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DIE MISSION.                        LEAD. DON`T FOLLOW. 

WIE HEALTHCARE-LEADER DEN WANDEL MEISTERN.
Transformation Leader ist ein einzigartiges Medien-, Informations- und Schulungsangebot für Innovationsmanagement, Transformation, 
Digitalisierung, Design Thinking und Change Management im deutschen Healthcare-Sektor. Mit Magazinen, Seminaren, Web-Konferenzen, 
Kongressen und E-Learning unterstützt Transformation Leader den Kultur- und Bewusstseinswandel, den die digitale Transformation ausgelöst hat.

WIR GEBEN ANTWORTEN AUF ZENTRALE FRAGEN.
Mit fundierten Fallstudien, Analysen, hochkarätigen Interviews, Expertenvorträgen und Podiumsdiskussionen erhalten unsere Partner komprimiertes 
Fachwissen und neue Impulse für Veränderungsprozesse im Unternehmen – interdisziplinär, praxisbezogen und zukunftsorientiert.

KNOW-HOW-TRANSFER IM NETZWERK.
Transformation Leader bringt Entscheider und Wissensträger zusammen – auf Executive Conferences, Healthcare-Kongressen, in Online-Sessions 
und auf Hackathons. Und wir organisieren auch das Wissensmanagement in Ihrem Unternehmen.

i
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DIE ZIELGRUPPE.

TRANSFORMATOREN IN DER GESUNDHEITSWIRTSCHAFT. 
Transformation Leader richtet sich an digitale Transformatoren in der Gesundheitswirtschaft, an Executives, Geschäftsführungen, Vorstände 
und Führungskräfte,  Berater, Coaches und Trainer aus folgenden Bereichen: Innovationsmanagement, Business Development, Digital Health 
Management, Organisations-, Unternehmens- und Personalentwicklung sowie Prozess- und Projektmanagement. Egal, in welchem Zweig der 
Szene Sie arbeiten, ob im Krankenhaus, der Pharmaindustrie oder für eine Krankenkasse – wenn Sie dafür verantwortlich sind, Ihr Unternehmen 
auf die Herausforderungen der Zukunft vorzubereiten, ist Transformation Leader Ihre Anlaufstelle.

UNSER NETZWERK – IHRE REICHWEITE. WEN UNSER NETZWERK ERREICHT.

TUTOOLIO
Wissen beflügelt.  
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DIE FACHZEITSCHRIFT. AUFLAGE, LESER, EMPFÄNGER
Die schönste, langsamste und hintergründigste Lesefreude für digitale Transformation und Innovationsmanagement im Gesundheitssektor geht in ihre 
5. Ausgabe. Alles dreht sich weiterhin um lernende Organisationen, Start-Up-Engagement, E-, D- und M-Health, Ökosysteme und digitale Vordenker. 

UNSERE LESERSCHAFT.

3000 Geschäftsführungen, 
Vorstände stationärer 
Einrichtungen

250 Teilnehmer ZENO 
Executive Conferences 

500 Führungsebene 
Industrie, DIenstleister

250 Leitungsebene 
Kostenträger

2000 Medien-
partnerschaft 

Events

1000 Verteilung 
über Partner/Einzelstück

INFORMATION.

ERSCHEINUNGSWEISE
4 Mal jährlich 
(März, Juni, September, Dezember)
 
AUFLAGE/JAHRGANG
Druckauflage: 10.000 Exemplare 
3. Jahrgang 2021
 
VERLAG
ZENO GmbH
Neuenheimer Landstr. 38/2
69120 Heidelberg 

REDAKTION
Dr. Stephan Balling, Stefan Deges
Tel.: 0151/59428780

*
AUFLAGE

10.000

i
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DIE FACHZEITSCHRIFT. THEMEN, AGENDA, SCHWERPUNKTE

AUSGABE 4/2020 1/2021 2/2021 3/2021 4/2021
ANZEIGENSCHLUSS 18.11.20 15.02.21 14.05.21 13.08.21 15.11.21

DURCKUNTER-
LAGENSCHLUSS

23.11.20 17.02.21 17.05.21 17.08.21 19.11.21

ERSCHEINUNGS-
TERMIN

04.12.20 01.03.21 01.06.21 01.09.21 01.12.21

TITELTHEMA
Digital Upskilling. 
Moderne 
Personalentwicklung

Innovation Leader/
Technology Leader: 
Vorbilder aus anderen 
Branchen

Sprich! 30 C-Level-
Interviews über 
Transformation

Regionalanalyse:
Gesundheitsversorgung  
nach den 
Bundestagswahlen

Top-50-
Innovatoren 2021

SCHWERPUNKT-
THEMA

Transformations-
projekte unter der Lupe

Healthcare Innovation 
Index (HiinX):
Die große Branchen-
umfrage – Folge 2

Ganz schön groß: 
Reinventing 
Mittelstand

IT-Sicherheit, 
Cybersecurity

Business Intelligence 
im Gesundheitswesen – 
was geht? 
was fehlt?

EVENTS

Zeno24.de • DMEA 
• Kommunales 

Krankenhaus

• Innovationsfestival 
• Essen
• Hauptstadtkongress

• Transformation 
Leader Summit

• Medica
• Mindful Doctor 

Konfernez

i
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ANZEIGENFORMATE & PREISE. PRINT

FORMAT (bxh)

1/1 Seite 

205 x 265 mm 
(zzgl. 3 mm)

185 x 245 mm
(Satzspiegel)

PREIS
5.850,- €

FORMAT (bxh)

2/3 Seite hoch 

125 x 265 mm 
(zzgl. 3 mm)

115 x 245 mm
(Satzspiegel)

PREIS
4.950,- €

FORMAT (bxh)

2/3 Seite quer

205 x 176 mm 
(zzgl. 3 mm)

185 x 166 mm
(Satzspiegel)

PREIS
4.950,- €

FORMAT (bxh)

1/2 Seite hoch

102,5 x 265 mm 
(zzgl. 3 mm)

92,5 x 245 mm
(Satzspiegel)

PREIS
4.250,- €

FORMAT (bxh)

1/2 Seite quer 

205 x 133 mm 
(zzgl. 3 mm)

185 x 123 mm
(Satzspiegel)

PREIS
4.250,- €

FORMAT (bxh)

1/3 Seite hoch

68 x 265 mm 
(zzgl. 3 mm)

58 x 245 mm
(Satzspiegel)

PREIS
3.250,- €

FORMAT (bxh)

1/3 Seite quer

205 x 88 mm 
(zzgl. 3 mm)

185 x 78 mm
(Satzspiegel)

PREIS
3.250,- €

FORMAT (bxh)

1/4 Seite 

102,5 x 133 mm 
(zzgl. 3 mm)

92,5 x 123 mm
(Satzspiegel)

PREIS
2.650,- €

i
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SONDERWERBEFORMEN, CREATIVE ADS. PRINT

UMSCHLAGSSEITEN (U-SEITEN), 2/1 SEITEN
U-Seiten: 6.350,- Euro  |  2/1-Seiten: 8.500,- Euro
Weitere Formate auf Anfrage. 

BEILAGEN
Beilagen sind der Zeitschrift lose beigefügte Blätter, Karten oder Prospekte. Sie müssen zum Bund hin geschlossen sein, um verarbeitet werden 
zu können. Die Mindestauflage beträgt 5.000 Exemplare. Preise für Beilagen bis 25 Gramm 350,- Euro pro Tausend. Weitere Angebote erhalten Sie 
auf Anfrage. 

EXKLUSIVE SUCCESS STORIES
Nehmen Sie potentielle Kunden mit auf Entdeckungsreise. Geben Sie Einblick in die erfolgreichsten Projekte, Events und Techniken Ihres Unter-
nehmens. Mit Ihrer eigenen Native Story bereichern Sie Transformation Leader um wichtige Insights zum Innovations- und Transformationsma-
nagement. Sie platzieren Ihre Botschaften und Kompetenzen im passenden Umfeld und liefern nützliche Informationen für unsere Leserschaft. 
Auf Wunsch hilft Ihnen unsere Redaktion, herausragende Inhalte zu erstellen und in Szene zu setzen. 
Ganzseitige Story: 5.500,- Euro  |  Zweiseitige Story: 8.900,- Euro  |  jede weitere Seite: 2.050,- Euro

Gerne gestalten wir für Sie ihre Anzeige oder weitere Werbemittel. Alle Preise zuzüglich gesetzlicher Mehrwertsteuer.

i
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SUPERSICHTBARKEIT, TITEL-ADS. PRINT

46 47

Unsere Vision bei Janssen ist eine Zukunft, in der Krankheiten der Vergangenheit angehören. Wir arbeiten unermüdlich  
daran, dies für Patienten auf der ganzen Welt Wirklichkeit werden zu lassen: Indem wir Krankheiten durch die  
Erforschung und Entwicklung wirksamer Therapien gezielt bekämpfen, den Zugang zu Arzneimitteln verbessern und 
auch in vermeintlich hoffnungslosen Situationen nicht aufgeben. Ein JA ist dabei der Anfang von allem. 

Entdecken Sie, wozu wir JA sagen:  
www.einJAkann.de

Ein JA kann alles erreichen.

Janssen-Cilag GmbH

0119_02_AZ_Wandsprung_210x297+3_TransLeader_ISO39.indd   1 10.12.19   13:50

Wir glauben, dass die Zeit reif ist für einen Klinikträger, der 
mit dem Instrumentenkasten medizinisch und wirtschaft-
lich erfolgreicher Träger arbeitet, die Gewinne aber in einer 
Weise nutzt, die die Patienten möchten, wenn ein Großteil 
der Zuwendungen aus Beitragsgeldern und öffentlichen Zu-
schüssen kommt. Vereinfacht gesagt, müsste das ein Träger 
sein, der wie eine privatwirtschaftliche Krankenhausgruppe 
organisiert ist und arbeitet, die erzielten Überschüsse aber 
überwiegend im Versorgungssystem belässt. Der Auftrag des 
Unternehmens wäre also das Erwirtschaften einer „Medizin-
Dividende“. 

Ein solcher Trägerverbund aus kommunalen und ggf. auch 
frei-gemeinnützigen Krankenhäusern sollte Effizienzen durch 
Verbundstrukturen heben, attraktive Arbeitsbedingungen für 
medizinisches Fachpersonal (Ärzte und Pflege) bieten und 
konsequent auf Qualität und Patientenzufriedenheit setzen. 
Der eingangs erwähnte alte Computertomograf gehörte dann 
der Vergangenheit an. 

Dabei muss von Beginn an der „Fax-Standard“ durch digitali-
sierte Prozesse und technologisch topunterstützte Diagnose- 
und Therapieverfahren sowie Kommunikationswege ersetzt 
werden. 

Ebenso bedarf es neuer Vergütungsaspekte für ambulante 
Operationen. Ein Beispiel: consus analysiert jährlich über 10 
Prozent aller Krankenhausdaten auf die Korrektheit der Ab-
rechnung. Ein standardisierter Vorgang ist dabei immer die 
Prüfung des ambulanten Potenzials. Und die Auswertungen 
sind immer eindeutig und einen alle Träger: Es wird viel we-
niger ambulant oder tagesstationär gemacht als medizinisch 
möglich wäre. 

Bei fast drei Millionen auswertbaren Krankenhausfällen er-
gibt sich aus der consus-Analyse ein ambulanter Anteil von 
rund sieben Prozent. (Gemessen werden dabei nur Fälle, die 
bereits heute im Katalog für das ambulante Operieren auf-
geführt sind und deren Alter >1 und <80 Jahre ist, die nicht 
beatmet wurden, nicht als Notfall aufgenommen wurden, 
keine höhergradige Diagnoseschwere hatten (PCCL <3) und 
eine Verweildauer unter vier Tagen hatten.) Hochgerechnet 
auf alle Krankenhausfälle wären damit rund 1,4 Millionen 
Krankenhausfälle ambulant erbringbar.

 
In einzelnen Krankenhäusern liegt der Anteil der ambulant 
erbringbaren Leistungen natürlich deutlich höher. Würde 
man diese „unnötigen“ stationären Aufenthalte ambulant er-
bringen, könnten Tausende Betten und damit auch entspre-
chende Vorhaltekosten eingespart werden. 

Nun kann man von einem Krankenhaus nicht verlangen, 
dass es freiwillig auf Geld verzichtet. Was aber wäre, wenn 
ein neuer Krankenhausträger so wirtschaftlich arbeiten 
würde wie die großen Krankenhauskonzerne und gleichzei-
tig durch eine Art „ewiges Grundgesetz“ verpflichtet wäre, 
seine Überschüsse in die medizinische Versorgung zu rein-
vestieren? Wir sind überzeugt, dass ein derartiger Träger viel 
mehr Leistungen ambulant erbringen würde, da er langfris-
tig agiert. Konkret hieße das, dass er kurzfristig womöglich 
auf Geld verzichten würde, mittelfristig könnte er jedoch die 
Patienten von sich überzeugen. Wenn die anderen Träger 
dann zügig reagieren würden – oder besser gesagt – müss-
ten, wäre das doch im Sinne des Patienten: Wettbewerb um 
die beste Versorgung. Ganz nebenbei könnte das auch dazu 
führen, die Preise im DRG-System für die echten stationären 
Fälle zu stabilisieren. Wenn mal in eine zusätzliche Arzt-
stelle, mal in ein neues OP-Sieb oder in strengere Hygiene-
maßnahmen investiert würde, dann würde sich das durch 
die InEK-Kalkulation bald auch in besseren Preisen für alle 
wiederfinden. 

Jenseits einer großen bundespolitischen Krankenhausre-
form, die sicher für die nächste Koalition auf der Agenda 
stehen dürfte, wird sich die Krankenhauslandschaft real ver-
ändern. Auf welchen Mix an privaten, frei-gemeinnützigen 
und kommunalen Häusern wird es hinauslaufen, wenn das 
Coronavirus massive Spuren in den öffentlichen Haushalten 
hinterlassen wird? Bis 2024 wird allein für die Kommunen 
mit coronabedingten Steuermindereinnahmen von 46 Milli-
arden Euro gerechnet. Höhere Investitionskosten der Länder 
und ein dauerhafter Ausgleich von Defiziten kommunaler 
Krankenhäuser dürften damit unrealistisch sein.

Ein privatwirtschaftlich organisierter kommunaler Kranken-
hausträger mit dem Ziel einer Medizin-Dividende könnte 
einen Ausweg bieten. Das würde unser Gesundheitssystem 
womöglich schneller und nachhaltiger verändern als regula-
torische Eingriffe. Wir finden, es wäre den Versuch wert!  

TL I Disruption
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TL I Disruption

TITELKLAPPE

Vorder- und Rückseite

102,5 x 235 mm (Vorderseite)
102,5 x 265 mm (Rückseite)

PREIS
7.900,- €

TITELSTÖRER

Vorderseite

44 x 40 mm 
(Vorderseite)

PREIS
2.900,- €
(in Kombination mit 
Success Story 2.100,- €)

KLAPPPFEIL

Beliebige Seite

PREIS
7.900,- €
(Einfalten in bestimmte 
Seite  1.200,- €)

Ihr Werbebereich

Ihr Werbebereich
Ihr 
Werbebereich
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Werbebereich
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BANNERFORMATE. ONLINE

ANIMIERTE/ STATISCHE BANNER

• Dateiformat: JPEG, PNG, GIF, SWF
• Bannergröße: max. 250 KB
• Bildfrequenz: max. 5 fps bzw. 

200 Frames pro Millisekunde

• Flash (swf) darf max. 30 Sekunden dauern – 
anschließend muss ein statisches Bild folgen

• Die clickTAG-Variable muss von allen 
Flash-Anzeigen unterstützt werden (Tracking Code)

Preise auf Anfrage

Skyscraper  120 – 200 x 600 pxBillboard Ad  975 x 200 pxMedium Rectangle  300 x 200 px

Ihr Werbebereich
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h

Ihr 
Werbe-
bereich

NEWSLETTER ADS
Auf Anfrage
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DIGITALES STORYTELLING (1) VIRALE WEB-ADVERTORIALS

Sie buchen ein Online-
Advertorial auf 
transformationleader.de  

Wir verbreiten die Story zusätzlich 
über unsere digitalen Kanäle

Newsletter mit 4500 
Executive-Empfängern

Social-Media-Kanäle mit 
mehr als 30.000  
Followern/Kontakten

1950,- € für 12 Monate
1650,- € für 4 Newsletter-

Meldungen/1 Monat
Einzelnewsletter: 500 €

650 € für News auf

Paketpreis: 3950,- €
12 Monate Online-Veröffentlichung, 1 Monat Kampagne über Newsletter und Social Media

i
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DIGITALES STORYTELLING (2) IHR EIGENER MULTICHANNEL-PODCAST

Sie buchen ein Interview 
mit Dr. Stephan Balling, 
Chefredakteur von 
Transformation Leader

Wir produzieren einen hochwertigen 
Podcast mit einer Online-Story auf 
unserer Website und verbreiten ihn über 
unsere digitalen Kanäle sowie Spotify 
und Apple-Podcasts

Newsletter mit 4500 
Executive-Empfängern

Social-Media-Kanäle mit 
mehr als 30.000  
Followern/Kontakten

3500,- € für 12 Monate
1650,- € für 4 Newsletter-

Meldungen/1 Monat
Einzelnewsletter: 500 €

650,- € für News auf

Paketpreis: 4950,- €
12 Monate Online-Veröffentlichung, 1 Monat Kampagne über Newsletter und Social Media

i
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DAS PARTNERPROGRAMM.
DIE GANZE WELT VON TRANSFORMATION LEADER!
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SO WERDEN SIE EIN TRANSFORMATION LEADER!

TRANSFORMATION LEADER ...

... prägen die Entwicklungen um Digitalisierung, eHealth und mPatient

... erreichen ohne Umwege Entscheider, Trendsetter und Early Adopter

... erzählen ihre Success Stories im Magazin, Web und auf Events

... gehören zu einem exklusiven Netzwerk digitaler Vordenker

DAS BIETEN WIR PARTNERN

Sie treten offiziell als Transformation Leader auf und werben ein Jahr lang in der Öffentlichkeit mit
• dem Titel „Transformation Leader“ (inkl. Siegel und digitalem Marketing-Kit)

• je einer ganzseitigen Anzeige in 4 aufeinanderfolgenden Ausgaben des Fachmagazins

• einem Interview oder einer Native Story im Fachmagazin

• dem Versand des Magazins an bis zu 300 Adressen Ihrer Wahl

• der Nennung auf allen Werbemedien (print, digital)

• 15 % Rabatt auf alle ZENO-Angebote (Executive Conferences, Kongresse, Webinar-/Streaming-Services)
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PARTNERLEISTUNGEN

LEISTUNGEN PARTNERANGEBOT LISTENPREIS

Siegel, Titel und digitales Marketing-Kit als  
„Transformation Leader“ (12 Monate) Nicht einzeln buchbar

Je 1 ganzseitige Anzeige in 4 aufeinander-
folgenden Ausgaben des Fachmagazins 23.400,00 €

Podcast-Interview, digitales Storytelling 4.950,00 €

Versand von Magazinen an bis zu 
300 Adressen Ihrer Wahl (4 Ausgaben) 4.800,00 €

Interview oder Native Story 
im Fachmagazin 8.900,00 €

Transformation Leader Summit 500,00 €

29.950 € 42.550 €
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IHR KONTAKT ZU TRANSFORMATION LEADER!

KONTAKT
Sven Anacker, Sabine Schött
Tel.:  0202/27169-11 u. -13
E-Mail: media@transformationleader.de 

BANKVERBINDUNG
ZENO GmbH, Neuenheimer Landstraße 38/2 , 69120 Heidelberg
Sparkasse Köln/Bonn
IBAN: DE91 3705 0198 1934 9864 96 
SWIFT Code / BIC: COLSDE33XXX USt-ID: DE326314605 

ZAHLUNGBEDINGUNGEN
Innerhalb von 10 Tagen nach Rechnungserhalt ohne Abzug. Es gelten die allgemeinen Geschäftsbedingungen für Anzeigen in Zeitungen und 
eitschriften, Anzeigenpreise, Formate, Nachlässe oder für Anzeigen und Fremdbeilagen.

www.transformationleader.de/AGB . Alle Preise zuzüglich Mehrwertsteuer.
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DIE VISION VON TRANSFORMATION LEADER: 

Die Welt als lernendes System begreifen 
und vollständig für Fachkräfte erschliessen.

Als Impulsgeber fungieren und neue, digitale Wege aufzeigen.
www.transformationleader.de

TUTOOLIO
Wissen beflügelt.  

EINE KULTUR DES PERSÖNLICHEN 
WEITERGEBENS UND WEITERKOMMENS. 

Veranstaltungen für Führungskräfte 
im Gesundheitswesen

www.zeno24.de

EINE PLATTFORM,  AUF DER WISSEN  
FREI FLIESSEN KANN.

Lernmanagementsystem und Marktplatz 
für das Gesundheitswesen

www.tutool.io

https://transformationleader.de
http://www.zeno24.de
http://tutool.io



