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Ist das Gesundheitswesen nichts anderes als ein Marktplatz, auf 
dem bunte Waren – mal günstig, mal überteuert – angeboten wer-
den? Ein funktionierender Markt lebt von der Entscheidungsfrei-
heit seiner Akteure. Anbieter können Art, Umfang und Preise ihrer 
Leistungen frei gestalten. Die Kunden haben die Wahl zwischen 
mehreren Angeboten oder können auf den Kauf verzichten. Doch 
bei der stationären Gesundheitsversorgung sieht das ganz anders 
aus. Vielfach gibt es nur ein Krankenhaus am Ort bzw. die erfor-
derliche Fachabteilung ist nur einmal vorhanden. Die Patienten sind 
fachlich kaum in der Lage, die Leistungsangebote zu beurteilen und 
zu vergleichen. Stattdessen sind sie auf die Beratung durch ihren 
Arzt und das medizinische Fachpersonal angewiesen. Der Preis für 
die Leistung spielt bei der Entscheidung des Patienten keine Rolle, 
da häufi g nicht er selbst, sondern eine Krankenversicherung die 
Kosten trägt. Zumindest im Bereich der Akutbehandlungen kann 
der Patient auch nicht auf die Leistung verzichten.

Über diese in der Natur der Sache liegenden Besonderheiten hin-
aus ist das Gesundheitswesen in Deutschland in höchstem Maße 
staatlich reguliert. Der Zugang zum Markt ist im Wesentlichen auf 
die bestehenden Anbieter beschränkt. Auch diese können ihre 
Angebotsstrukturen nur sehr geringfügig verändern. Die Preise 
sind staatlich festgeschrieben, sogar die Anzahl der Betten bzw. 
der stationären Behandlungsfälle ist vorgegeben. Wettbewerb ist 
sinnvoll, jedoch im Gesundheitswesen nur eingeschränkt möglich. 
Patientenindividuelle Leistungen sind erforderlich. Wettbewerb 
muss hier in erster Linie um die Qualität der Leistungen für die 
Patienten stattfi nden.
 
Zwar bewerten die Deutschen das Gesundheitssystem in Deutsch-
land überwiegend als gut, jedoch bemängelt ein großer Teil der 
Befragten eine qualitative Verschlechterung der Gesundheitsver-
sorgung in den letzten Jahren. Privatversicherte sind insgesamt 
zufriedener. Der Hausarzt genießt beim Patienten das größte 

Vertrauen. Seine Arbeit wird fast durchgängig höher bewertet als 
die Behandlungen durch Fach- und Klinikärzte. Am schlechtesten 
schneiden Krankenhäuser ab. Das Imageproblem der Kranken-
häuser liegt vor allem in der Wahrnehmung der Patienten einer „an-
onymen Hochleistungsmedizin“. Die gefühlten Sparmaßnahmen 
führen zu weiter nachlassender Akzeptanz. Der Hausarzt nimmt 
als Lotse durch das Gesundheitssystem an Bedeutung zu. Eine 
Umorganisation der Krankenhausstrukturen ist unausweichlich.

Von den Autobauern lernen

Krankenhäuser werden heute reorganisiert wie Autofabriken vor 
20 Jahren. Auch wenn ein Krankenhaus nur in Ansätzen mit einer 
Autofabrik vergleichbar ist, enthält diese Aussage eine wesentliche 
Botschaft: Etablierte Konzepte aus der Industrie sollten darauf-
hin überprüft werden, ob und wie sie auf das Gesundheitswesen 
übertragbar sind. Insbesondere in der Automobilindustrie wurden 
Ideen aus Japan übernommen, um die hauseigenen Prozesse 
immer weiter zu optimieren. Kanban, Lean Management und Total 
Quality Management (siehe Infokasten) waren nur einige der Kon-
zepte, die nach ihrer Etablierung zu hohen Produktivitätsgewin-
nen führten. Zusätzlich steht das Gesundheitswesen aktuell vor 
Herausforderungen, die künftig eine stärkere und organisations-
übergreifende Zusammenarbeit von Leistungsträgern und ver-
schiedenen Berufsgruppen bedingen. Erschwingliche Personal-
computer, Netzwerke und das Internet ermöglichen eine solche 
Zusammenarbeit unter relativ geringem Aufwand.

Die Gesundheitswirtschaft steht vor einem dramatischen Fachkräf-
temangel. Parallel nimmt die Zahl und Komplexität der Behand-
lungsfälle aufgrund des demografi schen Wandels beständig zu. 
Insbesondere chronische Krankheiten tragen zu einem steigenden 
Ressourcenverbrauch bei. Die gesamte Kapazität kann durch ef-
fi zientere Nutzung der vorhandenen Ressourcen erhöht werden. 

Unter den Leistungserbringern fi ndet bereits eine Konsolidierung 
statt. Im Zuge der fortschreitenden Rationalisierung erfolgt eine 
Kaskadierung (siehe Infokasten) der vorgehaltenen Kapazitäten. 
Dies führt zu einer steigenden Arbeitsteilung zwischen den Kliniken.

Der medizinische Fortschritt bedingt seinerseits eine zunehmende 
Spezialisierung. Verhaltensbedingte, sozioökonomische und ge-
netische Faktoren spielen eine stärkere Rolle in der Medizin. Dies 
führt zu einer Zunahme der Schnittstellen mit anderen Fachberei-
chen und einer stärkeren Einbeziehung des Patienten in den Be-
handlungsverlauf und -erfolg. Versorgungsmodelle werden immer 
fl exibler und müssen sich stärker an zuvor vereinbarten qualitäts-
orientierten Parametern messen lassen. Dabei entstehen Versor-
gungsnetze, die mit entsprechendem Koordinationsaufwand auf 
die individuellen Bedürfnisse der Patienten zugeschnitten werden 
können. Um diese Herausforderungen zu bewältigen, müssen sich 
die beteiligten Organisationen verändern. 

Netzwerkbildung und strategische Unternehmensführung

Auch im Gesundheitswesen bilden sich verstärkt Netzwerke. Ähn-
lich wie in der Industrie werden Versorgungsnetzwerke von einem 
fokalen Unternehmen (siehe Infokasten) aktiv gesteuert. Dabei 
spielt die Digitalisierung für die organisatorische Neugestaltung 
eine wichtige Rolle. Die Steuerung eines Versorgungsnetzwerks 
kann nur mit leistungsfähiger Informationstechnologie erfolgen. 
Der Wettbewerb im Gesundheitswesen konzentriert sich damit zu-
nehmend auf die Schnittstellen zwischen den Leistungserbringern 
und den Endverbrauchern. Während in der Industrie „Supply Chain 
Competition“ herrscht, sind die wesentlichen Wettbewerbspara-
meter im Gesundheitswesen zukünftig auf ganze Versorgungsnetz-
werke ausgelegt.

das Verbundklinikum 
Landkreis ansbach

Die drei Kliniken Dinkelsbühl, Feuchtwangen und Rothenburg 
ob der Tauber wurden zum 1.1.2005 zu dem Kommunalun-
ternehmen Verbundklinikum Landkreis Ansbach – Anstalt 
des öffentlichen Rechts des Landkreises Ansbach – zusam-
mengeführt. Für die Behandlung akutstationärer Patienten 
stehen insgesamt 468 Planbetten zur Verfügung.

Aufgrund der Größe dieses neuen Unternehmens war es 
möglich, sich in den einzelnen Kliniken entsprechend zu 
spezialisieren. In den elf Hauptfachabteilungen und den fünf 
Belegabteilungen sind über 800 Mitarbeiter tätig, um 17.000 
akutstationäre Patienten zu versorgen. Auch die Anzahl der 
ambulanten Operationen ist mit 1.400 Eingriffen jährlich 
ständig steigend.
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In solchen Versorgungsnetzwerken ist der Patient ein wichtiger 
Faktor bei der Verteilung der Nachfrage und somit auch der Res-
sourcen des Gesundheitswesens. Insbesondere in kaskadierten 
Versorgungskonzepten spielt es eine entscheidende Rolle, an 
welchem Punkt der Patient in die Versorgungskette einsteigt und 
wie lange er sich dort aufhält. Patienten haben andere Bedürfnisse 
als die kooperierenden Leistungserbringer im Gesundheitswesen. 
Sie wollen bspw. Einblick in die medizinischen Daten, erwarten ein 
Angebot spezifi scher Betreuungskonzepte oder die Möglichkeit, 
ihre Termine online zu vereinbaren. In Zeiten zunehmender Wett-
bewerbsverdichtung für Leistungserbringer stellt sich daher die 
Frage, wie die Bedürfnisse der Patienten bedient und dadurch eine 
enge Kundenbindung aufgebaut werden kann.

Zu den Faktoren für einen erfolgreichen und bedarfsorientierten 
Betrieb kommunaler Krankenhäuser zählen u. a. die enge und ver-
trauensvolle Zusammenarbeit einer nach fachlichen Kriterien be-
setzten und kompetenten Geschäftsführung mit der zuständigen, 
sich auf die Wahrnehmung einer nicht operativen Aufsichtsfunktion 
beschränkenden Vertretung der Trägerkommune. Weitere Erfolgs-
faktoren liegen in Mitbestimmungs- und Mitwirkungsformen für die 
Belegschaft oder in der Vernetzung und Verbündung kommunaler 
Kliniken, die teilweise sogar kommunalpolitische Grenzen über-
schreiten können. Will eine Trägerkommune ihr Krankenhaus für 
eine erfolgreiche Zukunft rüsten, gehören innovative Partnerschaf-
ten eines kommunalen Klinikträgers mit privaten Kapitalgebern so-
wie eine enge und partnerschaftliche Kooperation mit niedergelas-
senen Ärzten und anderen Gesundheitsberufen zu den möglichen 
Optionen.
 
Erfolgsprojekt Verbundklinikum Landkreis Ansbach (VKLA)
 
Das Verbundklinikum Landkreis Ansbach mit seinen Kliniken in 
Dinkelsbühl, Rothenburg o. d. T. und Feuchtwangen sichert als 
Kommunalunternehmen in einem sehr großen Flächenlandkreis die 
stationäre Gesundheitsversorgung. In Anbetracht der notwendigen 
Reorganisation des Verbundklinikums verfolgt das Klinikmanage-
ment eine ganzheitliche Strategie. Dabei kommt dem „Kunden“ als 
Leistungsempfänger eine besondere Bedeutung zu, d. h. jedem, 
der mit dem Verbundklinikum in Kontakt steht (Patienten, Ange-

hörige, Zuweiser, Kostenträger, Firmen, Mitarbeiter usw.). Dadurch 
werden die Kliniken zu Dienstleistern im positiven Sinne. Die Ser-
vicequalität ist ein bestimmender Faktor; die Festschreibung eines 
klaren Servicelevels ist Bestandteil der gemeinsamen Unterneh-
menskultur. Die interdisziplinäre Versorgung der Patienten schafft 
eine hohe Patientenzufriedenheit. Ein wirkungsvolles, aber in vielen 
Krankenhäusern noch zu wenig genutztes Instrument zur erfolgrei-
chen Positionierung im Wettbewerb ist die Markenbildung. Sie setzt 
Transparenz nach innen und die Einbindung der Mitarbeiter voraus. 
Denn die Mitarbeiter, vom Pförtner bis zum Chefarzt, personifi zie-
ren die Marke. Der Wettbewerb entscheidet sich in den Köpfen und 
Herzen der Kunden. 

Grundlage für ein erfolgreiches Klinikmanagement bietet die sys-
tematische Analyse der Region, der Zuweiser, der Patienten, der 
Konkurrenz und der Anforderungsveränderungen. Die Festlegung 
des eigenen Standards im Umgang mit allen Themen der Inno-
vation schafft Vorsprung vor dem Mitbewerb. Die Themenfelder 
umfassen hierbei die Diagnostik genauso wie die Gerätetechnolo-
gie, die Therapien und die Standards, die immer wieder Maßstäbe 
setzen müssen. Über eine professionelle Zuweiserbindung werden 
die regionalen Gesundheitsnetzwerke gestärkt. Dies geschieht vor 
allem interaktiv über Portalstrukturen, die schnelle und qualifi zierte 
Kommunikation zwischen Klinik und Praxis ermöglichen. Vertrauen 
stellt den zentralen Wettbewerbsfaktor dar. Dieses wird über ein 
dreisäuliges Risikomanagementsystem erreicht, in dem risikoadjus-
tierte Kennzahlen und Patientensicherheitsindikatoren die Informa-
tionen liefern.

Das Verbundklinikum Landkreis Ansbach mit seinen drei Kliniken 
hat für die nächsten drei Jahre eine klare Zielsetzung festgelegt. 
Diese umfasst die Zusammenführung der Kliniken der Region mit 
dem städtischen Klinikum in Ansbach und die Etablierung als Mar-
ke. Dabei gilt es, die Gesundheitsversorgung aus einer Hand nicht 
nur gedanklich, sondern auch inhaltlich umzusetzen. In der öffent-
lichen Wahrnehmung sollen die Häuser als sicher, leistungsfähig 
und kompetent angesehen werden. Ein solcher Paradigmenwech-
sel im VKLA wurde möglich, da ein neuer Vorstand die Führung 
der drei Kliniken übernommen hat. Erklärtes Ziel ist, die Häuser 
mittels eines strukturierten Marketings an eine Markenbildung her-

anzuführen. Für die Gesamtthematik sind drei Jahre als Zeitkorridor 
angesetzt. Innerhalb dieser Zeit soll die Umsetzung über verschie-
dene Arbeitsstufen realisiert werden. Ausgangspunkt waren meh-
rere Strategieplanungsgespräche, in denen gemeinsam mit einer 
professionellen Marketingagentur die einzelnen Arbeitsschritte de-
fi niert wurden.

In vier Stufen zum sozial vernetzten Verbundklinikum

Als erste Etappe wurde für das Verbundklinikum Landkreis Ans-
bach ein sogenannter Blog (www.fraenkisch-gesund.de) aufge-
baut. Dieser Blog trägt nicht den Namen des Verbundklinikums, 
sondern wurde bewusst mit der Region verknüpft. Das Ergebnis 
ist eine gute Akzeptanz in der Bevölkerung, bei Mitbewerbern und 
in der Presse. Bestandteile des neuen Blogs bilden regelmäßige 
Podcasts, Hintergrundinformationen, RSS-Feeds, Links, Kom-
mentare sowie ein Archiv, in dem alle Veröffentlichungen sowie 
der Pressespiegel aufgerufen werden können. Über dieses Kom-
munikationsinstrument erfahren alle Zielgruppen des Verbund-
klinikums Landkreis Ansbach die neuen Strategien, Strukturen 
und Visionen der Geschäftsleitung. Des Weiteren werden alle 
Besucher des Blogs aufgefordert, die Gedanken und Aussagen 
zu kommentieren. Dadurch lebt das VKLA Transparenz und Kom-
munikation vor.

Im zweiten Schritt wurden der Masterplan und die Marketingziele 
detailliert entwickelt und festgelegt. Diese enthalten die Entschei-
dungskriterien, das Führungs- und Steuerungsinstrument sowie 
Entscheidungsvariabeln, um die Planung und Kontrolle von Marke-
tingzielen zu gewährleisten. In der dritten Arbeitsstufe gilt es, Po-
tenzial zu erkennen und Zielgruppen zu erreichen. Hierzu wird als 
Schwerpunkt eine SWOT-Analyse (siehe Infokasten) durchgeführt, 
um möglichst viele interne und externe Faktoren transparent zu ge-
stalten. Zielgruppen sind alle Mitarbeiter und Führungskräfte des 
VKLA, alle Zuweiser sowie die Patienten. Durch die SWOT-Analyse 
erhält das VKLA einen detaillierten Einblick in seine eigenen Chan-
cen und Risiken. Sind die Stärken und Schwächen der Häuser be-
kannt, können diese gezielt im Marketing und in der Kommunikati-
onsarbeit berücksichtigt werden. 

GRUndLaGe FÜR ein eRFOLGReiCHeS KLiniKManaGeMenT 

BieTeT die SYSTeMaTiSCHe anaLYSe deR ReGiOn, 

deR ZUWeiSeR, deR paTienTen, deR KOnKURRenZ 

Und deR anFORdeRUnGSVeRÄndeRUnGen.

Fachtermini

>> Kanban
Zur dezentralen und fl exiblen Produktionsablaufsteuerung 
wurde in Japan das Kanban (wörtlich: Karte) entwickelt. Ide-
alerweise kann die gesamte Wertschöpfungskette von der 
Bearbeitung des Materials bis hin zum Endprodukt auf einer 
Fertigungsstufe gesteuert werden.

>> Lean Management
Auch „schlankes Management“ genannt, versteht man unter 
Lean Management einen Ansatz zur effi zienten Gestaltung 
der Wertschöpfungskette, der insbesondere auf Dezentralisie-
rungs- und Simultanisierungsprinzipien fußt und eine stärkere 
Kundenorientierung bei größerer Kostensenkung bezweckt.

>> Total Quality Management
Ziel ist höchste Qualität gepaart mit höchster Kundenzufrie-
denheit durch Optimierung des Unternehmens in allen Berei-
chen, maßgeblich durch die Mitwirkung der Mitarbeiter. 

>> Kaskadierung
In der Elektrotechnik wird unter Kaskadierung die Verkettung 
mehrerer Module verstanden. Dabei ist die Verbindung der ein-
zelnen Module einseitig gerichtet, es besteht aber dennoch die 
Möglichkeit der Rückverbindung zum Kettenanfang.

>> Fokales Unternehmen
Ein fokales Unternehmen ist aufgrund seiner Größe und Lage 
als zentrales Unternehmen zu verstehen, dem innerhalb eines 
strategischen Netzwerks die Aufgabe der Selektion, der Koor-
dination der Aktivitäten, der Steuerung des Wissenstransfers 
und der Evaluierung zufällt.

>> SWOT-Analyse
Anhand der SWOT-Analyse werden Produkte, Prozesse, 
Teams und Unternehmen mit all ihren Stärken und Schwächen 
systematisch betrachtet. Die Abkürzung steht für Strengths 
(Stärken), Weaknesses (Schwächen), Opportunities (Chancen) 
und Threats (Risiken). Die SWOT-Analyse eignet sich zum Ein-
satz im Marketing, in der Produktentwicklung und in der Unter-
nehmensplanung.

>> Internal Branding
Das Internal Branding zielt darauf ab, die Mitarbeiter in den 
Prozess der Markenbildung zu involvieren, sie über die eigene 
Marke zu informieren und dafür zu begeistern, um ihr Verhalten 
im Sinne der Marke zu beeinfl ussen.
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Die SWOT-Analyse hat aber einen noch viel weiterreichenden 
Effekt, der sie zum taktischen Instrument macht. Durch die spezi-
fi sche Form der Fragestellungen erreicht das VKLA mehrere As-
pekte: Das Verbundklinikum wird als starke Einheit in seiner Au-
ßenwirkung wahrgenommen und erreicht durch klar strukturierte, 
mehrstufi ge Formen der Kontaktierung und qualifi zierten Anspra-
che mehr als 90 Prozent seiner internen und externen Zielgrup-
pen. Durch psychologische und kognitive Lernerfolge bei seinen 
Zielgruppen werden deutlich höhere Erfolge erzielt als mit einer 
klassischen Imagekampagne. Das VKLA baut die Glaubwürdigkeit 
und Alleinstellung gegenüber seinen Mitbewerbern aus und schafft 
eine deutlich höhere Wahrnehmung. Nur mit klassischen Anzeigen, 
Mailings, Imagebroschüren und Internet ist dies in kurzer Zeit und 
mit einem konservativen Budget nicht zu erreichen.

Social-Media-Marketing

Die vierte Arbeitsstufe konzentriert sich auf das Social-Media-Marke-
ting. Dieses baut zeitlich auf den Erfahrungen und Ergebnissen der 
vorangegangenen Arbeitsstufen auf. Gemäß der 80/20-Regelung 
werden 80 Prozent der Projekte innerhalb der ersten drei Arbeits-
schritte umgesetzt. Wird jedoch die Effi zienz der Marketingprojekte 
betrachtet, sind erst 20 Prozent der Wirkung und Wahrnehmung in 
den Zielgruppen erreicht. Das bedeutet, dass mit der richtigen Arbeit 
erst jetzt begonnen werden kann. Die Etappen eins bis drei dienen 
der Vorbereitung. Die Gesetzmäßigkeiten hierzu schreibt uns das 
neue Denken und Handeln in den Social-Media-Netzwerken vor. Das 
richtige Agieren in diesen Netzwerken wird zu 80 Prozent im Wettbe-
werb um die Marktanteile und um Fallzahlen entscheidend sein. Die 

Social-Media-Netzwerke diktieren einen permanenten Wandel. Der 
Inhalt erfährt eine gänzlich neue, strategische Bedeutung. 

Die sozialen Netze umfassen Blogs, Wikis und Videoportale. Ge-
nutzt werden sie z. B. von Kunden, die Produkte bewerten, ihre ei-
genen Nachrichten schreiben und miteinander Geschäfte machen. 
Der Herausforderung dieses ständig wachsenden Trends müssen 
sich Unternehmen stellen, wenn sie überleben wollen. Bereits heu-
te verbringen die Deutschen durchschnittlich über vier Stunden im 
Monat auf Social-Media-Seiten, Tendenz steigend. Unternehmen 
wissen um die Relevanz dieser Kommunikationskanäle, reagieren 
jedoch aus Unwissenheit oder fehlender Strategie oft noch sehr zu-
rückhaltend und lassen so Chancen ungenutzt verstreichen. Paral-
lel wächst auf Unternehmensseite jedoch der Bedarf, sich entspre-
chendes Wissen anzueignen und es Gewinn bringend einzusetzen.

Das VKLA wird sich in diese neue Welt begeben und sie mitgestalten. 
Dabei will das VKLA die Social-Media-Welt ganzheitlich verstehen ler-
nen, sich Schritt für Schritt eine eigene Präsenz im sozialen Netz auf-
bauen und darüber einen langfristigen Dialog mit seinen Kunden und 
„Freunden“ pfl egen. Die Gesetzmäßigkeiten und Strukturen des So-
cial Web sollen in der täglichen Öffentlichkeitsarbeit sinnvoll genutzt 
werden. Dabei werden die sozialen Medien für effi zientes Marketing 
und zielgerichteten Vertrieb eingesetzt und mit der Marketingstrategie 
des VKLA verknüpft. Ebenso sollen die sozialen Medien zur Projekt-
koordination und für eine stärkere interne und externe Kommunikation 
genutzt werden. Hierzu muss genauestens analysiert werden, wel-
che Parameter das VKLA in seine Social-Media-Strategie integrieren 
muss und wie diese effektiv ein- und umgesetzt werden können.

Qualität als führendes Markenelement

Die Marke beinhaltet stets ein Markenversprechen. Im Rahmen der Analyse sowie der 
Markenentwicklung sind daher interne und externe Perspektiven zu berücksichtigen. 
Während die interne Perspektive die eigene Sicht der Marke aufzeigt, spiegelt die externe 
Perspektive das Image einer Marke in der Öffentlichkeit wider. Nur wenn zwischen beiden 
Perspektiven keine große Diskrepanz besteht, kann eine Marke erfolgreich positioniert 
werden: Die entwickelte Markenvision muss eindeutig und gut zu kommunizieren sein. An-
gestrebte Ziele sind Bestandteile der Marken und müssen im Sinne eines Internal Branding 
(siehe Infokasten) intensiv an die Mitarbeiter kommuniziert werden. Darin sind alle unter-
nehmensinternen Maßnahmen enthalten, die darauf zielen, die Mitarbeiter in den Prozess 
der Markenbildung einzubeziehen, für diese zu begeistern und damit letztendlich bei ihnen 
ein markenkonformes und die Marke unterstützendes Verhalten zu erreichen.

Folgende Entscheidungsgrundlagen lassen sich für die Zukunft ableiten: Der Gesundheits-
markt ist im Kampf um Fallzahlen kein Krankenhausmarkt mehr. Nicht mehr die Zuweiser 
und Patienten, sondern die Krankenhäuser bewerben sich um die gute, vertrauensvolle 
Partnerschaft und um den Kunden. Dabei werden die richtige Markenkommunikation, die 
Wahrnehmung und die Wirkung über den Erfolg entscheiden. Viele Zuweiser, Patienten und 
Kunden halten sich bereits in den sozialen Netzwerken auf. Dies impliziert, dass derjenige, 
der nur statisch und klassisch denkend handelt, Marktanteile verlieren wird. Die Informa-
tionssuche wird mehr und mehr ins Web verlagert. Krankenhäuser, die sich nicht im Netz 
präsentieren und dort kommunizieren, stehen vor einem Legitimationsproblem. Die Pfl ege 
des eigenen Netzwerks auf den sozialen Plattformen fördert die schnelle Verbreitung von 
Informationen und aktuellen Themen. Enge Kontakte sind dabei nicht zwangsläufi g nötig.

Die Nutzung der Social-Media-Plattformen ist weitestgehend kostenlos. Da sie perfekt 
für das Marken- und Arbeitgeberbranding eingesetzt werden können, ist der Aufbau ei-
ner Arbeitgebermarke mit geringen Fremdkosten möglich. Geld und Unternehmensgröße 
sind folglich hierfür nicht mehr entscheidend. Nicht der Große frisst den Kleinen, sondern 
der Schnelle den Langsamen. Entscheidend für diesen erfolgreichen Prozess beim VKLA 
sind eine Unternehmensführung, die das Thema gemeinsam mit Aufsichtsgremium und 
Leitungskräften offensiv, jedoch ohne Druck, vorantreibt und langjährige Mitarbeiter, über 
deren Verbundenheit mit dem Unternehmen kein Zweifel besteht, die aber gleichzeitig die 
neuen Impulse aufgreifen, um ihre Einrichtung zukunftsfähig zu machen.

deR GeSUndHeiTSMaRKT 

iST iM KaMpF UM FaLLZaHLen 

Kein KRanKenHaUSMaRKT MeHR. 

niCHT MeHR die ZUWeiSeR Und paTienTen, 

SOndeRn die KRanKenHÄUSeR BeWeRBen 

SiCH UM die GUTe, VeRTRaUenSVOLLe 

paRTneRSCHaFT Und UM den KUnden. 

Vorstand 
Verbundklinikum Landkreis 
Ansbach

Dr. Goepfert verantwortet als 
alleiniger Vorstand die gesamte 
strategische und operative 
Unternehmensführung. Zum 
Unternehmen gehören die Kliniken 
Dinkelsbühl, Feuchtwangen und 
Rothenburg o. d. T.
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Ziel 
ist, deutlich zu machen, 

dass kommunale Krankenhäuser 
erfolgreich sein können, 

wenn sie sich unternehmerisch 
orientieren und mit dem 
Alleinstellungsmerkmal 

„Gemeinwohlverantwortung“ 
zugleich Rückgrat einer pluralen 
Krankenhausträgerschaft sind.

www.ekkeg.de     www.staedtetag.de
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