulting (Patientenperspektive, 2016), S. 7.

121 Vgl. Porsche Consulting (Lean Management, 2016), S. 3-7.

122 ygl. O. V. (Demografischer Wandel, 2018), S. 1.

123 vgl. O. V. (Demografischer Wandel, 2018), S. 1-2.

124 vqgl. ebd., S. 1-2.
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zukunftigen Veranderungen entgegenwirken.'? Eine Fehlerkultur kann durch die
Einfuhrung eines Critical Incident Reporting System (CIRS) gefordert werden.*?¢
In diesem System melden Mitarbeitende Fehler und machen sie somit transpa-
rent. Zukunftig konnen &hnliche Fehler vermieden werden.'>’Ein weiterer L6-
sungsansatz ist es, durch Digitalisierung standardisierbare Ablaufe zu schaffen,
wie zum Beispiel, das Bereitstellen von Medikamenten zu automatisieren, damit
sich die Pflegekrafte ihren wesentlichen Aufgaben widmen kénnen.?8 Eine wei-
tere Mdglichkeit, die Ressourcen der Mitarbeitenden im Gesundheitswesen zu
schutzen, besteht darin, durch Technik &ltere Menschen bei ihren Aktivitaten des
taglichen Lebens zu Hause zu unterstiitzen. Die gewiinschte Folge daraus ist,
dass es zu einer spateren Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen fiihrt.2°
Zudem sollte die Einrichtung im Hinblick auf Employer Branding seine Position
als attraktiver Arbeitgeber starken, um dem Fachkraftemangel zu begegnen.t°

Alle Handlungsempfehlungen gehen mit Veranderungsprozessen im Rahmen
des Change Managements im Unternehmen einher.'3! Bei solchen Verande-
rungsprozessen ist die Sensibilisierung der Mitarbeitenden vor Beginn einer Ver-
anderung von Bedeutung.**? Das Personal im Gesundheitswesen arbeitet bereits
am Ressourcenlimit. Es sieht oftmals Veranderungen als Mehrarbeit an und
konnte den Prozess verweigern. Die Voraussetzung fur das Gelingen solcher
Veranderungsprozesse ist jedoch die Unterstiitzung durch das Personal.'® Ein
denkbarer Verbesserungsansatz ist es, wie bereits geschildert, die Etablierung
einer Wissens-, Lern-, und Fehlerkultur ausgehend vom Fuhrungspersonal.

125 vgl. O. V. (Wissensmanagement, 2018), S. 1-2.
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128 vgl. Stockle, U. Wirtz, D. C. (Digitalisierung, 2018), S. 609.
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5 Fazit

Die Grundannahme, dass Leistungsempfangerinnen und -empfanger von Giitern
auf dem Gesundheitsmarkt auch im deutschen Gesundheitssystem als Kund-
schaft betrachtet werden kdnnen, hat sich bestatigt. Die Analyse zeigt, dass Ge-
schéaftsmodelle im Gesundheitswesen einen Wandel zum kundenorientierten
Konstrukt bedingen.*34

Die Begriffsanderung von Patient/Patientin zu Kunde/Kundin wird h&ufig disku-
tiert. Der schwerwiegendste Aspekt ist die Entscheidungsbefugnis und das Fach-
wissen, welches die Person zum Handeln befahigt. Ist die Handlungsfahigkeit
vorhanden, wird die Person Kunde/Kundin und nicht Patient/Patientin genannt.3°
Die Handlungsfahigkeit wird durch die mit der Digitalisierung steigende Vernet-
zung und die leichtere Zuganglichkeit von Gesundheitsinformationen geftrdert.
Menschen werden durch die Digitalisierung dazu befahigt, vielfaltige Informatio-
nen einzuholen, die potenziell Auswirkungen auf ihren Gesundheitszustand ha-
ben. Die digitale Vernetzung tragt dementsprechend zur Eigenverantwortung bei.
Dies zeigt sich besonders bei der Verédnderung des menschlichen Handelns bei
gesundheitlichen Beschwerden.'*® Hier ist der demografische Wandel ein ent-
scheidender Faktor, durch den die Bedeutung erhdht wird, in Umstrukturierungen
von Unternehmen im Gesundheitswesen zu investieren.**” Die Nachfrage an ge-
sundheitlichen Leistungen wird in Zukunft weiter steigen. Die Bedirfnisse der
Leistungsempfangerinnen und -empfanger zu verstehen, ist daher Grundlage zur
Erstellung von Geschéaftsmodellen, welche sich den neuen Marktanforderungen
durch zeitnahe und innovative Strategien anpassen.'3®

Das Gesundheitssystem der USA ist zurzeit noch tUberwiegend auf Selbstzah-
lung ausgelegt. Die starke Kundenorientierung der US-amerikanischen Gesund-
heitsunternehmen, die durch die weitverbreitete Selbstzahlung bedingt ist, er-
maoglicht es, neue Erkenntnisse fir das deutsche Gesundheitswesen zu erlan-
gen. Aus diesem Grund werden zum Thema Kundenbediirfnisse zwei Studien
aus den USA verwendet, um die Bedurfnisse der dortigen Kundschaft zur Er-
kenntnisgewinnung fiir das deutsche Gesundheitssystem zu nutzen.**® Die in
dieser Arbeit analysierten internationalen Quellen ermdglichen es, praxisnahe

134 vgl. Mazurenko, O., Zemke, Diana M., Lefforge, N. (Leistungsempfanger, 2016), S.
319.

135 vql. ebd., S. 328.

136 Vgl. Hanisch, T. (Digitalisierung, 2016), S. 5-6.

137 vgl. O. V. (Demografischer Wandel, 2018), S. 1-2.

138 Vgl. Klose, K. et al. (Statistik Unversicherte USA, 2016), S. 3.

139 vgl. Scholkopf, M., Pressel, H. (Gesundheitssysteme International, 2015), S. 3—4.
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und umsetzbare Losungen zu finden. Die Handlungsempfehlungen sind abhan-
gig von dem zugeordneten Kundentyp und den entsprechenden Bedirfnissen.

Durch die Anwendung der erweiterten Empathiekarte werden im Rahmen der Ty-
pisierung funf Kundentypen identifiziert, die sich aufgrund ihrer spezifischen Ei-
genschaften voneinander unterscheiden. Das Wissen Uber diese Kundentypen
erleichtert den Mitarbeitenden im Gesundheitswesen, die jeweiligen Bedirfnisse
ihrer Kundschaft schneller zu erkennen und kundenorientiert zu reagieren. Fer-
ner erleichtert diese Typisierung die Ableitung von Handlungsempfehlungen zur
Verbesserung der Kundenzufriedenheit. Die Untersuchung hat demnach zu ei-
nem erweiterten Wissen uber die Bedurfnisse, Wiinsche und Anspriche der
Kundschaft im Gesundheitswesen beigetragen. Auf Grundlage dieser Erkennt-
nisse kénnen die Geschaftsmodelle der Gesundheitsunternehmen in Bezug auf
die Kundenorientierung neu strukturiert werden. Die Arbeit zeigt Handlungsemp-
fehlungen fir Gesundheitsunternehmen auf. Die alleinigen Empfehlungen rei-
chen jedoch nicht aus, um eine Verbesserung der Kundenzufriedenheit in einem
Unternehmen zu erreichen.

Die Umsetzung der Handlungsempfehlungen kann durch die Optimierung von
Prozessen mittels Change Management geférdert werden. Ein weiterer Ansatz-
punkt ist das Lean Management, das die Tatigkeiten der Mitarbeitenden unter-
scheidet, zwischen wertschdpfenden und nicht wertschopfenden Handlungen.
Nicht wertschopfende Tatigkeiten werden im Verlauf des Lean Managements mi-
nimiert, um die Arbeitsleistung der Mitarbeitenden effizienter nutzen zu kénnen.
Fir die gelingende Umsetzung der Handlungsempfehlung ist die Kommunikation
des Loésungsvorschlages von tragender Bedeutung. Die von der Fihrungsetage
etablierte Wissens-, Lern-, und Fehlerkultur kann dazu beitragen, dass sich alle
Mitarbeitenden wertgeschatzt fiihlen und sich im Zuge dessen engagierter an der
Umsetzung der Vision beteiligen.

In der Literatur ist Gber Themen des Gesundheitswesens im Allgemeinen eine
Defizitorientierung zu erkennen. Es werden in der Regel die Fehler des Gesund-
heitssystems aufgezahlt und nur teilweise Optimierungsvorschlage gegeben. Die
aufgefuhrten Defizite werden in dieser Arbeit genutzt, um, unter einem ressour-
cenorientierten Blickwinkel, Potentiale des Gesundheitswesens zu erkennen und
Handlungsoptionen aufzuzeigen.'4°

Die Arbeit unterliegt bestimmten Limitationen. Um die gewonnen Erkenntnisse
weiterzuentwickeln, bietet es sich an, weitere Studien durchzufiihren, die sich
beispielsweise mit Fokusgruppendiskussionen oder Interviews mit Patientinnen

140 ygl. Trinks, A. (Gesundheitswirtschaft, 2017), S. 338.
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und Patienten, Mitarbeitenden und Fihrungskraften im Gesundheitswesen be-
fassen. Die Untersuchung wird damit, neben dem Auswertungs- und Interpreta-
tionsprozess, um den Erhebungsprozess der Daten erganzt.14!

Die Theorie der Empathiekarte kann sowohl zur Analyse von Empfindungen und
Handlungen der Kundschaft als auch der Mitarbeitenden genutzt werden. Die
gewonnenen Erkenntnisse kdnnen, erganzend zu dem Wissen Uber die Kund-
schaft, in die Geschéaftsmodelle integriert werden. Im gunstigsten Fall werden auf
dieser Grundlage die Mitarbeitenden besser in die Veranderungsprozesse einge-
bunden und das Ziel wird schneller und zufriedenstellender erreicht.

Eine Limitation liegt in den Handlungsempfehlungen der ,Reinformen‘ der Kun-
dentypen. Hierdurch wird die existierende Vielfalt der Kundschaft nur zum Teil
widergespiegelt, da insbesondere Hybride in der Praxis vorhanden sind. Die auf
den Reinformen beruhenden Handlungsempfehlungen bieten dennoch Mehrwert
fur Unternehmen, da es zunachst um die Bewusstmachung fir die einzelnen Ak-
teure geht. Durch die Anwendung der inhaltsanalytischen Schritte ist die Unter-
suchung nachvollziehbar. Die Verwendung von internationalen Quellen und die
Erkenntnis, dass die gewonnenen Kundenbedirfnisse deckungsgleich mit ande-
ren Forschungen (s. Health Economics Review)!*? sind, bestatigen ein aussage-
kraftiges Endergebnis dieser Untersuchung.

141 vgl. Medjedovié, |., Qualitative Daten fur die Sekundaranalyse, 2014, S. 226.
142 yqgl. Klose, K. et al. (Statistik Unversicherte USA, 2016), S. 4.
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