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Schwerpunkt Kundenbegeisterung durch Services

Delight by Design
als Erfolgsfaktor im
Spitalwesen

Damit Customer Delight entstehen kann, muss ein Unternehmen
Prototypen frih im Innovationsprozess nutzen. Der Fokus muss dabei
auf den Kundenbedurfnissen liegen. Dies fuhrt nicht nur zu einer
hohen Kundenzufriedenheit, sondern auch zu weniger Gesamtkosten.
Genau das hat ein Spital mit dem Service-Design-Ansatz fur seine
Patienten erreicht.

Dr. Christophe Vetterli, Corinne Scherrer, Lauren Marie Aquino Shluzas (PhD.),
Professor Larry Leifer (PhD.)
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m Zuge des Neubaus der padiatri-

schen Klinik des Universitatskli-

nikums Graz wurde die Ambulanz
neu konzipiert. Der Fokus lag dabei
auf der betrieblichen Prozessdefiniti-
on, um die baulichen Anforderungen
zu bestimmen. Dafiir wurde der Ser-
vice-Design-Ansatz verfolgt, welcher
die konsequente Ausrichtung aller
Prozesse an den Kundenbediirfnissen
ermoglicht. Damit wird die Grundlage
fiir Customer Delight im neuen Am-
bulanzzentrum gelegt. Das, durch die
Methodik, gewonnene, umfassende
Verstdndnis des Patientenerlebnisses
ermoglicht jedoch auch mehr Kunden-
begeisterung im aktuellen Tagesge-
schaft.

Kundenbegeisterung, auch genannt
Customer Delight, wird in der Literatur
als Reaktion eines Konsumenten be-
schrieben, wenn die Erwartungen an
ein Produkt oder Service nicht nur er-
fiillt werden, sondern dessen Konsum
dartiber hinaus ein unerwarteter Nutzen
oder eine unerwartete Bediirfnisbefrie-
digung entsteht (Chandler, 1989). Basis
fiir diese Begeisterung ist die Zufrie-
denheit, also die Erfiillung der Erwar-
tungen an ein Produkt oder Service
(Day, 1977). Wird diese Erwartung in
Bezug auf die Leistung nicht erfiillt,
entsteht eine Unzufriedenheit beim
Kunden. Wird die Erwartung erfiillt
oder iibertroffen, ist der Konsument
mit dem Produkt oder der Dienstleis-
tung zufrieden.

Fiir Unternehmen ist dies eine inte-
ressante Thematik, denn laut der For-
schung von Schlossberg (1990) und
Berman (2005) fithrt Kundenbegeiste-
rung zu Loyalitdt und Commitment
gegeniiber der entsprechenden Marke
bzw. dem entsprechenden Dienstleis-
ter. Eine Studie aus dem Jahre 2011 von
Kessler und Mylod hat gezeigt, dass die
Zufriedenheit auch im Spitalwesen zu
Loyalitét fiithrt. Die Patienten betreiben

Marketing Review St. Gallen 12017
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somit dort, wo es moglich ist, eine ,,ac-
tive choice” in der Spitalwahl. Ange-
sichts dessen, dass die Leistungsquali-
tdt im Gesundheitsbereich aus Sicht
des Patienten (und Gesetzgebers) trans-
parenter werden muss, wird der Wett-
bewerb zwischen den Spitélern steigen.
Zusétzlich orientiert sich der Patient
globaler. In Zukunft ist es daher zent-
ral, die Leistungsqualitét zu standardi-
sieren, die Patientenzufriedenheit zu
messen und Loyalitdt und Commit-
ment aktiv zu férdern. Hinzu kommt,
dass der Kunde bzw. Patient aus ande-
ren Branchen gewohnt ist, iiber das
Leistungsversprechen hinaus ein ge-
wisses Erlebnis geboten zu bekommen.
In der Gesundheitsbranche nutzt der
Kunde bzw. Patient das Angebot zwar
meist aus Not, verlangt dennoch zu-
nehmend mehr als ,,nur“ die medizini-
sche Qualitdt. Dies unterstreicht die
Future Hospital Commission (2013),
welche die medizinische Qualitdt dem
Patientenerlebnis gleichstellt.
Obschon die medizinische Leis-
tung ein entscheidendes Element
bleibt, miissen sich die Sichtweisen der
Gesundheitsinstitutionen dndern. Ein
Alleinstellungsmerkmal kann nur tiber
das holistische Verstandnis der Wert-
schopfungskette aus Sicht des Endkun-
den/Patienten entstehen, denn Patien-
tenzufriedenheit ist nicht nur auf einen
Teil der Wertschopfungskette, z.B. des
Spitals, beschrankt. Auch Institutio-
nen, welche Personen bzw. Patienten
vor oder nach einer Krankheit betreu-
en, also beispielsweise Krankenkas-
sen, eHealth-Unternehmen und Reha-
Kliniken, tragen zum Patientenerlebnis
bei. Service Design ermoglicht Wett-
bewerbsvorteile, weil der Gestaltungs-
prozess auf das Kundenerlebnis fokus-
siert. Es geht darum, den Patienten
bzw. Kunden iiber seine gesamte Wert-
schopfungskette bzgl. seiner Gesund-
heitsbediirfnisse zu bedienen. Dies in-
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Abb. 1: Kette der Grundbediirfnisse der Kunden /
Patienten im Bereich Gesundheit
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Quelle: Eigene Darstellung.

tegriert den Alltag im Sinn von gesund
leben bzw. nach einer Diagnose wieder
zum regenerierten Zustand zuriickzu-
finden (vgl. Abb. 1):

Die Verkniipfung von Services
iiber einzelne Schnittstellen hinweg,
z.B. Versicherungsleistung und medi-
zinische Behandlung, ergibt eine aus
Sicht des Kunden/Patienten schliissige
Leistung. Der Patient muss so nicht
zwischen unterschiedlichen Anbietern
jonglieren, sondern erhdlt die Leistung
aus einer Hand. Aktuelle Erfolgsbei-
spiele zeigen, dass Service Design als
Kern der Innovationsarbeit fiir Patien-
tenerlebnisse verwendet wird. Die An-
wendung von Service Design folgt in
der Grundlogik immer den gleichen
Schritten, die sich im Design-Zyklus
(ME310, 2016) vom iibergreifenden
Innovationsansatz Design Thinking
(Leifer, 1997, Grots & Pratschke,
2009, Plattner et al., 2010, Vetterli,
2015) wiederfinden: Die Kernaktivita-
ten Aufbau Problemverstiandnis, Be-

diirfniserfassung, Ideengenerierung,
Prototypisierung und Testen der Proto-
typen ermdglichen das systematische
Design von Customer Delight (siehe
dazu z.B. Grots & Pratschke, 2009;
Vetterli et al., 2016). Diese Grund-
schritte werden von einem sogenann-
ten Design-Team durchlaufen. Das
Design-Team muss interprofessionell,
bspw. mit Arzten, Pflege, Architektur
und IT bestiickt sein. Das garantiert

Zusammenfassung

unterschiedliche Perspektiven in der
Losungsfindung (Amabile & Khaire,
2008, Miron et al., 2004, Vissers &
Dankbaar, 2002). Die Aktivitdten des
Design-Teams finden meist in Prototy-
pen-Zonen statt. Diese Zonen integrie-
ren das prototypen-basierte Arbeiten.
Dabei wird iiber rasches und ressour-
censchonendes Bauen von Lernobjek-
ten schnell getestet, ob die Wiinsche
des Patienten erfiillt werden. Zusétz-
lich konnen die Machbarkeit und Wirt-
schaftlichkeit von Ideen, Dienstleis-
tungen, Prozessen und Geschéftsmo-
dellen iiberpriift werden (Osterwalder
& Pigneur, 2014).

Diese Vorgehensweise erfordert
eine neue Logik der Ressourcenallo-
kation. Die beschriebenen Grund-
schritte mit dem Fokus auf Prototypi-
sierung miissen von Anfang an ver-
folgt werden. Die Konsequenz ist,
dass zu Beginn eines solchen Service-
Design- Prozesses mehr Kosten ent-
stehen. Diese Mehrkosten bringen je-
doch aus Gesamt-Kostensicht eine
Reduktion mit sich. In der Praxis
zeigt sich immer noch, dass die Bud-
getierungslogik von Innovationspro-
zessen nicht entsprechend aufgeteilt
ist, und die Prototypisierungsarbeit
nicht von Beginn weg verfolgt wird.
Viele Unternehmen werden somit
noch immer abgeschreckt, den Ser-

Im Spitalwesen wird eine systematische Verbesserung des Patienten-
erlebnisses Uber die gesamte Wertschdpfungskette hin zu Patient
Delight immer wichtiger. Die Kinderambulanz des Universitatsklinikums
Graz wendete hierfiir den Service-Design-Ansatz an. Die zentralen
Elemente waren der iterative Design-Zyklus mit Fokus auf das

Kunden- bzw. Patientenbedurfnis, das interprofessionelle Design-Team
zur Erarbeitung einer ganzheitlichen Lésung, die Prototypen-Zone zum
realitdtsnahen Testen von unterschiedlichen Lésungsansdtzen und dies
zu niedrigeren Gesamtkosten als in vergleichbaren Projekten.

Marketing Review St. Gallen 12017
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vice-Design-Ansatz konsequent von
Anfang an zu verfolgen.

Service Design an der
padiatrischen Klinik des
Universitdtskrankenhauses
Graz

Die nachfolgend beschriebene Fallstu-
die zeigt, wie der Service-Design-An-
satz liber das Prototypisieren von pati-
entenzentrierten Lésungen in einer
Prototypen-Zone die Zusammenarbeit
zwischen Berufsgruppen und das Ver-
stdndnis zum Kunden bzw. Patienten
nachhaltig beeinflusst.

Die involvierten Kliniken der in-
ternistischen Medizin und Kinderchi-
rurgie der padiatrische Abteilung des
Universitatsklinikums Graz wollten
ein gemeinsames Ambulanz-Angebot
schaffen. Dafiir hatten beide Kliniken
ein Jahr zuvor die Reifleine gezogen.
Die Pldne fiir die UmbaumaBnahmen
waren bereits auf dem Tisch. Sie er-
laubten es jedoch nicht, patientenzen-
triert zu arbeiten. Das sich immer
steigernde Patientenaufkommen kon-
ne nicht mit der erforderlichen Quali-
tat adressiert werden. So entschied
man sich, das gesamte neue Konzept
am Patientenbediirfnis bzw. Patiente-
nerlebnis und der Flusslogik (Walker,
Betz, 2012) auszurichten. Der Fokus

Handlungsempfehlungen
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lag nun weniger auf den Anforderun-
gen fiir einen Neubau, sondern darauf,
wie in Zukunft Customer Delight im
Rahmen von Sprechstunden- und
Notfall-Angebot designt wird. Die In-
itianten setzten mit externer Unter-
stiitzung ein Projekt mit Fokus auf
Service Design mit radikalem Patien-
tenfokus auf.

Der Patient muss
so nicht zwischen
unterschiedlichen
Anbietern jonglieren,
sondern erhilt
die Leistung
aus einer Hand.

Der Service-Design-Ansatz musste
betriebliche und bauliche Prozesse in-
tegrieren. Die betrieblichen Prozesse
sollten zeitlich vorgelagert iiber Proto-
typen definiert werden. So konnten die
Vorgaben fiir die Definition der Bauan-
forderungen bestimmt werden — und
nicht umgekehrt. Die Bestimmung der
betrieblichen Prozesse konzentrierte
sich auf die Gestaltung der Grundlogik
fiir patientenzentrierte Abldufe im Not-

Aufgrund der zunehmenden Leistungstransparenz missen sich
Spitaler konsequent an den Patientenbedurfnissen und dem
-erlebnis ausrichten. Fir Service-Gestaltungen hat sich der Service-
Design-Ansatz bewahrt, weil dieser den Patienten ins Zentrum aller
Bestrebungen stellt. Die Gesamtkosten missen niedrig gehalten
werden. Daflir muss initial in rasche Prototypisierungsprozesse
durch interdisziplindre Teams in einer Prototypen-Zone investiert
werden. Dies vermeidet teure Anderungskosten zu einem spateren

Zeitpunkt.
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fall und Sprechstundengeschéft. Die
Grundlogik wurde im Anschluss so de-
tailliert, dass die begleitende Architek-
tur und der technische Dienst die bau-
lichen Prozesse iiber ein Raum- und
Funktionsprogramm initiieren konnten.
Dieses Raum- und Funktionsprogramm
basierte auf den patientenzentrierten
Ablaufen, sodass das kiinftige Gebaude
patientenzentriertes Arbeiten ermog-
licht. Das Design-Team ist als Innova-
tor kontinuierlich in der Verantwortung
fiir die Bestimmung der neuartigen Lo-
sung. Fiir betriebliche wie auch bauli-
che Prozesse wurde konsequent nach
dem Service-Design-Ansatz in einer
Prototypen-Zone prototypisiert. Dies
waren Riumlichkeiten, die es erlaub-
ten, mit einfachem Prototypen-Materi-
al unterschiedliche Losungsvarianten
haptisch darzustellen. So wurde sicher
gestellt, dass die patientenzentrierte
Sicht bei aller professionellen Experti-
se im Fokus blieb.

Die Vorgehensweise von Service
Design fufte auf den drei im Folgenden
detailliert beschriebenen Kernelemen-
ten: iterativer Design-Zyklus (1), der
durch ein interprofessionelles Design-
Team (2) in einer Prototypen-Zone (3)
durchlaufen wird.

KERNELEMENT 1:
Iterativer Design Zyklus zur
Prototypisierung der L6sung

Der iterative Design Zyklus implizier-
te, dass die Bediirfnisse von Patienten
(und Angehorigen) im Rahmen des
Problems ,,Schaffung von Customer
Delight in der padiatrischen Ambu-
lanz“ als Basis fiir die Prototypen-
Sessions fungierten. Im Laufe der Ite-
rationen konnte das Bediirfnis von
Patienten in einem Sprechstunden-
bzw. Notfall-Szenario immer klarer
adressiert werden. Die Prototypen bo-
ten die Basis dafiir.

13



Schwerpunkt Kundenbegeisterung durch Services

14

Details wie z.B., dass der Patient ei-
nen klar beschilderten Eingang mit
,Notfall“ braucht oder Patienten den
schnellstmoglichen Kontakt zu einer
medizinischen Person zu Beginn des
Prozesses wiinschen, wurden iiber den
Service-Design-Ansatz iiber mehrere
Iterationen in das finale Design einge-
bettet. Der Zugang innerhalb von weni-
ger als 20 Minuten zum qualifizierten
medizinischen Personal war eine Teill§-
sung zum Customer Delight.

KERNELEMENT 2:

Das interprofessionelle
Design-Team zur ganzheitlichen
Losungserarbeitung

Das zweite Element fokussiert auf das
Design-Team. Das interprofessionelle
Design-Team war fiir die Gestaltung der
Losung verantwortlich. Interprofessio-
nell in diesem Kontext bedeutete, dass
von Seiten Chirurgie wie von Seiten der
internistischen Klinik Vertreter von
Arzten, Pflege und Administration inte-
griert waren. Zuséatzlich wurde das De-
sign-Team durch Vertreter von Architek-
tur, IT und technischem Dienst ergédnzt
(vgl. Abb.2).

Das Design-Team wurde kontinuier-
lich von Coaches begleitet, sodass die
Patientenzentrierung immer im Fokus
stand. Die Integration der unterschiedli-
chen Perspektiven ermoglichte eine
ganzheitliche Diskussion der Losungen.
Das Design-Team konnte die unterschied-
lichen Losungsideen direkt in der Proto-
typen-Zone durch Patienten bzgl. Custo-
mer Delight testen lassen. Konsequenter-
weise war das Design-Team geschlossen
an allen Gestaltungstagen anwesend und
zog je nach Fokusthema Wissenstrager
von Spezialthemen, wie z.B. Medizin-
Controlling, in die Gestaltung mit ein.
Die Voraussetzungen fiir Customer De-
light werden durch ein gemeinsames Ver-
standnis des Design-Teams geschaffen.

[

Abb. 2: Das Design-Team (iberpriift die technische Ubersetzung ihrer
haptischen Prototypen in ein Raum- und Funktionsprogramm im Rahmen
einer Table-Top-Ubung mit der Architektur.

KERNELEMENT 3:
Die Prototypen-Zone zum
realitdtsnahen Test

Das dritte Kernelement fokussiert auf
die Prototypen-Zone. Fiir die Kinder-
ambulanz wurde ein 700 m? groles
Zelt fiir die Prototypisierung der Not-
fall- und Sprechstunden-Ambulanz
errichtet (vgl. Abb.3). Das Design-
Team validierte ihre Prototypen konti-
nuierlich mit Patienten in der Prototy-
pen-Zone. Es wurde kein anderer Ge-
staltungsraum genutzt. Jede Idee oder
Alternative wurde rasch physisch aus-
gestaltet und aus Sicht des Patientener-
lebnisses getestet. Die Prototypen-Zo-
ne war fiir die Gestaltung der groben
Prozesslogik neun Gestaltungstage
iiber drei Monate verteilt in Betrieb.
Fiir die Fein-Detaillierung der Prozess-
logik und die bauliche Ableitung in
einer weiteren Phase gestaltete das

Design-Team weitere 16 Tage iiber
finf Monate verteilt. Die Prototypisie-
rung erfolgte mit einfachen sehr rasch
verdnderbaren Materialien (z.B. Pappe,
Stellwédnde, Klebstreifen). Fiir diese
Fein-Detaillierung und bauliche Pro-
zessdefinition wurde die Prototypen-
Zone in andere Raumlichkeiten ver-
legt, da das Zelt abgebaut werden
musste. Die neuen Rdaumlichkeiten,
eine ehemalige ausgerdumte Kiiche,
wurden als fixe Prototypen-Zone ins-
talliert. Nun steht sie fiir Service-De-
sign-Anliegen in anderen Projekten
bereit. Diese Kontinuitat schaffte die
Voraussetzung, um das Patientenerleb-
nis iiber das Projekt hinaus kontinuier-
lich zu adressieren.

Lerneffekte aus der Case Study
Die Lerneffekte aus der Fallstudie las-

sen sich wie folgt zusammenfassen:

Marketing Review St. Gallen 12017
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Abb. 3: Die Prototypen-Zone fir die Design-Phase beinhaltet eine groRe
Flache und sehr mobile Infrastruktur, die innert Sekunden zu einem neuen
Prototyp verdndert werden konnte.

* Die Gestaltungs-Leistung des De-
sign-Teams iiberwiegt alle anderen
Gestaltungsfaktoren. Es ist elemen-
tar, das Design-Team kontinuierlich
bzgl. Innovationshdhe und Patien-
tenzentrierung zu coachen.

* Die verschiedenen Kliniken proto-
typisieren ihren Arbeitsplatz (Am-
bulanz) mit detaillierten Prozessab-
laufen und Rollenverstandnis und
identifizieren sich von Anfang an
mit den Ergebnissen.

* Durch das gemeinsame Gestalten
baut das Design-Team das Wissen
fiir das gesamtheitliche Patienten-
erlebnis mit Customer-Delight-An-
spruch gemeinsam auf. Dieses Wis-
sen hilft dem interprofessionellen
Design-Team bereits im aktuellen
Tagesgeschift, die Voraussetzung
von Customer Delight zu schaffen,
noch Jahre bevor der Neubau steht.

* Die stark unterschiedlichen Pers-

E2 Marketing Review St. Gallen 12017

pektiven werden durch das Einbrin-
gen von realen Patienten in die Ge-
staltungsarbeit synchronisiert. Der
gemeinsame Orientierungspunkt
des Patientenbediirfnisses bzw. dem
angestrebten Patientenerlebnis fes-

Kernthesen

tigt sich tiber den weiteren Verlauf
der Gestaltungsarbeit und Eigen-
interesse riickt immer mehr in den
Hintergrund. Kollaboration entsteht
im Sinne, von Patientenbediirfnis
gemeinsam zu erbringen.

Die unterschiedlichen Erfahrungen
und Perspektiven konnen direkt im
Rahmen von Prototypen auf Wir-
kung fiir Effizienz und Patientener-
lebnis getestet werden. Dies ermog-
licht es sehr friih, im Gestaltungs-
prozess die Leistung so zu designen,
dass die Erwartungshaltung des
Patienten erfiillt bzw. tibererfiillt
werden kann.

Die technischen Anspruchsgruppen
wie Architektur und IT sind einge-
bunden, um deren Hinweise, wie
bspw. Mitarbeitersicherheit, Anfor-
derung an Mitarbeiterarbeitsplitze,
IT-Anforderungen, etc. sehr frith im
Prozess zu berticksichtigen. Gerade
im Wechselspiel zwischen Online-
Elementen (z.B. digitales Tracking
von Patienten im Behandlungspro-
zess) und Offline-Elementen (z.B.
Erhebung der Anamnese) ist es zen-
tral, frith Transparenz bzgl. IT-An-
forderungen zu haben, um nicht
dadurch das Patientenerlebnis

1. Die Leistungsqualitat im Gesundheitsbereich wird aus Sicht des
Patienten (und Gesetzgebers) in Zukunft transparenter werden.
Damit steigt der Wettbewerb unter den Spitdlern.

2. Eine konsequente Ausrichtung am Patientenerlebnis zur Forderung
der Patient Delight wird damit eine Unique Selling Proposition fir
ein Spital und muss Teil der kulturellen Weiterentwicklung sein.

3. Als Ansatz eignet sich hierfiir Service Design, weil der Patient bei

diesem Vorgehen im Zentrum steht.

4. Das Prototypisieren von Lésungen innerhalb einer Prototypen-Zone
durch ein interdisziplindres Design-Team bildet dabei die Kernele-

mente von Service Design.
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schlussendlich negativ zu beein-

flussen.

* Die bauliche Ableitung vom funktio-
nalen Design resultiert in einer Infra-
struktur, die Customer Delight nicht
mehr nur zufdllig zuldsst. Die Archi-
tektur duferte sich folgendermaRen
zur neuen Arbeitsweise: “Ich lerne
hier so viel — normalerweise muss ich
soviel Annahmen treffen, und habe
in Wahrheit keine Transparenz {iber
die entscheidenden Details. Ich bin
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ken. Wir haben entsprechend dem
Service-Design-Ansatz gemessen,
wie lange die aktuelle Ansage ist,
dann gemessen, wie lange die Pati-
enten am Horer bleiben, was ihnen
in Erinnerung bleibt, und dann uns
iiber Iterationen Prototyp fiir Proto-
typ immer nédher der idealen und
pragnanten telefonischen Ansage
gendhert. Vor 1,5 Jahren wéren wir
dies nie so angegangen.“ Die Ar-
beitsweise schafft Ambassadoren
fiir Customer Delight, die evolutio-
ndr die Organisation in Richtung
kunden-/ patientenzentrierte Orga-
nisation entwickeln.

Fazit

Die konsequente Anwendung des Ser-
vice-Design-Ansatzes fiihrt zu Custo-
mer Delight. Dies bedingt das konse-
quente Durchlaufen des iterativen
Design-Zyklus mit Orientierung am
Kunden- bzw. Patientenbediirfnis und
dem Wechselspiel zwischen Prototypi-
sieren und Testen der Prototypen. In
der vorgestellten Case Study hat ein
interprofessionelles Design aus einem
Universitétsspital eine gesamte Ambu-
lanz-Leistung fiir Sprechstunden- und
Notfallgeschift prototypisiert, um den
Patienten ein nachhaltiges Customer
Delight anbieten zu kénnen. Das holis-
tische Verstandnis des Patientenerleb-
nisses ab Zeitpunkt Erstkontakt mit
der Ambulanz bis Verlassen der Am-
bulanz, bildete die Basis der Proto-
typisierungsarbeit. Noch bevor der
Neubau fertiggestellt ist, konnten Am-
bassadoren gewonnen werden, die be-
reits im aktuellen Tagesgeschift Cus-
tomer Delight forcieren. So wurden
organisationale Voraussetzungen ge-
schaffen, die es ermoglichen, tagtag-
lich die Erwartungen der Patienten
zielgerichtet zu adressieren oder gar zu
iibertreffen. [+]
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