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Angela Merkel will die
Wachstums- und Inno-
vationspotentiale der
Gesundheitswirtschaft
sichern. Das soll das Ziel
der gesamten Bundes-
regierung sein.

Dr. Jorg Raach, Berlin

Die Bedeutung der Gesundheits-
wirtschaft wird inzwischen auf
hochster politischer Ebene er-
kannt. Anldsslich des ersten vom
Bundesministerium fiir Gesund-
heit veranstalteten ,Zukunfts-
kongresses Gesundheitswirt-
schaft“ in Berlin Ende April
betonte Bundeskanzlerin Angela
Merkel die hohe Bedeutung der
Gesundheitswirtschaft. Mit
260 Mrd. € Jahresumsatz, einem
Anteil am Bruttoinlandsprodukt
von 10,5% und rund 4,6 Mio. Be-
schiftigten iibertrifft sie die Au-
toindustrie und ist zudem eine
Wachstumsbranche mit stabilen
Zuwichsen, hohen Exportantei-
len und weit iiberdurchschnittli-
chen Forschungsausgaben. Das
Kongressmotto ,We have the
champions” sollte auf die heraus-
ragende Position vieler deutscher
Unternehmen der Gesundheits-
wirtschaft in der Welt aufmerk-
sam machen.

Die weitere Sicherung der
Wachstums- und Innovationspo-
tentiale der Gesundheitswirt-
schaft ist nach Aussage der Bun-
deskanzlerin Ziel der gesamten

Der Einsatz erfahrener
Berater hat sich gelohnt:
Die Berufsgenossen-
schaftliche Unfallklinik
Frankfurt erhielt die
KTQ-Zertifizierung, ohne
zu viel Zeit und Kosten
investiert zu haben.

Die  Berufsgenossenschaftliche
Unfallklinik in Frankfurt hat Mit-
te 2008 begonnen, sich auf die
Zertifizierung nach KTQ vorzube-
reiten, und hat seitdem ein syste-
matisches Qualitditsmanagement
aufgebaut. Ziel war die erfolgrei-
che KTQ-Visitation im Mérz 2010.
Bestandteil des Antrags auf
die KTQ-Fremdyvisitation ist die
Selbstbewertung, ein umfassen-
der Bericht von etwa 200 Seiten,
der fiir alle Kriterien des KTQ-
Katalogs detailliert Antwort auf
die Anforderungen an eine quali-
tdtsorientierte Klinik gibt und ei-
ne Punktbewertung enthilt. Der
Bericht und die Selbsteinschét-

Krankenhauser in NRW
haben konkrete Vorstel-
lungen zur Weiterent-
wicklung des Gesund-
heitswesens.
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Dr. Hans Rossels, Krankenhausgesell-
schaft Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf

Die nordrhein-westfilischen Klini-
ken wollen einen wesentlichen Bei-
trag zum Abbau der Grenzen zwi-
schen dem stationdren und
ambulanten Sektor leisten und sich
zu Gesundheitszentren weiterent-

<

Bundesregierung. Mehrere Minis-
terien, vom Wirtschafts-, For-
schungs-, Sozial, Familien- bis
zum  Gesundheitsministerium
seien mit Forderprogrammen en-
gagiert. Es gelte, die Volkskrank-
heiten zu bekdmpfen und die
Préavention zu stdrken. Die Netz-
werk- und Clusterbildung werde
gefordert. Auch weitere Fort-
schritte zur Einfiihrung der Ge-
sundheitskarte verfolgt Merkel
mit Interesse. Deutschland drohe
allerdings, so die Bundeskanzle-
rin, in diesem Bereich ,etwas zu
langsam zu werden“. Bundesge-
sundheitsminister Résler warb
auf der Konferenz fiir mehr Wett-

We have the champions
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bewerb und weniger Biirokratie.
Das Gesundheitssystem sei zu
kompliziert. Es gebe zu viele
Lstarre Vorgaben“. Ohne entspre-
chende Anderungen lieRe sich
das wirtschaftliche Potential
nicht ausschopfen. Deshalb werde
er biirokratische Hiirden abbauen
und fiir eine solide und faire Fi-
nanzierung der gesetzlichen
Krankenversicherung sorgen.

Jobmotor
Gesundheitswirtschaft

Staatssekretdr Daniel Bahr wies
auf die groRe Bedeutung der Ge-
sundheitswirtschaft fiir die Be-

schaftigung hin. Die Betriebe der
Gesundheitsversorgung, der Me-
dizintechnik, Biotechnologie und
der pharmazeutischen Industrie
insgesamt seien mit Abstand der
grofite Arbeitgeber in Deutsch-
land. Im Jahr 2008 waren rund
4,6 Mio. Menschen im Gesund-
heitsbereich beschiftigt. Das sind
11,5% aller Erwerbstdtigen. Bei
einer weiter gefassten Definition
- einschlieflich Fitness- und
Wellness-Bereich - arbeiten sogar
rund 5,4 Mio. Menschen in der
Gesundheitswirtschaft. Damit ist
jeder siebte Erwerbstétige in die-
ser Branche titig. Allein im Be-
reich der Krankenhduser sind

nach Angaben des Bundesge-
sundheitsministeriums rund eine
Mio. Menschen beschiftigt. Da-
bei haben Frauen einen hohen
Anteil: Rund 3,4 Mio. Beschiftig-
te im Gesundheitssektor sind
weiblichen ~ Geschlechts. Zwi-
schen den Jahren 2000 und 2008
nahm die Zahl der Beschiftigten
im Gesundheitswesen sogar um
rund 500.000 Personen zu, was
einem Anstieg von 12,2% ent-
spricht.

Ein aktuelles Forschungspro-
jekt des Bundeswirtschaftsminis-
teriums hat prognostiziert, dass
im Jahr 2030 iiber 20% der Er-
werbstitigen, jeder Fiinfte, in der

Gesundheitswirtschaft arbeiten
konnte - wenn die Voraussetzun-
gen dazu geschaffen werden (u.a.
vor allem die Nachwuchsproble-
me beim Medizinern und dem
Pflegepersonal gelost werden
konnen).

Diskussion mit
Branchenvertretern

Wihrend zweier Podiumsdiskus-
sionen des ,,Zukunftskongresses
Gesundheitswirtschaft“ konnten
Vertreter der Medizintechnik-
und Pharmaindustrie, der Kran-
kenhduser und Krankenkassen
mit den  Parlamentarischen

Optimales Ergebnis nach externer Beratung

zung der Klinik sind die Grundla-
ge fiir die Visitoren, vor Ort das
,Versprochene“ mit dem ,Wirkli-
chen” abzugleichen.

Im Projekt ,KTQ-Zertifizie-
rung“ lautet die Erstellung der
KTQ-Selbstbewertung die Zielge-
rade auf dem Weg zum Zertifikat
ein. Grundsitzlich hat die Klinik
dabei die Wahl zwischen zwei
Moglichkeiten: Entweder der Be-
richt wird von Mitarbeitern der
Klinik selbst geschrieben, oder
man bedient sich externer Un-
terstiitzung durch erfahrene Be-
rater. Die Wahl der BG Unfallkli-
nik fiel auf ZeQ, mit der sie
bereits in der Vergangenheit ver-
schiedene Projekte wie die KTQ-
Bestandsaufnahme, Mitarbeiter-
und Patientenbefragungen
erfolgreich durchfiihrte. Die Un-
ternehmensberatung, die sich auf
den Krankenhaussektor speziali-
siert hat, ist seit iiber zehn Jahren
im Qualititsmanagement eine
feste Grofle und hat in diesem
Geschiftsfeld iiber 100 Kranken-
hduser bei der Erstellung des
Selbstbewertungsberichts erfolg-
reich unterstiitzt.

Das Verfahren des Beratungs-
unternehmens hat sich bewihrt:
Durch eine strukturierte Vorge-
hensweise kann der Selbstbewer-
tungsbericht in einer Woche
komplett erstellt und im An-
schluss in drei weiteren Tagen
objektiv bewertet werden. Ergeb-
nis ist ein abgabefidhiger Selbst-
bewertungsbericht fiir die betreu-
ende Zertifizierungsstelle. Der
Vorteil der externen Unterstiit-
zung liegt auf der Hand: Die Kli-
nik spart erheblich Zeit im Ver-
gleich zur eigenen Erstellung und
kann die so gewonnenen Stun-
den fiir die Patientenversorgung
und wichtige Projektarbeiten ein-
setzen.

In Zahlen ausgedriickt, liegt
die Bindung von Klinikmitarbei-
tern bei externer Unterstiitzung
bei ca. 70 Mitarbeitertagen (inkl.
Bewertung), komprimiert auf
acht Werktage. Schreibt und be-
wertet die Klinik den Bericht
selbst, liegt der interne Aufwand
bei mindestens 230 Mitarbeiter-
tagen, die sich iiber mehrere Mo-
nate hinziehen und zudem durch
das eigene QM-Team aufwendig
koordiniert werden miissen. Ein

selbst erstellter Bericht ist zudem
oft von unzureichender Qualitét
und iibersteigt hiufig die forma-
len Begrenzungen (Zeichenzahl),
sodass am Ende mit inhaltlichen
Verlusten gekiirzt werden muss.
Die mit ZeQ erstellten Berichte
sind aus einem ,,Guss“ und ziel-
gerichtet formuliert. Riickmel-
dungen von KTQ-Visitoren besté-
tigen, dass die Berichte duferst
prizise und inhaltlich wertvoll
geschrieben sind.

Das Projekt in der BG Unfall-
klinik Frankfurt begann mit der
Planung der einzelnen Interview-
gruppen fiir alle 72 Kriterien des
KTQ-Katalogs 5.0. Da die Berater
von ZeQ den Bericht zu dritt an
fiinf Werktagen erstellen, ist ne-
ben der addquaten Besetzung je-
der einzelnen Interviewgruppe
die Planung der zeitgleich statt-
finden Runden eine logistische
Herausforderung. Ein speziell
programmiertes Excel-Planungs-
tool stellt sicher, dass sich die
Gruppen personell nicht iiber-
schneiden, zu jedem Kriterium
die entsprechenden Fachleute
prasent sind und sich einbringen
konnen. Ergebnis der Planung

war eine minutengenaue Taktung
jedes Interviewtages. Das Tool
lieR dem QM-Team der BG Un-
fallklinik weiterhin eine einfache
Einladung der beteiligten Mitar-
beiter zu. Die etwa ein halbes
Jahr vorher erstellte Planung er-
moglichte zudem die Beriicksich-
tigung bei der Dienst- und OP-
Einsatzplanung wéhrend der
Woche.

Bei der eigentlichen Erstellung
des Berichts interviewten die Be-
rater die geladenen Mitarbeiter
zu den einzelnen Kriterien und
hielten parallel die Antworten in
der Erfassungssoftware fest. Die
erfahrenen Berater sind in der
Lage, einzelne Kriterien - je nach
Umfang - in 60 bis 120 Minuten
zu erstellen. ZeQ griff die AuRe-
rungen der Mitarbeiter auf und
schrieb so einen Bericht, der das
Unfallkrankenhaus ideal abbildet
- ohne auf Standardformulierun-
gen oder Textblocke zuriickzu-
greifen. Die Berater ordneten die
Antworten passend den jeweili-
gen Anforderungen des KTQ-Ka-
talogs zu und iibernahmen die
redaktionelle und formale Kon-
trolle. Jeder Berater erstellte wih-

rend der Interviews eine Liste mit
MaRnahmen, die zur Erreichung
der Zertifizierungsreife noch er-
forderlich waren. Eine Priorisie-
rung dieser Malnahmen stellte
sicher, dass wirklich die Dinge
umgesetzt wurden, die fiir die er-
folgreiche Visitation noch von Be-
deutung sind. Bei der genauen
zeitlichen Taktung war es von
hoher Bedeutung, dass die Mitar-
beiter piinktlich an den Runden
teilnehmen konnten. Die friihzei-
tige Einladung sowie die sorgfél-
tige Koordinierung durch das
QM-Team stellten dies sicher.
Auch die Unterstiitzung des Vor-
gehens durch und die aktive Teil-
nahme der Geschiftsfiihrung
waren hier wesentliche Erfolgs-
faktoren.

Nach Abschluss der Berichtsar-
beiten war es der BG Unfallkli-
nik wichtig, dass die Bewertung
des Berichts ohne viel Zeitverlust
erfolgt. Zwei Wochen spéter wur-
de diese ebenfalls mit externer
Moderation vorgenommen. Dabei
waren zwei Punkte von Bedeu-
tung: Einerseits die objektive
Sichtweise des externen Beraters,
andererseits die Teilnahme ver-

Wirtschaftlich, wohnortnah und patientenorientiert

wickeln, die auch ambulante Leis-
tungen erbringen und mit nieder-
gelassenen Arzten kooperieren. Die
mit der Verzahnung stationérer
und ambulanter Versorgung durch
eine weitere Offnung fiir ambulan-
te Leistungen verbundenen erhebli-
chen Versorgungsvorteile wollen
die Kliniken fiir ihre Patienten nut-
zen und ihnen eine Behandlung
aus einem Guss anbieten.

Die Kliniken miissen zur Uber-
windung der Schranken zwischen
ambulanter und stationdrer Ver-
sorgung sowie zur Sicherstellung
der medizinischen Versorgung im
Interesse ihrer Patienten weiterhin
- wie im Gesetz zur Modernisie-
rung der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GMG) seit dem 1. Janu-
ar 2004 geregelt - die Moglichkeit
haben, Medizinische Versorgungs-
zentren (MVZ) in ihrer Triger-
schaft zu griinden und auf diese
Weise an der vertragsirztlichen

oungeions S

Bayern 270
Niedersachsen 143
Sachsen 110
Baden-Wiirttemberg 87
Thiiringen 60
Berlin 139
Hessen 108
Brandenburg 51
Westfalen-Lippe 75
Nordrhein 112
Schleswig-Holstein 48
Sachsen-Anhalt 37
Rheinland-Pfalz 49
Mecklenburg- 24
Vorpommern

Hamburg 40
Saarland 18
Bremen 7
Nordrhein-Westfalen 187
Deutschland gesamt 1378

MVZ in KH- Anteil in KH-
Tragerschaft | Tragerschaft
64

23,70%

63 44,06 %
52 47,27 %
53 60,92 %
36 60,00 %
36 25,90%
34 31,48%
32 62,75%
26 34,67 %
28 25,00%
26 54,17 %
20 54,05 %
21 42,86 %
15 62,50 %
" 27,50 %
7 38,89%
3 42,86 %
54 28,88 %
527 38,24%

Medizinische Versorgungszentren im regionalen Vergleich (Stand: 3. Quartal 2009)

Versorgung der GKV-Versicherten
teilnehmen zu konnen. Dies gilt
fiir NRW mit einer pluralen Tra-
gerstruktur ausdriicklich auch fiir
Kliniken in Trégerschaft der Kom-
munen und der Landschaftsver-
binde. Die Griindung von MVZ
durch Krankenhéuser ist damit
ein wichtiger Bestandteil zur Um-
setzung des erkldrten Ziels des
Gesetzgebers, eine bessere Verzah-
nung zwischen ambulantem und
stationdrem Sektor zu erreichen.
Medizinische Versorgungszen-
tren in der Trédgerschaft von
Krankenhdusern als ein Instru-
ment der Verzahnung zwischen
ambulantem und stationdrem
Bereich sind dabei keineswegs
als Konkurrenz fiir die Vertrags-
arzte, sondern vielmehr als wich-
tige Komponente einer engen
Zusammenarbeit zwischen nie-
dergelassenem und stationdrem
Bereich und als sinnvolle Ausge-

staltung der vertragsdrztlichen
Versorgung anzusehen.

Der verantwortungsvolle Um-
gang der Kliniken mit der Griin-
dung von MVZ - dokumentiert
durch die Abstimmung mit dem
vertragsarztlichen Bereich - wird
auch in der relativ geringen An-
zahl von 54 MVZ von insgesamt
187 MVZ in NRW deutlich.

Im zweiten Quartal 2009 gab
es bundesweit 1.321 Medizinische
Versorgungszentren als fachiiber-
greifende Einrichtungen mit min-
destens zwei Fachérzten unter
drztlicher Leitung, davon 38,3%
in Kliniktrdgerschaft. Aktuell
kommt den MVZs gerade vor
dem Hintergrund des Arzteman-
gels und steigendem Frauenanteil
im Arztberuf besondere Bedeu-
tung zu. Denn gerade durch
von Krankenhdusern getragenen
MVZ wird vielfach die fachrich-
tungsiibergreifende  ambulante

Staatssekretdren des Bundesge-
sundheitsministeriums  Schwer-
punkte zur Férderung der Ge-
sundheitswirtschaft diskutieren.
Staatssekretidrin Widmann-Mauz
stellte dabei klar, dass es im sta-
tiondren Bereich fiir die Zulas-
sung von Innovationen beim Ver-
botsvorbehalt bliebe, dass
erstmals auch bei der Priifung
durch den Gemeinsamen Bun-
desausschuss Fristen eingefiihrt
wurden. Ein Gesprichskreis zur
Klarung der Probleme in der Prii-
fung durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss sei im Ministe-
rium eingerichtet worden. Die
Bundesregierung werde sich ins-
besondere fiir die Forschungsfor-
derung bei sogenannten Zu-
kunftserkrankungen engagieren,
Krankheiten wie Demenz, die
durch den demografischen Wan-
del zu steigenden Belastungen
fithren. Dabei sollen vermehrt
krankheitsbezogene Forschungs-
zentren initiiert werden.

Prof. Dr. Jorg Debatin, Arztli-
cher Direktor der Uni-Klinik
Hamburg-Eppendorf, betonte in
der Diskussion die Wichtigkeit
der Clusterbildung auch in der
Medizin. Medizinische Zentren,
in denen Pharma- und Medizin-
technikindustrie mit Kliniken
krankheitsspezifisch in der For-
schung und Behandlung eng zu-
sammenarbeiten, boten die beste
Vorausstetzungen fiir Spitzenme-
dizin. Eine zentrale Bedeutung
hatte dabei die Ablosung der dua-
len Investitionsfinanzierung der
Krankenhduser durch eine rein
monistische Finanzierung, nur so
konnten Innovationen rasch in
die Praxis umgesetzt werden. m

schiedener Mitarbeiter, um die
Nachvollziehbarkeit der Bewer-
tung zu gewdihrleisten und letzte
offene Punkte in den Bericht ein-
zuarbeiten. Auch hier zahlte sich
die externe Unterstiitzung aus,
um eine realistische Punktzahl
abzugeben: Die Gesamtergebnis-
se von Selbst- und Fremdbewer-
tung wichen nur in wenigen
Punkten voneinander ab.

Am Ende bestitigte sich die
gewihlte Vorgehensweise durch
die bestandene Zertifizierung der
BG Unfallklinik durch die drei
Visitoren sowie deren Feedback,
eine so genaue Selbstbewertung
vorher noch nicht gelesen zu ha-
ben.

Heike Anders

BG Unfallklinik Frankfurt/Main
Tel.: 069/475-2328
info@bgu-frankfurt.de
www.bgu-frankfurt.de

Max Korff

ZeQ AG, Mannheim
Tel.: 0621/328850-0
info@zeq.de
www.zeq.de

Versorgung in diinner besiedel-
ten Regionen gesichert und auf-
rechterhalten. Dariiber hinaus
bieten MVZ auch in Tragerschaft
der Kliniken nicht nur Vorteile
fiir eine koordinierte patienten-
orientierte Versorgung der Kkur-
zen Wege, sondern auch fiir die
Arzte selbst.

Hier diirfen auch die Vorteile
fiir die betroffenen Arztinnen
und Arzte, wie Wegfall des finan-
ziellen Risikos fiir Praxisgriin-
dung, flexible (familienfreundli-
che) Arbeitszeiten, Erleichterung
des Wiedereinstiegs in den Beruf
(insbesondere fiir Arztinnen), we-
niger Verwaltungsarbeiten durch
Koordination sowie mehr Zeit fiir
die &rztliche Behandlung, nicht
auller Acht gelassen werden und
miissen bei der Festschreibung
zukiinftiger rechtlicher Regelun-
gen beriicksichtigt werden.

| www.kgnw.de |



Management & Krankenhaus 6/2010

Gesundheitsokonomie

Ratschldge, die auf per-
sonlicher Erfahrung des
Konsumenten beruhen,
wirken am besten: Diese
Erkenntnis macht sich
das Empfehlungsmarke-
ting fur Kliniken zunutze.

Dr. Michael Scholl, Heike Zipf, Prof.
Homburg & Partner, Mannheim

Klassische Werbung ist im Ge-
sundheitsmarkt stark reglemen-
tiert. Im Gegensatz zu Konsum-
giitern ist eine direkte Ansprache
von Verbrauchern nur -einge-
schriankt moglich. Dariiber hin-
aus sind die Themen in der Ge-
sundheitskommunikation héufig

Mit freundlicher Empfehlung des Kunden

hochgradig tabuisiert und betref-
fen die Privatsphire. FuBpilz,
Vergesslichkeit oder Kranken-
hausaufenthalte sind beispiels-
weise Themen, deren offene An-
sprache peinlich sein kann.

Eine mogliche Losung dieses
Dilemmas scheint die Nutzung
existierender sozialer Netzwerke
zwischen Endverbrauchern. Als
,~Empfehlungsmarketing“ werden
Ansitze bezeichnet, die auf die
Weiterempfehlung zwischen Kon-
sumenten setzen. Ein systemati-
sches Empfehlungsmarketing be-
inhaltet ~ eine  strukturierte
Planung, welche Kunden wie zu
Empfehlungen bewegt werden
konnen und welche Mittel dafiir
eingesetzt werden miissen.

Im Gesundheitsmarkt scheinen
diese Ansitze viel versprechend,
insbesondere im Bereich der Wei-
terempfehlung von Krankh&dusern,

Arzneimitteln oder Arzten. Nicht
umsonst priifen daher beispiels-
weise Kliniken und Pharmaunter-
nehmen, wie sie ein Empfehlungs-
marketing aufbauen konnen. Prof.
Homburg & Partner hat in der
Vergangenheit zahlreiche Konzep-
te zum Empfehlungsmarketing
im Gesundheitsmarkt evaluiert
und entwickelt. Dabei konnten
fiinf zentrale Voraussetzungen er-
mittelt werden, die fiir ein erfolg-
reiches systematisches Empfeh-
lungsmarketing  gegeben sein
miissen. In der Praxis zeigt sich
jedoch, dass einige dieser grund-
legenden Faktoren nicht erfiillt
sind.

Die  organisationsbezogenen
Faktoren bilden die absolute
Grundlage fiir die Einfiihrung ei-
nes systematischen Empfehlungs-
marketings. Das Image der Orga-
nisation, beispielsweise des Kran-

kenhauses oder des Pharmaunter-
nehmens, muss frei von negativen
Assoziationen sein. Die Verbrau-
cher miissen die Organisation als
glaub- und vertrauenswiirdig an-
sehen, denn sonst kann diese von
einem (ehemaligen) Patienten
nicht glaubhaft weiterempfohlen
werden. Viele Organisationen der
Branche scheitern schon bei der
Erfiillung dieses Faktors, da Phar-
ma-Unternehmen zum Beispiel
mit Tierversuchen und Kranken-
hduser mit Hygienemédngeln in
Verbindung gebracht werden.

Ein grundlegendes Problem
der Organisationen bei der Nut-
zung von Empfehlungsmarke-
ting-Ansétzen besteht darin, dass
deren Produkte oder Dienstleis-
tungen fiir den Verbraucher vor
Inanspruchnahme nicht erlebbar
sind. Ahnlich wie die Wirkung
eines Medikaments nicht vor der

~Deutschlands beste Klinik-Website"
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Dass das Internet immer
haufiger als Medium
verwendet wird, um
sich (ber eine Klinik zu
informieren, ist schon
lange kein Geheimnis
mehr. So wird es fur
Krankenhauser immer
wichtiger, im World
Wide Web (iberzeugend
aufzutreten.

Denn unvollstindige, uniiber-
sichtliche oder gar veraltete Web-
seiten vermitteln nicht die not-
wendige Kompetenz - sie erfiillen
nicht die Anforderungen, die Pa-
tienten an das Krankenhaus ihrer
Wabhl stellen. Wer sie iiberzeugen
mochte, muss ihr Interesse we-
cken, sie einladen und ihnen das
sichere Gefiihl geben, sich fiir
das richtige Krankenhaus ent-
schieden zu haben. Und damit
nicht genug, neben Patienten ist
selbstversténdlich auch die Grup-
pe der Einweiser Teil des Zielpu-
blikums, das addquat adressiert
werden mochte.

Hintergrund und Verlauf
des Wettbewerbs

Um das Fachpublikum fiir diese
Notwendigkeit zu sensibilisieren,
wurden die Wettbewerbe um
Deutschlands beste Medizin-Web-
site bereits 2002 von Novartis ins
Leben gerufen. Und ihr Erfolg ist

Das Klinikum St. Marien
Amberg ist fiir sein Mar-
keting-Gesamtkonzept
mit dem 1. Preis beim
Metrik Award ausge-
zeichnet worden. Dieser
will Einrichtungen ermu-
tigen, durch Ihr Tun Vor-
bildfunktion zu tGberneh-
men.

Petra Scharf, Klinikum
St. Marien Amberg

Mittels Befragungen im Gesund-
heitswesen lassen sich effektiv
Stdrken und Schwichen einer
Organisation ausmachen. Befra-
gungsergebnisse, die dann aller-
dings ungenutzt bleiben, die also
nicht dazu fiithren, Verdnderun-
gen einzuleiten, sind sinnlos. Ge-
nau diesen Aspekt fokussiert der
Metrik Award, den die For-
schungsgruppe Metrik, Anbieter
von Befragungen im Gesund-
heitswesen, ausschrieb. Jede Ein-
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Einnahme bewertbar ist, konnen
die Leistungen einer Klinik nur
bedingt vor dem Aufenthalt be-
urteilt werden. Der Patient muss
sich also entscheiden, ob er seine
Gesundheit in die Hinde von et-
was legen will, das er selbst zu-
vor nur aufgrund von Empfeh-
lungen kannte. Um diese Hiirde
zu iiberwinden, muss ein sehr
hohes MaR an Vertrauen in den
Empfehler und in die Organisati-
on gegeben sein. Die produkt-
und  dienstleistungsbezogenen
Faktoren stellen nach unserer Er-
fahrung die deutlichsten Ein-
schriankungen fiir Empfehlungs-
marketing-Ansétze dar.

Bei den personenbezogenen
Faktoren ergibt sich die Proble-
matik, dass die Personen, die als
Empfehler genutzt werden, auf-
grund mangelndem Wissen, Kon-
nen oder Wollen schlichtweg un-

geeignet fiir diese Rolle sind. Teil
eines systematischen Empfeh-
lungsmarketings muss demnach
die Bestimmung der Zielgruppe
der Empfehler sein.

Die situationsbezogenen Fak-
toren beziehen sich auf die kon-
krete Empfehlungssituation, die
entscheidenden Einfluss auf die
Erfolgschancen des Empfehlungs-
marketings hat. Hierbei wird
hiufig vergessen, dass fiir eine
Empfehlung gewisse Rahmenbe-
dingungen wie Stimmung, Ort
und Zeit eingehalten werden
miissen.

SchlieRlich miissen kommuni-
kativen Faktoren beriicksichtigt
werden, also die Art und Weise,
wie die Marketing-Botschaft dem
potenziellen Kunden nahe ge-
bracht werden soll. Zentrales An-
liegen der betreffenden Organisa-
tion sollte es sein, seine Produkte

in eine ,Story“ einzubinden. Da-
bei ist zu beachten, dass diese
Story nicht zu komplex, unver-
bindlich oder negativ sein darf.
Insgesamt ist festzuhalten,
dass sich in der Praxis leider ge-
zeigt hat, dass Empfehlungsmar-
keting oftmals unsystematisch
und unzureichend vorbereitet
aufgesetzt wird. Daher erfordert
ein systematisches Empfehlungs-
marketing eine griindliche Vor-
bereitung. Die von Prof. Homburg
& Partner entwickelten fiinf
grundlegenden Voraussetzungen
sollen die Leitplanken fiir ein
Empfehlungsmarketing-Konzept
darstellen. Deren Erfiillung erho-
hen die Erfolgsaussichten und
stellen den ersten Schritt zu ei-
nem systematischen Empfeh-
lungsmarketing dar.

| www.homburg-partner.com
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SIEGEREHRUNG AUF DER MEDICA 2009 v.l.n.r.: Andreas Lange (VHitG), Jorg Franke (Novartis Pharma), Dr. Dr. Frank Elste (Heidelberger Institut fir Medizinmarketing),
Glnter Schigulski (Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands), Manfred Bohler (Management & Krankenhaus, GIT Verlag), Heinz SondhauB (Schon Kliniken), Anja Schmidt
(Novartis Pharma), Christiane Brandt (Kerckhoff-Klinik Bad Nauheim), Dr. Jens Deerberg-Wittram (Schén Kliniken), Gleb Dolotov (Dialog WebDesign), Ulrich Jung (Kerckhoff-Klinik Bad
Nauheim), Peter Zimmermann (Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke).

enorm, wie nicht allein die stei-
gende Teilnehmerzahl belegt:
2009 konnte mit 409 Anmeldun-
gen ein Teilnehmerzuwachs von
22,5% verzeichnet werden. ,Zu-
dem ist das Niveau der Webseiten

richtung im Gesundheitswesen,
die aus Befragungsergebnissen
Umsetzungsprojekte  abgeleitet
hat und diese iiberpriift, konnte
sich am Award beteiligen.

Fiir das Klinikum St. Marien
sind Befragungen seit ca. zehn
Jahren ein wesentliches Instru-
ment zur Unternehmenssteuerung.
Im Drei-Jahresrhythmus werden
strukturierte, externe Befragun-
gen bei Mitarbeitern, Patienten
und Einweisern durchgefiihrt. Die
Ergebnisse werden in alle Berei-
che kommuniziert. Im Jahre 2006
wurde sogar ein externes Institut
beauftragt, eine reprisentative Be-
fragung in der Bevolkerung durch-
zufiithren, um herauszufinden, wie
das Klinikum wahrgenommen
wird. Befragt wurden {iiber 600
Biirger der Region.

Auf dieser Basis entwickelte
das Klinikum sodann unter ex-
terner Begleitung sein Marken-
konzept mit den Inhalten ,Medi-
zin. Menschlichkeit. Miteinander®,
Nach Erarbeiten der Markenin-
halte wurden diese in zahlrei-
chen Sitzungen diskutiert, modi-
fiziert und schlieBlich im Konsens
von der Leitungskonferenz verab-
schiedet. Die Marke wurde in
2008 ausgerollt.

in den letzten Jahren rasant ange-
stiegen®, so Jens Stadler, Projektbe-
treuer des Heidelberger Instituts
fir Medizinmarketing, das den
Wettbewerb von wissenschaftli-
cher Seite unterstiitzt. Dies ist

nicht verwunderlich, erhalten Kli-
niken durch ihre Teilnahme neben
allgemeinen Hinweisen und per-
sonlichem Feedback doch einen
wissenschaftlich fundierten, direk-
ten Vergleich mit der Konkurrenz.

Feedback und
Neuheiten in der Bewertung

Nach Abschluss des komplexen
Evaluierungsverfahrens wird fiir
jeden Teilnehmer ein ,,Individuel-

Da weil3 man, was man hat...

Neben zahlreichen Aktionen
wurden auch Radio- und Fernseh-
spots geschaltet und ein einheitli-
ches Corporate Design aufgebaut.
Zudem ging es daran, die Mitar-
beiter- und Patientenzeitung ZAK
neu zu gestalten und eine Einwei-
serzeitschrift zur verbesserten
Kommunikation neu zu imple-
mentieren.

Mitarbeiter als
Markenbotschafter

Im Unternehmen wurden Mitar-
beiter motiviert, sich als Marken-
botschafter zur Verfiigung zu stel-
len, um den Inhalt der Marke aktiv
nach aullen zu tragen. Sie fiihrten
bereits zahlreiche Aktionen durch.

Die Durchdringung der Marke
bei Patienten wurde erneut in ei-
ner strukturierten externen Befra-
gung tiberpriift. Diese erreicht bei
2.240 ausgegebenen Bogen einen
Riicklauf von 64%. Auffillig war,
dass bei den Patienten die Marke
vollstindig angekommen ist. Die
Ergebnisse der Patientenbefragung
und auch die Ergebnisse aus der
Befragung der Techniker Kranken-
kasse (Qualitétssiegel der TK in
2009) belegen eindeutig die positi-
ve Wahrnehmung und das Leben

der Marke mit den Inhalten Medi-

zin.Menschlichkeit.Miteinander.
Der Nutzen einer Marke fiir

den Patienten und Zuweiser ist
letztlich folgender:

m ein verldssliches Angebot auf
Dauer zu erhalten (,Da weil}
man, was man hat®),

m risikolos bei Bedarf wieder die-
ses Krankenhaus zu wihlen
(-ein gutes Gefiihl haben®),

m eine schnelle Entscheidung fiir
das Haus treffen zu konnen

mﬂmmmg,ﬂ- Snfl_ﬂﬂﬂnm 1000 LThr bas 1600 LUThr

(-Da weil man gleich, worum
es geht®),

m einem Anbieter vertrauen zu
konnen (.ein Unternehmen,
das man kennt®).

Nicht zu unterschétzen ist allerdings

auch die Zielgruppe der Mitarbeiter.

Gerade ihre Einbindung verhilft der

Markenstrategie zum Erfolg. Durch

den Zusammenhang mit ihren eige-

nen Aufgaben begeistern sich die

Mitarbeiter fiir die Markenstrategie

und konnen in einen kontinuierli-

n der Canies Akadermie Kiiln Hobenhnd

Uiy fitr Wil Techaolegion S Koo oms

ler Leitfaden fiir Online-Marke-
ting“ zusammengestellt, der
samtliche Kommentare der Gut-
achter aus Heidelberg sowie eine
Aufstellung der Gesamtbewer-
tung enthilt. Erfiillt eine Home-

chen Dialog eintreten. Dazu wird
die interne Kommunikation gefor-
dert und ausgebaut. Im Rahmen der
Mitarbeiterbefragung wurde die
Markeneinfiihrung hinterfragt, wo-
durch sich zeigte, dass die Mitarbei-
ter die Entwicklung einer Marke fiir
sehr wichtig halten und auch den
Inhalt derselben kennen. Die Identi-
fikation mit ihr sollte allerdings
noch verstirkt werden.

Dies ist eine Investition, die
sich langfristig lohnt: Mit der Zu-

page alle Kriterien einer patien-
tenfreundlichen Webseite, wird
sie zudem kostenlos nach ime-
dON zertifiziert und darf das
Qualitédtssiegel auf der eigenen
Webseite platzieren.

~Besonders gespannt bin ich
auf die Ergebnisse der neuen Be-
wertungskategorie ,JPatienten-
meinungen“ und inwiefern diese
mit den Ansichten unseres For-
schungsteams iibereinstimmen.”
kommentiert Stadler die Neue-
rung diesen Jahres - so werden
sich 2010 erstmals Patienten an
der Bewertung beteiligen.

Anmeldung und
weitere Informationen

Kliniken mit Sitz in Deutschland
konnen sich beim Veranstalter
Novartis Pharma bis zum 31. Au-
gust kostenlos anmelden. Dazu
muss lediglich der Anmeldebo-
gen unter www.novartis.de aus-
gefiillt werden. Die Siegerehrung
wird im November auf der Medi-
ca in Diisseldorf stattfinden.

Weitere Informationen

zum Wettbewerb finden Sie
unter www.novartis.de oder
www.medizinforschung.org.

Jorg Franke

Key Account Management

Novartis Pharma GmbH, 90429 Niirnberg
Tel.: 0911/273-0
joerg.franke@novartis.com
www.novartis.de

friedenheit und Motivation der
Mitarbeiter steigt die Attraktivi-
tdt des Unternehmens.

Mit dem umfassenden Konzept,
das auf der Basis von Befragun-
gen entstanden ist, bewarb sich
das Klinikum erfolgreich um den
Metrik Award. Der mit 1.000 € er-
rungene 1. Platz soll der Typisie-
rungsaktion der Deutschen Kno-
chenmarkspenderdatei (DKMS)
zu gute kommen.

|[www.klinikum-amberg.de |
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