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1 Zugang zum Thema

1.1 Patientenorientierung im Krankenhaus

Durch den verstdrkten Wettbewerb und ein verdndertes Selbstverstindnis der
Patienten, sind die Krankenhduser mittlerweile gezwungen, ihre Unternehmens-
ziele zunehmend auf eine marktorientierte Dienstleistung hin auszurichten. Im
Rahmen eines Dienstleistungsmarketings sind die Bediirfnisse des Patienten in die
Leistungserstellung zu integrieren (vgl. THIELE, 2002, 35), da er als Kunde den
auslosenden Faktor fiir die Produktion der Dienstleistung darstellt. Moglicher-
weise wird der Kunde ,,Patient” zukiinftig auch ein stirkeres Kéauferverhalten
durch eine wettbewerbsorientierte Auswahl der Klinik anstreben. Aufgrund der
Immaterialitit von Dienstleistungen, ist ithm die prospektive Priifung der
Dienstleistungsqualitdt jedoch verwehrt; fiir manche Leistungen gilt dies mangels
erforderlicher Fachkenntnis sogar grundsitzlich (z.B. Qualitit von medizinischer
Diagnose oder Operation). Zur Risikobegrenzung muss der Patient nach
Kompetenz- und Vertrauenssignalen suchen, an denen er auch seine Erwartungen
(Soll) ausrichten wird. Dabei ist er mangels objektiver Kriterien, auf die
subjektive Bewertung erfassbarer Bestandteile von Dienstleistungsqualitét
angewiesen. Diese erfolgt vor der Leistungsabgabe iiber die Sammlung moglichst
glaubhafter Informationen und nach Leistungsempfang {iber die erlebte
Erfahrung. Zu den wesentlichen Qualitdtsmerkmalen gehoren ,, Zuverlédssigkeit “
(verldss-liche,  prdzise  Ausfihrung  der  versprochenen  Leistung),
., Reaktionsbereitschaft (individuelle Bereitschaft zur schnellen Hilfe),
»dicherheit und Kompetenz“ (Fachwissen, Hoflichkeit und Verldsslichkeit des
Anbieters), ,,Einfiihlungs-vermoégen® (individuelle Zuwendung des Anbieters fiir
den Kunden) sowie ,Tangibles* (Erscheinungsbild der Einrichtung und
Ausriistung sowie des Personals). (Vgl. ROSE, 2002, 9-12) Das Ausmal} der
resultierenden Kunden-zufriedenheit ldsst sich tiber den Erkldrungsansatz der
,nicht bestdtigten Erwartungen darstellen, wobei die Annahme eines
automatischen Soll- / Ist-Vergleiches zu Grunde liegt. Dies bedeutet, der Kunde
ist dann zufrieden, wenn er angenehm {iberrascht wird, weil die wahrgenommene
Ist-Leistung die erwartete Soll-Leistung tbertrifft (positive Nichtbestétigung),
oder zumindest dieser entspricht. Die Bestdtigung bzw. Nichtbestitigung der
erwarteten Dienstleistungs-qualitidt ist ausschlaggebend fiir den Ausbau des

Kundenstamms gegeniiber der Konkurrenz (vgl. ROSE, 2002, 21), d.h. im Falle
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