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,, Kundenndhe erfordert Distanz zu sich selber.’

Hermann Simon






Vorwort

Die aktuellen und zukiinftigen Herausforderungen im Gesundheitswesen sind
ohne Zweifel komplex. Sie griinden dabei nicht allein auf der Fortentwicklung
von Diagnose- und Therapieverfahren, sondern werden aktuell in einem recht
hohen Malle auch durch die sich in Bewegung befindlichen Rahmenbedingun-
gen und Wettbewerbsaspekte beeinflusst. Limitierte Ressourcen und der resul-
tierende Kostendruck sind fiir die Erbringer von Dienstleistungen im Gesund-
heitswesen héufig allgegenwirtig. Konnte man sich in der Vergangenheit als
klinisch titiger Mediziner sehr stark auf die eigentliche drztliche Tatigkeit kon-
zentrieren, so ist in den vergangenen Jahren der Umfang an administrativen
Aufgaben stark gewachsen, wobei auch zunehmend unternehmerische Fahigkei-
ten gefragt sind. Dies gilt in gleicher Weise auch fiir die anderen Berufsgruppen,
die Leistungen innerhalb des Gesundheitswesens erbringen.

Im vorliegenden Werk von Dr. Simon Fauser erhalten in der Gesundheitsbran-
che titige Berufsgruppen den notwendigen Einblick in das Thema des Dienst-
leistungsmanagements. Die im Buch anschaulich gelungene Darstellung des
GAP-Modells von Parasuraman et al. bietet einen Handlungsansatz, um Fallgru-
ben (GAPs) bei der Erbringung entsprechender Dienstleistungen zu erkennen
und aufzuldsen. So thematisieren die anhand des Modells von Parasuraman et al.
beschriebenen ,,GAPs*“ zum Beispiel die Qualititssicherung medizinischer
Dienstleistungen, die Voraussetzungen zur Gewinnung fachlich und sozial qua-
lifizierter Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern oder aber auch ganz generell De-
terminanten der Patientenzufriedenheit. Im zweiten Abschnitt des Buchs folgt
ein Ubungsteil mit Fallstudien, welche die Thematik veranschaulichen und da-
mit einen Transfer der zuvor dargestellten theoretischen Aspekte in die Praxis
aufzeigen.

Gerade weil das Thema des vorliegenden Werkes oft nicht zu den zentralen
Ausbildungsinhalten der verschiedenen Berufsgruppen im Gesundheitswesen
zahlt, ist seine Lektiire lohnenswert. Ich wiinsche diesem gelungenen Buch eine
rege Nutzung sowie seinen Leserinnen und Lesern ein hohes Mal} an Erkennt-

nisgewinn und Spal} bei der Lektiire.

Prof. Dr. med. Andreas M. Niel3
Arztlicher Direktor, Abteilung Sportmedizin, Medizinische Klinik,
Universitétsklinikum Tiibingen
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1 Einleitung

,,Der Wandel von der Industrie- zur Dienstleistungsgesellschaft ist bereits voll-
zogen (...). " Mit diesem Zitat von Bruhn & Meffert (1998) wird deutlich, wie
stark sich der tertidre Sektor in den letzten Jahrzehnten entwickelt hat. Auf3er-
dem belegen zahlreiche Statistiken wie das OECD Factbook (OECD 2010a) die
zunehmende Relevanz von Dienstleistungen in unserer heutigen Gesellschaft.
Demnach stieg OECD-weit der Anteil der Bruttowertschopfung des Dienstleis-
tungssektors an der Gesamtwertschopfung von 67,7 % in 1990 auf 72,2 % in
2008. Auch bei Industrieunternehmen werden Produkte zunehmend mit Services
verkauft, um bei gesittigten Méarkten Umsatzpotenziale zu entwickeln, aber
auch, um die Kunden an das Unternechmen zu binden. Kundenzufriedenheit und
Kundenbindung zihlen laut Haufe (2009) zu den langfristigen Erfolgsfaktoren
eines Unternehmens. Professionelles Dienstleistungsmanagement ist folglich ei-
ne absolute Notwendigkeit.

Neben der zunehmenden Relevanz des Dienstleistungssektors, nimmt die Ge-
sundheitsbranche oder synonym Gesundheitswirtschaft' weiter an Bedeutung zu.
In den letzten 15 Jahren sind die Gesundheitsausgaben in nahezu allen OECD-
Landern starker gestiegen als die Gesamtwirtschaft (OECD 2010b). In Deutsch-
land betrugen diese bereits 2008 tiber 10 % der Gesamtwirtschaftsleistung. Bis
2050 konnten die Gesundheitsausgaben OECD-weit um weitere 50 % bis 90 %
steigen. Triebkrifte fiir den Anstieg der Gesundheitsausgaben sind der technolo-
gische Wandel, die Bevolkerungsentwicklung, steigende Einkommen und in un-
terschiedlichem Grad das Altern der Bevolkerung.

Diese Entwicklungen generieren fiir das Dienstleistungsmanagement von Unter-
nehmen der Gesundheitsbranche viele Verdnderungen: Neue Mairkte entstehen,
Kundengruppen werden heterogener und Kundenbediirfnisse dndern sich, wer-
den anspruchsvoller. Die steigenden Anspriiche des Patienten kommen durch die

Entwicklung vom ehemals unmiindigen Nachfrager zum informierten, mitbe-

' Die Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) definiert

Gesundheitsleistungen, als Basis der Gesundheitswirtschaft, als ,,Aktivititen oder Giiter,
die von Einrichtungen oder Individuen durchgefiihrt oder bereitgestellt werden, und die
dabei medizinisches, hilfsmedizinisches oder pflegerisches Wissen oder die dafiir erforder-
lichen Technologien verwenden* (Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg 2011).



stimmenden Kunden zum Ausdruck (Bienert 2004). Zudem stellt die besondere
Zusammensetzung der Akteure von Patienten/Kunden, Dienstleistern und ,,Zah-
lern* — privat wie Offentlich — die Branche seit jeher vor Herausforderungen.
Dies bedeutet: Die Komplexitét fiir Dienstleistungsunternehmen steigt; immer
,,schneller, hoher, weiter fordert der Kunde. Das Wettbewerbsdenken nimmt
aufgrund der Okonomisierung zu. Denn der Staat — welcher den GroBteil der
Gesundheitsausgaben finanziert — steht den immer anspruchsvolleren Kunden
mit einer chronisch werdenden Budgetknappheit gegentiber. Laut einer aktuellen
Studie droht 200 Krankenhédusern in Deutschland die SchlieBung (RWI 2011).
Nur Dienstleistungsunternehmen der Gesundheitsbranche, die ihre Dienstleis-
tung professionell managen, sind in der Lage, diese zunehmend hérteren Bedin-
gungen erfolgreich zu meistern.

Hierfiir bietet das GAP-Modell, von Parasuraman et al. (1985) entwickelt, das
im ersten Teil des Buches vorgestellt wird, eine im Dienstleistungsmanagement
bewihrte Hilfestellung. Das Modell behandelt fiinf Hauptliicken, GAP 1 bis
GAP 5. Diese gilt es fiir das Dienstleistungsmanagement zu schlieBen, um
Dienstleistungsqualitdt und schlieSlich Kundenzufriedenheit zu erreichen.
Zunichst fiihrt Kapitel zwei in das Dienstleistungsmanagement ein, bevor Kapi-
tel drei dann das GAP-Modell als Ganzes vorstellt. In den folgenden Kapiteln
werden die einzelnen GAPs jeweils kurz vorgestellt, Hauptursachen fiir ihr Auf-
treten angefiihrt und schlieflich Instrumente zu ihrer SchlieBung benannt. Auf-
grund der groBen Heterogenitdt der Akteure in der Gesundheitsbranche und ihrer
unterschiedlichen Ressourcenverfligbarkeit sowie staatlichen Regulierungen
sind manche Instrumente eher fiir diesen, andere eher fiir jenen Akteur passend
anwendbar. Die Instrumente dienen dabei fiir den einzelnen Akteur eher als An-
regung anstatt als strikte Handlungsanweisung. Kapitel fiir Kapitel, GAP fiir
GAP ergeben sich so Ansatzpunkte, wie Dienstleistungen verbessert werden
konnen. Beispiele beziehen sich dabei auf die Gesundheitsbranche. Eine Zu-
sammenfassung schlieft die Kapitel zum GAP-Modell ab und leitet zum zweiten
Teil, dem Ubungsteil des Buches, iiber. Im Ubungsteil dienen Fallstudien dazu,
das GAP-Modell an konkreten Beispielen aus der Gesundheitsbranche anzu-
wenden. Somit kann der Leser das erworbene Wissen vertiefen und weitere An-

satzpunkte zur Verbesserung der eigenen Gesundheitsdienstleistung erarbeiten.



Das Buch ist gleichermallen fiir Lehrende wie Studierende in der Gesundheits-
branche — etwa zur Begleitung eines Kurses im Dienstleistungsmanagement —

hilfreich, als auch fiir in der Gesundheitsbranche Téatige.





