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Marketingcontrolling im Krankenhaus

3 Strategisches Marketingcontrolling

3.1 Marketingcontrolling als Fithrungsinstrument

In diesem Abschnitt werden die Instrumente beschrieben, die dem Marketingcon-
trolling zur Verfiigung stehen. Hierbei werden unterschiedliche Fiihrungssysteme
und verschiedene Controlling-Methoden vorgestellt. Das Marketingcontrolling als
Fihrungsgestaltung ist an der Planung im Krankenhaus maBgeblich zu beteiligen,
um erfolgreich den Wandel hin zu einer Medizin 4.0 zu gestalten. Die Planfestle-
gungen selbst und damit die Entscheidungen haben jedoch durch das Management
zu erfolgen.

.~Management bedeutet zu 10% Strategie und zu 90 % Umsetzung."
Managementregel

Das Marketingcontrolling befahigt durch seine Systeme das Management, seine eigenen
unmittelbaren Aufgaben bei der Steuerung des Geschehens wahrzunehmen. Das Mar-
ketingcontrolling ist damit funktional als Teil einer jeden Fihrungsaufgabe anzusehen.
Damit das Marketingcontrolling seine Aufgabe fur das Krankenhaus erfillen kann, die
Fihrungseffizienz zu erhdhen, bedarf es der Durchdringung des gesamten Management-
prozesses durch das Controlling. Hierbei nutzt das Marketingcontrolling die vorhandenen
Instrumente, insbesondere der &quivalenten Flihrungssubsysteme sowie der geeigneten
Controlling-Methoden.

Besondere Aufmerksamkeit bei der Sicherung der Filhrungsrationalitdt durch das Mar-
ketingcontrolling erfahren Planungs-, Informationsversorgungs- und Kontrollsysteme.
Diese nehmen neben den einzelnen Controlling-Methoden im Marketingcontrolling eine
zentrale Stellung gegeniiber weiteren Subsystemen der Fithrung wie Organisations-,
Personalentwicklungs- und Wertesystemen ein.

Systeme oder Modelle der Fiihrung
Systeme oder Modelle der Fithrung sind Gestaltungskonzepte des Krankenhaus-Manage-
ments, die etwas dariiber preisgeben, wie Filhrung in Unternehmen vonstatten gehen

sollte. Ein bedeutsames Kennzeichen dieser , Leitplanken” besteht darin, dass sie die
funktionsbereichsbezogene Untersuchung zu Gunsten einer kompletten, bereichstiber-
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3 Strategisches Marketingcontrolling

greifenden Analyse des Fiihrungsproblems aufgeben. Daher werden in ihrem Rahmen
Aussagen Uber die Formulierung der Strategie, die Gestaltung der Organisationsstruktur,
den Aufbau von Managementsystemen und tiber Managerprofile zur Verfligung gestellt.
(Macharzina 1999, S. 489)

Das angewendete Fiihrungssystem wird entscheidend von der Einstellung des Manage-
ments, aber auch von situationsbedingten Umweltdeterminanten bestimmt. Fir den
praktischen Einsatz im Krankenhaus bewirken die Fihrungssysteme eine einheitliche
Handhabung von Fiihrungsproblemen, eine Erhéhung der Transparenz und ein Herun-
terbrechen der Komplexitdt von Entscheidungsproblemen. Idealtypische Bestandteile von
Flhrungssystemen sind: (Macharzina 1999, S. 489)

e Aussagen Uber Zielsetzung, Pramissen und den Gestaltungsbereich,
e Aussagen Uber allgemeine Fiihrungsprinzipien,

e Aussagen Uber Teilsysteme der Fiihrung,

e Aussagen Uber den Einsatz von Fiihrungsinstrumenten,

e Aussagen Uber das Anreiz- und Belohnungssystem,

e Aussagen Uber das Personalentwicklungssystem,

e Aussagen Uber die Gestaltung persoénlicher Beziehungen sowie

e Aussagen Uber soziale Strukturen.

In Marketingabteilungen von Kliniken bestehen regelmaBig besondere Fiihrungsproble-
me, da es bei den Personen im Marketing eine Zweiteilung in ,, Analytiker” und , Macher"
gibt. Die verschiedenen Arbeitsbereiche - die Unterschiedlichkeit wird oft auch durch die
Uberspitzung in , Kalkiil* und , Kreativitdt" ausgedriickt - machen nicht nur unterschiedli-
che Organisationsstrukturen und Arbeitsbedingungen notwendig, sondern oft auch einen
andersartigen Menschentyp und an diesen angepasste Filhrungssysteme. (»Abb. 11)

B Erschwerend kommt hinzu, dass sich Krankenhduser mitunter nur eine der zwei

Marketing-Typen leisten konnen. Oft ist es sogar keiner der Typen, wenn man sich
Quereinsteigern aus anderen Berufsgruppen bedient.
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Abb. 11: Identifizierte Problemfelder im Marketingcontrolling

Im Rahmen der effizienten Unternehmensfiihrung kann auf ein gewisses MaB an Re-
gelung nicht verzichtet werden, da sie zeit- und kostenintensiven Einzelfallregelungen
durch ihren dauerhaften Charakter entgegenwirken sowie ein Lernen der Organisation
erst ermoglichen. Grundlage hierfir ist die genaue Kenntnis tber die Strategie, die vom
Marketing verfolgt wird.

& Checkliste: Marketing-Strategie

4

4
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Sind samtliche in die strategische Marketing-Planung eingehenden Grundlagen und
Annahmen explizit benannt?

Sind die zugrunde gelegten Schlussfolgerungen hinsichtlich der langfristigen Markt-
entwicklung realistisch und sind sie durch zuverldssige Daten gestiitzt?

Ergeben sich beziiglich einzelner Grundlagen und Annahmen grundsétzliche Wider-
spriiche?

Sind die Ziele im Marketing-Bereich vollstindig ausformuliert oder existieren Zielllicken?
Sind die geplanten Marketing-Ziele mit den Gesamtzielen des Krankenhauses abge-
stimmt?

Entsprechen die Marketing-Strategien den langfristig zur Verfligung stehenden Res-
sourcen?

Sind die Marketing-Ziele im Hinblick auf die Position des Gesundheitsunternehmens
im Wettbewerb realistisch gesetzt?

Welche Kernstrategie wird zur Verwirklichung der Ziele verfolgt und werden genu-
gend Mittel zur Erfulllung der Ziele bereitgestellt?

Ist der Einsatz der Marketing-Instrumente, der Mittel und der MaBnahmen ange-
messen?
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Planungs- und Kontrollsysteme

Planungs- und Kontrollsysteme beinhalten alle generellen Regelungen hinsichtlich der
Aufgabenverteilung und -erfiillung im Bereich der Planung und Kontrolle. lhnen werden
Stellenbeschreibungen und Kontrollrichtlinien genauso zugeschrieben wie Ziel- und Kenn-
zahlensysteme sowie Konzeptionen zum Einsatz von Planungs- und Kontrollmethoden.
(Schwarz 2005, S. 35)

Unter integrierten Planungs- und Kontrollsystemen kann die geordnete und aufeinander
abgestimmte Gesamtheit von verschiedenen Teilplanen und in die Arbeitsabldufe einge-
bauten Kontrollen verstanden werden. In der Literatur haben sich indes drei Aufbau- und
Funktionsprinzipien von Planungs- und Kontrollsystemen herausgebildet:

e Mehrstufigkeit: Es existieren mehrere Teilpldne, welche tiber einen Gesamtplan ab-
gestimmt werden. Hierbei kdnnen die Teilpldne horizontal und vertikal differenziert
und klassifiziert werden. Eine vertikale Differenzierung liegt bei einem Uber- und
Unterordnungsverhéltnis der Teilpldne vor. Bei einer horizontalen Differenzierung
hingegen liegt kein Unterschied in der Prioritdt und somit also eine Gleichrangigkeit
der Plane vor.

e Koordination: Sie liegt bei der Abstimmung gleichrangiger Teilpldne vor. Bei der Ab-
stimmung von Uber- und untergeordneten Teilpldnen wird hingegen der in der Pri-
oritdt geringer eingestufte Teilplan in den hoher eingestuften integriert. Folglich ist
eine Integration der Bereichsplanung in die Krankenhausplanung stets gewé&hrleistet.

e Modifizierbarkeit: Es muss also eine Grundsatzentscheidung zum Anpassungsrhyth-
mus getroffen werden, das heifit darber, in welcher Frequenz diese Systeme ge-
prift, berarbeitet und fortgeschrieben werden missen.

Nun wird auf einige Beispiele von Planungs- und Kontrollsystemen eingegangen werden.

Target Marketing: Target Marketing ldsst sich in drei Basisschritte unterteilen: An ers-
ter Stelle steht die so genannte Marktsegmentierung, dann folgt die Zielmarktauswahl,
letzter Schritt ist die Marktpositionierung. Das wesentliche Kriterium fiir die Unterteilung
sind die BedUirfnisse der Patienten, Einweiser und anderer Akteure. So entstehen viele
Gruppen, die in sich maximal homogen und nebeneinander maximal heterogen gemischt
sind. Unter derartigen Unterteilungen reagieren die Gruppen auf verschiedenartige Mar-
ketingmaBnahmen. Die Gruppen unterscheiden sich ferner in Segmente und Nischen.

Der Zielmarkt, den ein Krankenhaus fokussiert, ist derjenige, den es sich auswahlt. Ziele
und Kompetenzen des Unternehmens spielen dabei eine ebenso grolRe Rolle wie die
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Attraktivitdt des jeweiligen Segments. Der letzte Schritt schlieflich sieht die Markt- oder
auch Produktpositionierung vor. Hierunter versteht man die jeweilige Stellung, die eine
bestimmte Leistung im individuellen Wahrnehmungsraum der verschiedenartigen Adres-
saten einnehmen kann (Bruhn/Homburg 2001, S. 711)

Checklisten: Eine weitere Form der strukturellen Fihrung erfolgt durch Planungs- und
Kontrollsysteme mittels Checklisten. Als Instrument kdnnen diese dabei erst dann als
ein System betrachtet werden, sofern ihre Verwendung nicht isoliert, sondern integra-
tiv entlang des Prozesses des strategischen Managements geschieht. Checklisten bieten
durch ihre Fortschreibung die Mdglichkeit des Lernens der Organisation, wodurch die
Unternehmung dem Mitarbeiter ihr erworbenes Know-how hinsichtlich eines effektiven,
methodischen beziehungsweise prozessualen Vorgehens zur Verfligung stellen kann. Die
Professionalitdtsvorteile der strukturellen Fiihrung kann sich — muss jedoch nicht — der
Mitarbeiter zur Problemldsung zunutze machen.

Kennzahlen und Kennzahlensysteme: Im Gegensatz zu Checklisten ist der Mitarbeiter
beim Steuern der Unternehmensprozesse anhand von Kennzahlen an deren Erreichen ge-
bunden und wird meist auch nach dem Erreichten in Zielvereinbarungsgesprachen beur-
teilt. Kennzahlen sind entweder Verhaltniszahlen oder absolute Zahlen, die in konzentrier-
ter Form einen Uberblick tiber die Leistung des gesamten Unternehmens oder einzelner
Teilbereiche geben. lhre Qualitit kann anhand ihrer Erklarungs- und Prognosekraft sowie
an ihrer Bewertungs- und Vorgabeeignung beurteilt werden. Werden interdependente
Kennzahlen strukturiert zusammengefasst, so spricht man von Kennzahlensystemen. lhr
Zweck ist dadurch bestimmt, die Datenkomplexitat erfolgsrelevanter Unternehmensfak-
toren durch Zusammenhénge zu strukturieren und tbersichtlich abzubilden. Wegen ihres
hohen Grades an Integration der kausal verknipften Teilplane bilden Kennzahlensysteme
das Fundament fiir eine schnelle und verléssliche Feedforward- und Feedback-Kontrolle
sowie flr diverse Methoden der computersimulierten Losungsfindung.

Balanced Scorecard: Die Balanced Scorecard (Kaplan/Norton 1992) dient als Fiihrungs-
instrument zur Justierung der Organisation an strategischen Zielen in den verschiedenen
Sichten (Finanzen, Kunden, Prozesse, Mitarbeiter). Anders als Leitbilder mit ihren unschar-
fen Formulierungen beabsichtigt die Balanced Scorecard das Erreichen von strategischen
Zielen mess- und nachpriifbar sowie tiber die Ableitung von MaBnahmen umsetzbar zu
gestalten. Sie scharft dabei den Blick fir die unterstellten Ursache-Wirkung-Zusammen-
hdnge auch fur nicht-finanzielle Indikatoren, wodurch sie fiir Krankenhausmitarbeiter,
die in der Regel Uiber ein hohes MaB an emotionaler und sozialer Kompetenz verfiigen,
besonders gut geeignet ist. Fir jede Perspektive werden Kennzahlen ausgesucht, die die
Anndherung an die strategischen Ziele messen. Die Herausforderung einer Marketing
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Scorecard als Ableitung liegt in der Auswahl weniger und zugleich relevanter Kennzahlen,
die sich im Idealfall in den verschiedenen Perspektiven auch unmittelbar beeinflussen
(»Abb. 12).

» Checkliste: Marketing-Scorecard

0 Wird jedes Marketing-Ziel in eine oder mehrere Kennzahlen zur Messung der Zieler-
reichung Ubersetzt?

0 Sind die Kennzahlen mit einem vertretbaren Aufwand bei der Datengewinnung und
Datenauswertung messbar und durch das Marketing beeinflussbar?

0 Sind fur jede Kennzahl konkrete Zielwerte fiir die betrachtete Periode hinterlegt und
MaBnahmen zur Erreichung der definierten Zielwerte geplant?

0 Werden nach Abschluss einer MaRnahme oder nach Ablauf einer Planperiode Soll-
Ist-Vergleiche durchgefiihrt?

0 Wird das Kennzahlensystem konstant gehalten, so dass eine Langzeitbetrachtung der
MaRnahmen moglich ist?

Ubergeordnetes Ziel

Ableiten von Marketingkennzahlen

Abb. 12: Marketing-Scorecard

Informationssysteme

Neben Systemen zur Planung und Kontrolle des Handelns eines Krankenhauses stellen
Informationssysteme eine bedeutsame Sdule des strategischen Marketingcontrollings dar.
Ein Informationssystem besteht aus der Gesamtheit aller Personen, technischen Einrich-
tungen und Verfahren, die Entscheidungstragern zur Gewinnung, Zuordnung, Analyse,
Bewertung und Weitergabe von zeitnahen, zutreffenden und relevanten Informationen

55



Marketingcontrolling im Krankenhaus

zur Verfuigung stehen. (Kotler/Bliemel 1999, S. 181) Software-Lésungen, die eine Aus-
wertung von Big Data gestatten, gehoren selbstverstandlich dazu.

B Bei den ,Informationsextrakten” handelt es sich hdufig um periodische, standardi-
sierte Berichte mit groBtmaoglicher Aktualitdt und Korrektheit, die verdichtete und
zentralisierte Informationen Uber sdmtliche Geschaftsaktivitdten einer Unterneh-
mung enthalten. Ein Management-Informationssystem ist ein wichtiger Bestandteil
eines Management-Unterstltzungssystems.

Zur Bestimmung des objektiven Informationsbedarfs des Krankenhaus-Managements
bedient sich der Controller der Informationsbedarfsanalysen, wobei zwischen deduk-
tiven und induktiven Analyseverfahren differenziert werden kann. Bei den Informati-
onsbedarfsanalysen basiert der Informationsbedarf auf expliziten Aufgabenanalysen,
wohingegen bei letztgenannten Analysemethoden Beobachtungen und Befragungen
der Entscheidungstrager durchgefiihrt werden. Es ist jedoch ratsam, eine kombinierte in-
duktiv/deduktive Vorgehensweise zu wéhlen, um Subjektivitatstendenzen der induktiven
Vorgehensweise sowie mangelndes individuelles Eingehen auf den Entscheidungstrager
durch deduktive Analyseverfahren zu verhindern.

Scharfe Abgrenzung erfahren Marketing-Informationssysteme hinsichtlich ihrer Eigen-
schaften gegeniiber kundenorientierten Informationssystemen. In deren Zentrum steht,
wie bereits die Begrifflichkeit verspricht, die Interaktion mit dem individuellen Kunden
beziehungsweise Angehdrigen der jeweiligen Anspruchsgruppe. Damit sind diese Sys-
teme Uberall dort vonnoten, wo das Management 1:1-Marketing betreibt. Charakteris-
tisch fiir solche Informationssysteme ist insbesondere der hohe Detaillierungsgrad in der
Markterfassung und -abbildung, der es ihnen ermdglicht, jederzeit und mit geringem
Aufwand eine Vielzahl an Merkmalen eines potenziellen individuellen Patienten, aber
auch der Konkurrenten des Krankenhauses abzurufen sowie qualitative und quantitative
Erfolgsdaten bis hin zum Einzelkunden zuzuordnen.

& Checkliste: Informationsbeschaffung

0 Sorgt das Marketing-Informationssystem flir genaue, ausreichende und rechtzeitige
Informationen Gber Entwicklungen auf dem Markt?

0 Ist das Marketing-Planungssystem durchdacht, und kann es tiberhaupt Wirkung ent-
falten?

1 Werden die Plane und Budgets unter Mitwirkung der betroffenen Mitarbeiter erar-
beitet?
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3 Strategisches Marketingcontrolling

O Werden bei der Ausarbeitung der Pldane Alternativen fiir das Krankenhaus ernsthaft
gepruft?

1 Sind die Plane und Budgets in sich schlissig und aufeinander abgestimmt?

O Finden die Kontrollverfahren in regelméBigen Abstdnden statt, so dass eine Beurtei-
lung des Fortschritts bei der Erflillung der Ziele moglich ist?

0 Wird die Entwicklung einzelner Abteilungen und deren Beitrag zum Gesamtergebnis
regelmaRig systematisch Uberpriift?

1 Werden die einzelnen Kostenarten im Bereich des Marketings systematisch hinter-
fragt und tberprift?

57



Marketingcontrolling im Krankenhaus

3.2 Kennzahlengestiitztes strategisches Marketingcontrolling

Kennzahlensysteme bilden das Fundament fiir eine schnelle und verlassliche Feedfor-
ward- und Feedback-Kontrolle sowie fiir diverse Methoden der computersimulierten
Lésungsfindung im Krankenhaus. In diesem Abschnitt werden die Anforderungen
an ein kennzahlengestiitztes strategisches Marketingcontrolling beschrieben, auch
wird eine Abgrenzung zwischen operativer und strategischer Analyse vorgenommen.

.If you cant measure it, you can’t manage it.”
Robert S. Kaplan

Kennzahlen ermdglichen es dem Krankenhaus-Management, quantitative Sachverhalte
in konzentrierter Form darzustellen. Aufgrund ihres Informationscharakters, ihrer Quan-
tifizierbarkeit und der spezifischen Form ihrer Informationswiedergabe vermdgen sie es,
einen schnellen und konzentrierten Uberblick tiber komplexe betriebliche Sachverhalte
zu geben. Diese verdichtete Form der Informationsbereitstellung dient der Unterstit-
zung von Management-Entscheidungen und gehort zu den zentralen Aufgaben eines
Krankenhaus-Controllings. Die Verdichtung oder Aggregation erfolgt mit dem Ziel, den
Umfang der bereitzustellenden Einzelinformationen zu reduzieren, so dass insbesondere
bei komplexen Sachverhalten ein ,,Overload” an Informationen verhindert wird und sich
dem Entscheidungstrager eine vertiefende Informationsversorgung bei Bedarf nach De-
tailinformationen tber einen individuell anzulegenden top-down-Analysepfad eréffnet.
(»Abb. 13)

B Kennzahlen schlieBen die Liicke zwischen Strategie und Umsetzung. Die Grundstruk-
tur wird auf strategischer Ebene vorgegeben. Auch die Tiefe der Analyse wird dort
bestimmt. , Gelebt" wird der Umgang mit Kennzahlen jedoch auf operativer Ebene.
Als Reihen dienen sie schlieBlich der Reflexion innerhalb des strategischen Marke-
tingcontrollings.
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Rationalitat im Marketing

Marketing ist bis heute noch nicht richtig in den Krankenhdusern angekommen. Gleiches
gilt eigentlich dort auch fiir das Controlling, das mehr einer Vergangenheitsbewaltigung
denn einer zukunftsgewandten Fiihrungsfunktion gleicht. Gemeinsam haben beide Be-
reiche nicht nur ihr Aufkommen Anfang der 2000er Jahre, sie reprasentieren auch betriebs-
wirtschaftliche Philosophien, die sich nicht in einzelne Abteilungen delegieren lassen;

es sind jeweils origindre Managementthemen. Dieses Buch schlagt die Briicke zwischen
diesen ,,Zwillingen* und verkniipft praxisbewdhrte Konzepte des Marketings mit jenen des
Controllings. Es entsteht ein Marketing-Controlling.

In diesem neuen Bereich besteht der groBte Handlungsbedarf aus Perspektive der Kran-
kenhaus-Praxis in der Bereitstellung von handlungsorientierten Alternativen hinsichtlich
eines Erfolgsausweises des Marketings insgesamt, der Kontrolle des Marketing-Mix, einer
intelligenten Budgetierung der einzelnen Instrumente, einem differenzierten, tibersicht-
lichen Reporting sowie einem Controlling der entwickelten Marken. Auch Marketing-Audits
im Sinne einer kompletten Priifung des Engagements steht oft im Vordergrund. Gleichzei-
tig gilt es, die Besonderheiten auf den Markten fiir medizinische Leistungen zu beriicksich-
tigen.

Das Buch Marketingcontrolling verfolgt eine doppelte Zielsetzung: Einerseits wird darauf
hingearbeitet, ein in sich geschlossenes, stimmiges System eines Marketingcontrollings
im Krankenhaus zu entwickeln, das alle zentralen Engpéasse der Rationalitat eines markt-
orientierten Managements beriicksichtigt. Andererseits soll punktgenau auf jene Themen-
komplexe eingegangen werden, die aus Perspektive der Krankenhaus-Praxis relevant sind
und bisher nicht genug beriicksichtigt werden. Es ist ein Leitfaden fiir das Krankenhaus-
Management, Marketing- und Controllingleiter und weitere Fiihrungskréfte in der Praxis.
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