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Mit rasender Geschwindigkeit hat sich in den letzten Jahren die Trans-
parenz des Leistungsgeschehens in deutschen Krankenhdusern erhoht.
Waren vor der Jahrtausendwende die Details selbst Insidern nur rudi-
mentdr bekannt, gibt es inzwischen eine Flut von Daten hoher Quali-
tat, die eine differenzierte Beurteilung des Krankenhausmarktes er-
moglichen. Damit ist eine wesentliche Voraussetzung auf dem Weg vom
vollregulierten System hin zu einem System mit echten Wettbewerbsbe-
standteilen geschaffen.

Mit der Zunahme der Datenmengen erhoht sich ebenfalls die Komple-
xitdt der Datenauswertung. Scheiterte friiher die Beurteilung des Kran-
kenhausmarktes an fehlenden Daten, verliert sich der Betrachter heute
eher im Dickicht der Analysemdéglichkeiten. Klarheit bringen inzwischen
Visualisierungen der Informationen auf geografischer Basis, bei denen
auch Laien durch einprdgsame Farbkodierungen schnell erkennen, wel-
che Leistungen erbracht und welche benétig werden.

Dies hat zu dem erstaunlichen Siegeszug eines neuen Verfahrens im
Krankenhauswesen gefiihrt: der Geoanalyse des Krankenhausmarktes.
Dieses Verfahren ist erst seit 2007/2008 fiir Krankenhduser auf einer
breiten Basis verfiigbar. Dennoch haben schon jetzt sehr viele Kranken-
hduser die Potenziale dieser neuen Analyseméglichkeiten erkannt und
sich intensiv mit dem Thema Geoanalyse und Geomarketing auseinan-
der gesetzt.

Das vorliegende Buch beschreibt Grundlagen, Handwerkszeug und kon-
krete Praxisanwendungen fiir geografische Marktanalysen. Es soll den
Anwendern im Krankenhaus und auch der Industrie dazu dienen, Mog-
lichkeiten und Herangehensweisen an Marktanalysen schnell zu begrei-
fen und praxisnah umzusetzen. Den Autoren ist bewusst, dass die erste
Ausgabe dieses Buches viele Themen, die sich momentan erst entwi-
ckeln, noch nicht abdecken kann. Die vorhandenen Instrumente ermog-
lichen aber schon jetzt so viel spannende Einblicke in Krankenhduser
und ihre Marktsituation, dass sich eine intensive Auseinandersetzung
mit dem Thema fiir alle deutschen Krankenhduser lohnt.
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Die Finanzierung seiner Kosten ist fiir den modernen Wohlfahrtsstaat
ein grundlegendes Problem.' Eine der grofiten Wirtschaftsbranchen in
Deutschland, in der teilweise das Kostenerstattungsprinzip angewendet
wurde, ist mit einem Anteil von ca. 11 % am Bruttoinlandsprodukt die
deutsche Gesundheitswirtschaft. Rund 4,4 Millionen Menschen — das
ist fast jeder zehnte Beschiftigte — arbeiteten zum 31.12.2007 im Ge-
sundheitswesen.” Dies veranlasst den Staat dazu, vermutetes Optimie-
rungspotenzial in dieser Branche zu heben, um den standigen Kosten-
steigerungen entgegen zu wirken. Durch unterschiedlichste Reformen
versucht der Staat, Einfluss auf die Akteure der Gesundheitswirtschaft
zu nehmen. Krankenh&duser haben in der deutschen Gesundheitsver-
sorgung eine zentrale Stellung. Durch ihren Versorgungsauftrag’ sind
sie gesetzlich verpflichtet, die Versorgung der Bevolkerung mit medizi-
nischen Dienstleistungen sicher zu stellen. Ferner sind Krankenhduser
mit ca. 69,1 Milliarden Euro*(Jahr 2007) und einer Kostensteigerung von
ca. 42 % in den letzten zehn Jahren eine der gréf3ten Positionen und be-
sitzen mit die h6chste Kostensteigerungsrate in der gesamten Branche.

Durch Einfiihrung der G-DRGs verdnderte sich der Krankenhausmarkt
wesentlich. Die vollstdndige Regulierung der Krankenhausfinanzierung,
geprdgt durch Férderung mit Landesmittel anhand von aufgestellten
Krankenhausbetten, wurde durchbrochen. Der Bezug zur Leistungsfa-
higkeit eines Krankenhauses konnte durch diese Regelung nicht erzeugt
werden. Mit Einfiihrung der G-DRG sollte und kann ein Leistungsbezug
zur Krankenhausvergiitung hergestellt werden. Dies wird sichtbar durch
eine Vielzahl von Krankenhdusern, die nach der Einfiihrung der neuen
Vergiitungsform in finanzielle Schwierigkeiten geriet. Der wirtschaftliche
Druck zur effizienten Fiihrung von Krankenhdusern nimmt stetig zu, da
nicht mehr die anfallenden Kosten ohne einen Bezug zur Leistung erstat-
tet werden. Kennzeichen des erzeugten Finanzdrucks durch die Verkniip-
fung der Zahlungen an die Leistungsfiahigkeit sind die erh6hte Anzahl an
KrankenhausschliefSungen, Krankenhausverkdaufen oder unterschied-

Vgl. Breyer/ Ulrich (1999), S. 1.

Vgl. Statistisches Bundesamt Deutschland (2008), Pressemittelung Nr. 490.

Vgl. § 108 SGB V.

Vgl. Statistisches Bundesamt Deutschland (2008), Gesundheit, Fachserie 12 Reihe 6.3,

Wiesbaden und Statistisches Bundesamt Deutschland (1998) Gesundheitswesen, Fachserie 12 Reihe 6.3.

SAWN =
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liche Formen von Krankenhauskooperationen. Die Auswirkungen dieser
Reform sind heute weiterhin prasent und fithren dazu, dass Krankenhau-
ser verschiedene Wege fiir die langfristige Positionierung im Gesundheits-
markt einschlagen.

Eine Moglichkeit zur Identifizierung der individuellen optimalen Positi-
on eines Krankenhauses im Marktumfeld ist die Untersuchung anhand
einer geografischen Marktanalyse. Das Instrumentarium der kartogra-
fischen Darstellung verschiedener Kriterien kann zur Entwicklung einer
Unternehmensstrategie unterstiitzend angewandt werden. Die Visuali-
sierung hat in der Gesundheitsbranche eine lange Tradition und konnte
in den letzten Jahren entscheidend erweitert und verbessert werden. We-
sentliche Verbesserung erfolgte in nahezu allen Bereichen, angefangen
vom Datenbestand und der Datenverfiigbharkeit, iiber die Darstellung der
Karten bis hin zur Anwendung als Standardsoftware. Durch die neuen
Varianten wird es moéglich, die Form der geografischen Marktanalyse je-
dem Krankenhaus und Marktakteur der Gesundheitswirtschaft zugang-
lich zu machen. Dabei ist das Einsatzgebiet fiir geografische Marktana-
lysen nahezu unbegrenzt. Krankenhdusern kann es dazu dienen, eine
langfristige Strategie zu entwickeln, um im Wettbewerb zu bestehen.
Die Bundesldnder kénnen zur Unterstiitzung der Krankenhausbedarfs-
planung die Geoanalyse heranziehen. Lieferanten der Krankenhaus-
branche kénnen anhand einer geografisch gestiitzten Analyse Absatz-
potenziale fiir ihre Produkte ermitteln. Banken und Wirtschaftspriifern
gelingt es unter Zuhilfenahme der Geoanalyse, die wirtschaftliche und
medizinische Leistungsfahigkeit von Krankenhdusern besser zu ermit-
teln. Dadurch kann die Werthaltigkeit des medizinischen Leistungsan-
gebots bei Krankenhausverkaufen leichter tiberpriift werden.

Die Einfiihrung des G-DRG-Systems und die Kombination der dadurch
entstehenden Datenbanken mit einem geografischen Informationssys-
tem bringen weiteren Schwung in die Hebung der Wirtschaftlichkeits-
reserven in der Krankenhausbranche. Inzwischen ist es mit vielen ver-
schiedenen Tools moéglich geworden, sehr genau zu beurteilen, wie die
Leistung des eigenen Krankenhauses in das Umfeld passt und wie sich
ein Krankenhaus strategisch aufstellen muss, um auch in Zukunft in sei-
ner Region eine optimale Position zu haben.
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Einleitung

Ziel dieses Buches ist es, dem Nutzer insbesondere im Krankenhaus,
durchaus aber auch im Bereich externer Krankenhausbewerter oder
-zulieferer, einen Einblick in das Thema der Geoanalysen des Kranken-
hausmarktes zu geben. Dabei sollen praktische Beispiele helfen, einen
schnellen Einstieg in das Thema zu finden und innerhalb kiirzester Zeit
selber Analysen zu den eigenen Fragestellungen durchfiihren zu kén-
nen.

Neben der Einleitung und dem Schlussteil, welcher eine inhaltliche Zu-
sammenfassung des Buches und einen Ausblick beinhaltet, ist das Buch
in drei Teile aufgebaut, die jeweils an bestimmten Stellen aufeinander
verweisen.

Zunachst wird im zweiten Kapitel des Buches der Krankenhausmarkt in
Deutschland beschrieben. Dieser wird ausgehend von der Mikrosicht-
weise eines Krankenhauses charakterisiert. Im Anschluss wird auf der
Makroebene der gesamte Krankenhausmarkt betrachtet. Damit werden
die einzelnen Marktakteure und die damit einhergehenden unterschied-
lichen Verhaltensweisen im Markt vorgestellt. Des Weiteren werden die
bestehenden Informationsasymmetrien beleuchtet und Lésungsmog-
lichkeiten aufgezeigt, wie diese durch Kooperationen und Netzwerkbil-
dung verringert oder aufgelost werden kénnen.

Abbildung 1: Aufbau des Buches

KapltEI 4 Do it spezielle
yourself Software
Kapitel Instrumentarien
P 3 zur Marktanalyse
von Krankenhdusern
Kapltel 2 Krankenhausmarkt Deutschland
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Im dritten Kapitel werden die unterschiedlichen Trdger von Kranken-
hdusern sowie die Typen von Krankenhdusern vorgestellt. Diese sollen
fiir die selbstdandig durchgefiihrte Marktanalyse sensibilisieren, dass
nicht jeder Mitbewerber im relevanten Markt gleich agiert. Ferner wird
gezeigt, wie das Einzugsgebiet eines Krankenhauses abgegrenzt werden
kann und wie der relevante Markt sinnvoll segmentiert werden kann, um
die Komplexitat zu reduzieren ohne Verlust der externen Einfliisse. Zur
Analyse des Krankenhausmarkts wird ein Portfolio an Analyseverfahren
vorgestellt, welche aufeinander aufbauen und sich fiir eine schrittweise
Untersuchung des Krankenhausmarktes eignen. Um die Analysen mit
Daten abzusichern wird im Anschluss erlautert, welche Daten bendétigt
werden, woher die Daten stammen und wie man diese beziehen kann.
Das dritte Kapitel schlief3t ab mit Hinweisen zu geografischen Software-
systemen und dem Hinweis, welche Analysen sich damit im Kranken-
hausmarkt durchfiihren lassen.

Das Kapitel 4 zeigt auf, was unter Zuhilfenahme einer geografischen
Marktanalyse bis heute moglich ist. Ferner werden drei unterschied-
liche Varianten vorgestellt, in denen verschiedenen Tiefen der Analysen
aufgezeigt werden.
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Der erste notwendige Schritt fiir Krankenhduser oder andere Marktteil-
nehmer, um eine Geomarktanalyse im Krankenhausbereich durchzu-
fiihren, ist es, die damit verbundenen Vorteile zu erkennen. Sie liegen
darin, strategische Entscheidungen aufgrund verbesserter Analysen
gezielter treffen zu konnen. Die Rahmenbedingungen fiir den Betrieb
eines Krankenhauses haben dazu gefiihrt, dass die Krankenhduser
okonomischer denken miissen, als es noch vor ein paar Jahren der Fall
war. Um die Notwendigkeit des 6konomischen Denkens zu verdeutli-
chen und gleichzeitig notwendiges Grundwissen iiber den deutschen
Krankenhausmarkt zu vermitteln, wird in diesem Kapitel zunadchst eine
allgemeine Charakterisierung von Krankenh&dusern vorgenommen. Die-
se wird anhand einer Definition, dem Aufbau sowie kennzeichnender
Merkmale, wie dem Zielsystem, durchgefiihrt. Ebenso werden zentrale
Entwicklungen im Gesundheitssystem aufgezeigt, welche den strate-
gischen Aktionsradius eines Krankenhauses maf3geblich mitbestim-
men. Anschlieflend wird der gesamte Krankenhausmarkt anhand seiner
Marktteilnehmer und seiner Besonderheiten gegeniiber anderen Mark-
ten beschrieben. Hierbei wird auch die Rolle des Staates thematisiert, da
er den Markt mit seinen Entscheidungen maf3gebend beeinflusst. Da die
bestehenden Informationsasymmetrien zwischen den Krankenhausern
im Markt die strategischen Planungsmoglichkeiten einschrdnken, wer-
den diese im nachfolgenden Unterkapitel explizit erlautert. Die Schwie-
rigkeit besteht insbesondere darin, dass nur wenig Informationen iiber
andere Krankenhduser verfiigbar sind. Im vierten Teil wird eine derzeit
zu verzeichnende Entwicklung im Krankenhausmarkt, die zunehmende
Konzentration auf bestimmte Leistungsgebiete sowie die vermehrte Ko-
operationen zwischen Krankenhdusern dargestellt.

Ziel des Kapitels ist es, dem Leser ein Grundwissen iiber die Vielfalt der
Krankenhausakteure und damit verbunden die verschiedenen strate-
gischen Vorgehensweisen einzelner Krankenhduser, sich im Kranken-
hausmarkt zu positionieren, zu vermitteln.
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