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Agenda: Der Weg zum Marketingkonzept

Situationsanalyse
Analyse « «
Marktanalyse/-prognose Starken-/Schwachenanalyse

Zielbestimmung
Marketingziele

Strategische Planung
Marketingstrategien Markenmanagement

Planung
und
Konzeption Marketinginstrumente (7 P)
Product, Place (Distribution)
Price, Promotion (Kommunikation),
Physical Facilities, Personnel, Process

Quelle: Mau G, Kreher C (2016).
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Product, Place (Distribution)
Price, Promotion (Kommunikation),
Physical Facilities, Personnel, Process

Teil 1 —Relevanter Markt: Philipp Kanzow

Die Ausarbeitung des Marketingkonzeptes beginnen wir mit einer Situationsanalyse.
Dabei steht zunachst eine Marktanalyse zum Krankenhausumfeld im Allgemeinen und
nachfolgend des geriatrischen Marktes im Spezifischen am Anfang. Hierbei wird
insbesondere auf den Aspekt des geographischen Wandels sowie der
Patientenbedirfnisse anhand des Schichtmodells zur Gesundheitswirtschaft
eingegangen. AnschlieBend werden Marktteilnehmer, wichtige Anspruchs- und
Zielgruppen wie auch die von uns anzubietenden Leistungen definiert
(Leistungsbeschreibung). Im Rahmen der Umfeldanalyse wird das geographische
Marktumfeld betrachtet und unser Verhdltnis zu Mitbewerbern, demzufolge den in
Hamburg bereits etablierten Anbietern geriatrischer Leistungen beleuchtet.
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Marktanalyse: Krankenhaus

Reorganisation
- Patienten als Kunden
- Dienstleistungs-
unternehmen

Transparenz
- Klinikanalysen
- Arzt-Suchservice

Krankenhaus

Reputation
Management
- Ziel: Zufriedenheit +
Vertrauen von
Patienten, Einweiser
und Besucher

Nachfrager-
Souverdnitit
- Subjektive Qualitat
- Wahrnehmung der
Patienten

Quelle: Thill KD (1999), S. 38ff.

In jlngerer Zeit sind im Bereich Krankenhausmarketing einige neue Trends zu
beobachten, von denen im folgenden die wichtigsten kurz dargestellt werden?:

- Transparenz
- Bei den Patienten ist ein zunehmendes Interesse und (Fach-)Wissen bezuglich
medizinischer Themen feststellbar. Patienten kénnen sich anhand digitaler
Medien (z.B. Internet) informieren und Arzte / Krankenhduser mittels
Klinikanalysen (z.B. Focus-Bericht) und verschiedener Arzt-Suchdiensten
vergleichen.
- Reorganisation
- Arzte / Kliniken sehen Patienten vermehrt als Kunden und nicht mehr als
“selbstverstandliche Erscheinung” in ihren Einrichtungen an. Sie selbst
werden immer mehr zu Dienstleistungsunternehmen.
- Reputation Management
- Daraus ergibt sich, dass bei Arzten / Kliniken vor alllem die Zufriedenheit und
das Vertrauen von Patienten, aber auch ihrer Einweiser und Besucher als
mogliche Zuweiser / Multiplikatoren, im Vordergrund stehen.
- Nachfrager-Souveranitat
- Besonderheit im Medizinsektor ist vor allem, dass es sich bei dem Gut
“Gesundheit” zumeist um eine subjektives Gut handelt, dessen Qualitat von
der Wahrnehmung der Patienten und ihrer persdnlichen Einschatzung
abhangt.

1 Thill KD (1999), S. 38ff.
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Marktanalyse: Geriatrische Fachabteilung

Multimorbide Anspruchsvoll

Alte Patienten

(>701))

Komplex Pflegeintensiv

Schauen wir nun etwas spezieller auf den Bereich der Geriatrie. Diese Fachrichtung
zeichnet sich durch dlteren Patienten, die ein Alter von mindestens 70 Jahren aufweisen,
aus.? Im Folgenden wird die Zielgruppe unserer Leistungen jedoch etwas weiter gefasst,
so dass auch bereits Menschen ab 65 Jahren in unser Marketingkonzept mit einbezogen
werden.

Dieses Charakteristikum bedeutet, dass wir es im Bereich einer geriatrischen
Fachabteilung Uberwiegend mit Patienten zu tun haben, die oftmals an mehreren
Krankheiten gleichzeitig leiden, bzw. von ihnen betroffen sind (multimorbide). Aufgrund
dieses Umstandes und ihrer medizinischen Vorgeschichte handelt es sich um
anspruchsvolle Patienten, die folglich sehr pflege- und zeitintensiv sind. Alle dieses
zusammen macht die Geriatrie zu einem komplexen Teilbereich der Medizin.

2 gemaR Definition der WHO und Behérde fir Gesundheit und Verbraucherschutz
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Marktprognose: Demographischer Wandel

Bevdlkerung nach Altersgruppen in Tausend / in % der Gesamtbevolkerung

2008 Altersgruppen 2030
von ... bis unter ...
Jahren

Ménner Frauen Manner Frauen
65 und mehr
16,7 /20 % 223/129%
49,7 /61 % 20-65 42,1/54 %

‘15.6%19"/, 0-20 ‘12‘9;1705
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Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Linder (2011).
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Die Marktprognose des Feldes Geriatrie hangt demzufolge in erster Linie von den
Bevolkerungszahlen und ihrer Entwicklung ab: Gibt es mehr dltere Menschen, wird auch
die Nachfrage an geriatrischen Leistungen zunehmen. Es ist hierbei von einer direkten

Proportionalitdt auszugehen.

Bei der Betrachtung der Bevolkerungsentwicklung in Deutschland fallt auf, dass es zu
einer zunehmenden Alterung der Gesellschaft kommt. Beispielsweise steigt der Anteil
der Uber 65-jahrigen Frauen von 20% in 2008 auf 29% in 2030 an - mit weiter steigender
Zeitraum von
16,7% auf 22,3%. Aufgrund des demograpgischen Wandels ist also zukiinftig von einer
wachsenden Zielgruppe mit zwangslaufig auch gesteigerter Nachfrage an geriatrischen

Trendenz. Bei den Mannern steigt der entsprechende Anteil im selben

Leistungen auszugehen.
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Patientenbediirfnisse: Schichtmodell Gesundheitswirtschaft

- Erster Gesundheitsmarkt

- Primarversorgung des Gesundheitswesens
(ambulant, stationar, teilstationar)
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% ,1;1/7-::\:.[ A » & o

- rein privat finanziert 2 > -

- wird immer wichtiger, da sich viele Menschen \
maoglichst lange ein selbstbestimmtes und

sicheres Leben winschen

Organisation V»“\

Quelle: Hoffmann S, Schwarz U, MaiR (2012), S. 26-27.

Wie bereits erwahnt, handelt es sich bei geriatrischen Patienten um eine besondere

Zielgruppe mit zielgruppenspezifischen Bediirfnissen.

Die Gesundheitswirtschaft |dsst sichin mehrere Schichten unterteilen (Schichtmodell)3:

Neben den reinen medizinischen Leistungen (Erster Gesundheitsmarkt), zu denen die
Primarversorung (ambulante, stationdre und teilstationdre Leistungen) zihlt, gibt es
noch einen zweiten Gesundheitsmarkt mit sekundaren Gesundheitsleistungen. Dieser
Sektor ist rein privat finanziert und bedient Themen wie “Wohnen”, "Wellness”,

“Tourismus” und “Erndahrung”.

Gerade dieser zweite Gesundheitsmarkt ist flr unsere Zielgruppe von besonderer
Bedeutung, da es heute fir die Menschen immer wichtiger ist, moglichst lange ein

selbstbestimmtes, sicheres und angenehmes Leben zu flhren.

3 Hoffmann S, Schwarz U, Mai R (2012), S. 26-27.
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BLANKGENESE

Marktteilnehmer Geriatrie

- Zuweiser
- z.B. MVZ Stadtklinikum
- niedergelassene Arzte
- Patienten / Angehorige
- Abnehmer
- z.B. ambulante Pflegedienste
- Altenheime

- betreute Wohnzentren

Innerhalb des Marktes der Geriatrie sind geriatrische Fachabteilungen wie BlankGenese
nicht die einzigen Teilnehmer. Vielmehr positioniert es sich als Anbieter geriatrischer
Leistungen innerhalb der Versorgungskette der Patienten und nimmt einen Standort
zwischen Zuweisern und Abnehmern ein.

Uber die Kanile der Zuweiser werden die Patienten auf BlankGenese aufmerksam und
kommen in unsere geriatrische Einrichtung. Zu den Zuweisern zihlt beispielsweise das
Stadtklinikum mit seinem MVZ, aber auch niedergelassene Arzte sowie Patienten selbst
mitihren Angehdrigen.

Abnehmer, die Patienten von uns wieder U{bernehmen, stellen beispielsweise
ambulante Pflegedienste, Altenheime und betreute Wohnzentren dar.
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Anspruchsgruppen und Zielgruppen

- Patienten / Angehorige
- Zuweiser

- Mitarbeiter

- Externe Dienstleister

- Stadt Hamburg

Aus dieser Betrachtung des Marktes ergeben sich folglich zahlreiche Anspruchs- und
Zielgruppen fir unsere geriatrischen Leistungen. Hierzu zahlen vor allem die Patienten
und ihre Angehorigen sowie die Zuweiser.

Weitere Anspruchsgruppen sind eigene Mitarbeiter, externe Dienstleister und die Stadt
Hamburg als Trager des Stadtklinikums.
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Leistungsbeschreibung

- Stationare Versorgung
- Ambulante Versorgung
- Zusatzleistungen

Innerhalb unseres geriatrischen Zentrums BlankGenese wollen wir eine Mischung aus
stationarer und ambulanter Versorgung, zusammen mit weiteren Zusatzleistungen
anbieten, auf die im nachsten Teil noch spezifisch eingegangen wird.
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Umfeldanalyse: 60km Radius um Hamburg

..m Hamburg ist
o Ballungsraum fur
Altere

Flachendeckende
Versorgung ist
bereits
gewahrleistet

Peripherie
interessant:

Versorgung im
Westen nur in
w = | Wedel gewdhrleistet

Bei der Betrachtung des geograhpischen Umfeldes fallt auf, dass Hamburg — genauso
wie groRere Stadte im Umfeld (Radius der Analyse: 60km um Hamburg) — einen
Ballungsraum fiir dltere Menschen darstellt.

Die Farben der einzelnen Gemeinden / Stadtteile zeigen hier die absoluten Zahlen an
Einwohnern (iber 65 Lebensjahren (LJ) an. Die Farben rosa / pink stehen hierbei fir eine
besonders hohe Anzahl dlterer Menschen (iber 10.000 bzw. 50.000 Einwohner >65 LJ).

Allerdings ist die medizinische Versorgung in Hamburg bereits (fast flachendeckend)
gewahrleistet. Blaue Punkte signalisieren in dieser Darstellung Kliniken mit geriatrischem
Schwerpunkt, die entsprechend geriatrische Komplexbehandlungen (OPS 8-550)
durchfihren.

Interessant ist aber die Peripherie um Hamburg. Gerade im Westen ist die Versorung
bisher nur in Wedel gewahrleistet.

11
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Umfeldanalyse: 60km Radius um Hamburg

GroBere
Ballungsaume im
Nordwesten mit

vielen dlteren

Patienten:
Kartograghve/Geogr Analyse
(GeobizJlT
e 23095 coaten Elmshorn
T Pinneberg
@ ) (Wedel)
(Stade)

Daher wiirden wir unseren erweiterten Einzugsraum in den Nordwesten Uber die
Stadtgrenzen Hamburgs hinaus definieren (rot eingefarbte Flache). Hierbei sind vor
allem die grofReren Ballungsraume im Nordwestern (viele altere Patienten) von
Interesse: EImshorn und Pinneberg.

Eingeschrankt zahlen Wedel (bereits Versorger auf dem Gebiet der Geriatrie vorhanden)
sowie Stade (Elbe als “geographische Barriere”) hinzu.

12
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Umfeldanalyse: Hamburg im Detail

Gemen

Ei v‘wofnef 65 Jahre oder alter
Stachele

Neederstedt
.

lz‘

]

Asklepios Klinik Nord
(Langenhorn)
Ev. Amalie Sieveking KH
(Volksdorf)
Ev KH Alsterdorf
Asklepios Klinik Westklinikum
(Rissen)

Kartograghie/Geogr Analyse Schon Klinik HH Eilbek
(GeobizlTY (Barmbek-Siid)
Daten 20 OPS codieten Agaplesion Diakonieklinikum
@ Hamburg... \ (Eimsbuttel)
\ R o ‘ Asklepios Klinik Wandsbek
e o iy Ly (Marienthal)
e © _ JARS Kath. Marien-KH (Hohenfelde)
— b Wilhelmsburger KH GroR Sand
Dureruce ot

(Wilhelmsburg)
Betesda KH Bergedorf

HELIOS Mariahilf Klinik
Hamburg (Heimfeld)

Asklepios Klinikum Harburg
(Heimfeld)

Im Folgenden wird Hamburg im Detail betrachtet. Es fallt auf, dass bereits 12
geriatrische Kliniken (blaue Punkte) unterschiedlicher GroRe Uber (fast) das gesamte
Stadtgebiet verteilt sind. Innerhalb unseres Stadtteils Blankenese haben wir etwa 2.500
bis 5.000 Einwohner Uber 65 LJ. Aber in den benachbarten Stadtteilen Osdorf, Lurup,
Eidelstedt und Schnelsen leben jeweils 5.000 bis 10.000 Einwohner (iber 65 LJ.
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Umfeldanalyse: Blankenese im Detail

Kartograghve: Geogr Analyse

Daten zu OPS codienten
Prozeduren

Hambu-rg L

>50% der Einwohner
in Blankenese
sind >65 Jahre alt

Gleiches gilt fur 5/6
benachbarten
Stadtteilen

b

Betrachten wir nun Blankenese im Detail. In dieser Abbildung haben sich
Farbcodierungen geandert und beziehen sich nunmehr auf die relative Haufigkeit der
Einwohner ab 65 LJ. Dabei fallt auf, dass mehr als die Halfte der Einwohner in
Blankenese mindestens 65 Jahre alt sind und somit zu unserer definierten Zielgruppe
gehoren. Gleiches gilt fiir 5 von 6 der unmittelbar benachbarten Stadteile.

14
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Umfeldanalyse: Hamburg im Detail

e
Fallzahlen Asklepios
Einwoboar €5 Jahre oder e prorrrmr Westklinikum
GemenderStadaele . Jra—— .
I (Rissen)
Ponsterg
: I vergleichsweise
r klein
Kartographee Geogr Analyse B e l
i e

Daten zu OPS codienten "..- I I l . !
Prozeduren

2 Hnmbt’rg .

@ vt sbwhen e

[ S
d .
s Wabrmatort

Bei der Betrachtung der weiteren Marktteilnehmer ist beim Asklepios Westklinikum in
Rissen, aufgrund seiner geographischen Nahe, zundchst von einer Konkurrenzsituation
auszugehen.

In Rissen werden 0,23960 geriatrische Komplexbehandlungen pro Einwohner tber 65 LJ
durchgefiihrt. Bezogen auf das ganze Stadtgebiet werden 0,03888 Falle pro Einwohner
Uber 65 LJ durchgeflihrt. Da der Wert hoher liegt, ist davon auszugehen, dass in Rissen
auch Einwohner aus anderen Stadtteilen behandelt werden und / oder
Uberdurchschnittlich viele Einwohner dieses Stadtteils nach OPS 8-550 behandelt
werden.

Der Uberregionale Einfluss ist jedoch — verglichen mit weiteren Einrichtungen Hamburgs,
wie z.B. das Marienkrankenhaus Hamburg (1,17218) oder Asklepios Wandsbek
(0,91909) — gering und verteilt sich sowohl Uber mehrere Stadtteile (bisher keine
weitere Geriatrie im gesamten Westen) als auch liber die Stadtgrenzen hinaus.

15
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Resumee Umfeldanalyse: Hamburg im Detail

- Direkter Nachbarschaft zum Klinikum in Rissen

- Hamburger Westen konnte durchaus eine zweite geriatrische
Abteilung "vertragen”

- Insbesondere die Stadtteile Eidelstedt, Schnelsen, Lurup und Osdorf
haben eine hohe Anzahl an Einwohnern tber 65 Jahren (und auch
Einwohnerdichte)

Zusammengefasst lasst sich demnach sagen, dass die BlankGenese zwar in direkter
Nachbarschaft zum Klinikum in Rissen entstehen wiirde, aber der Hamburger Westen
und die angrenzenden Regionen durchaus eine zweite geriatrische Abteilung “vertragen”
kdnnten.

Insbesondere die Stadtteile Eidelstedt, Schnelsen, Lurup und Osdorf haben sowohl eine
hohe relative als auch absolute Anzahl an Einwohnern Giber 65 LJ.

16



* Universitat Hamburg

DER FORSCHUNG | DER LEHRE | DER BILDUNG

R RITITR
0 n
| - -

|
] — - - -

Resumee: Relevanter Markt

- Bediirfnis: Multimorbide, z.T. wohlhabende altere Menschen mit
dem Anspruch einer weiterhin hohen Lebensqualitat

- Angebot: Geriatrisches Zentrum in Blankenese mit
Privatklinikatmosphare

- Wert: Lebensqualitat im Alter durch hochwertige Versorgung und
angenehme Umgebung

- Markt: Potentiell hohe Nachfrage und (relativ) geringer
Wettbewerbsdruck im Hamburger Westen

- Anspruchsgruppen: Patienten / Angehorige, Zuweiser, Mitarbeiter,
exterme Dienstleister, Stadt Hamburg

Unser Markt lasst sichnun wie folgt zusammenfassen:

Es besteht fiir multimorbide Patienten, z.T. wohlhabende &ltere Menschen mit dem
Anspruch einer weiterhin hohen Lebensqualitat. der Bedarf nach medizinischer
Versorgung.* Daher wollen wir ein geriatrisches Zentrum mit Privatklinikatmosphare
aufbauen. Wir ermoglichen Lebensqualitat im Alter durch hochwertige Versorgung und
angenehme Umgebung. Der Markt bietet groRes Potenzial, es ist von einer hohen
Nachfrage bei (relativ) geringem Wettbewerbsdruck im Hamburger Westen auszugehen.
Als Anspruchsgruppen haben wir Patienten / Angehorige, Zuweiser, Mitarbeiter, externe
Dienstleister sowie die Stadt Hamburg identifiziert.

4 Statsitisches Amt fur Hamburg und Schleswig-Holstein (2013):Lohn- und
Einkommensteuerstatistik in Hamburg.
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SWOT-Prozess

Nutzen
maximieren

(SO, wO)

Umfeldanalyse Ressourcenanalyse

Strategische

Handlungs-

Unternehmensin-
optionen

terne Stirken und
Schwidchen

Marktbezogene
Chancen und
Risiken

Verluste
minimieren

(ST, WT)

Quelle: Mau G, Kreher C (2016).

Teil 2 —Ist-Analyse und Ziele: Susann Bargel

Zur Situationsanalyse gehort neben der unter Teil 1 vorgestellten Analyse und Prognose
des Marktes eine detaillierte Untersuchung der Chancen und Risiken auf dem Markt

sowie der Starken und Schwachen des Unternehmens. Die SWOT-Analyse (Analysis of
strengths, weakness, opportunities and threats) dient der Positionsbestimmung, der
Zielformulierung und der Ableitung der strategischen StoRrichtungen bzw. dem
Aufbau von Wettbewerbsvorteilen im Rahmen des strategischen
Planungsprozesses des Marketing.

Das Vorgehen im Rahmen des Analysetools ist auf dieser Folie dargestellt und lasst sich

wie folgt zusammenfassen:

1. Definition des relevanten Marktes

2. Externe Umfeldanalyse der Chancen und Risiken

3. Interne Unternehmensanalyse der Starken und Schwachen

4. Beurteilung der gegenwartigen Situation, Erkennen der Mdglichkeiten des
Unternehmens und der Nutzenmaximierung der identifizierten Starken und
Chancen sowie der Verlustminimierung der ebenfalls identifizierten
Schwachen und Risiken

5. Ableitung von Handlungsoptionen und Marketingzielen?!

1 Mau G, Kreher C (2016): Vorlesungsskript Tag 3.

18
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Umfeldanalyse: Chancen und Risiken

N

Globale Umwelt Interaktions-

* Gesellschaft umwelt

« Rechtlicher * Kunde
Rahmen * Wettbewerber

* Versorgungs- * Zuweiser

struktur -
¢ Arbeitsmarkt oy —

et o e d
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Quelle: Meffert H, Kirchgeorg M (2011). L

Der relevante Markt, auf dem wir uns mit dem BlankGenese-Zentrum etablieren
mochten, wurde bereits im ersten Teil auf Folie 17 im Hinblick auf Bedrfnis,
Angebot, Wert und Anspruchsgruppen im Detail erldutert. Aus diesem Grund
steigen wir im SWOT-Prozess bei der Umfeldanalyse ein. Diese externe
Untersuchung identifiziert Chancen und Risiken von Trends und Veranderungen
der Unternehmensumwelt. Externe Faktoren im Sinne von SWOT sind fir das
Unternehmen nicht beeinflussbar.

Zur Absteckung des Rahmens und der Orientierung wurde ein Schaubild der
Marktumwelten von Meffert und Kirchgeorg herangezogen. In der globalen
Umwelt lassen sich aus den gelb markierten Bereichen (6konomische Umwelt,
sozio-kulturelle Umwelt und politisch-rechtliche Umwelt) vier Kategorien
ableiten, innerhalb derer im zweiten Schritt die Chancen und Risiken im Umfeld
gesucht werden:

- Gesellschaft,

- rechtlicher Rahmen,

- Versorgungsstruktur und

- Arbeitsmarkt.?

Die O0kologische und technische Umweltperspektive werden hier nicht
berlicksichtigt, da sie keine Schwerpunkte des Leistungsspektrums des
geriatrischen Zentrums darstellen. Falls unsere Geriatrie zu einem spateren
Zeitpunkt E-Health-Angebote flr altere Menschen in das Leistungsportfolio

19



aufnehmen mochte, wadre insbesondere die technologische Umwelt eine
relevante Perspektive, die zu untersuchen ware.

Innerhalb der Interaktionsumwelt unseres BlankGenese-Zentrums haben wir uns
auf die gelb markierten Felder des Kubus von Meffert und Kirchgeorg fokussiert
(Absatzmarkt, Beschaffungsmarkt und Wettbewerber) und drei Kategorien
identifiziert, in denen wir ebenfalls nach Chancen und Risiken flir unsere Geriatrie
suchen werden:

- Kunden,

- Wettbewerber und

- relevanten Zuweiser.3

Zur Komplexitatsreduktion bleiben Interaktionen von Offentlichkeit, Staat, Medien
und Initiativen an dieser Stelle unberticksichtigt. Allerdings ist das eine durchaus
interessante Perspektive, die zu einem spateren Zeitpunkt vertieft werden kénnte.

23 Meffert H, Kirchgeorg M (2011).
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SWOT-Matrix: Umfeldanalyse

«  Zukunftig steigende Nachfrage:

c Demographischer Wandel Globale Umwelt Interaktions-
@ ~ )

[T - Migranten mit Plegeausbildung als Ressource * Gesellschaft umwelt

E +  Hohe Dichte an Zuweisern * Rechtlicher * Kunde

5 +  Giinstige soziodemographische Struktur Rahmen e

e \ersorgungs e Zuweiser
struktur
+  Fachkraftemangel in der Pflege e Arbeitsmarkt

+  Hoher Ressourcenbedarf der Zielgruppe

+  Mdglichkeit fur Selektivvertrage

+  Steigende Konkurrenzdichte
«  Abwendung/Verlust von Zuweisem
+  Verscharfung gesetzlicher Bestimmungen

Die Kategorien aus der globalen Umwelt und der Interaktionsumwelt stellen
unser Analyseraster dar, welches eine fokussierte Untersuchung potentieller
Chancen und Risiken im Umfeld unseres geriatrischen Zentrums ermaoglicht.

Schauen wir uns zunachst die potentiellen Chancen an:

Aus gesellschaftlicher und Kunden-Perspektive lasst sich als Chance eine
zukinftig steigende Nachfrage nach geriatrischen Angeboten im Zuge des
demographischen Wandels  ableiten.  Zudem kann die  aktuelle
Flichtlingsentwicklung eine Moglichkeit darstellen, um Migranten insbesondere
mit einer Pflegeausbildung als neue Mitarbeiter fir unser Zentrum zu gewinnen.
Der Blick in die Kategorien ,Versorgungsstruktur” und ,Zuweiser” zeigt flir den
Hamburger Raum eine hohe Dichte an potentiell zuweisenden niedergelassenen
Praxen.* Im Rahmen der Situationsanalyse aus dem ersten Teil haben wir
festgestellt, das sowohl die Altersstruktur als auch die Einkommensverhaltnisse
der Bevolkerung in Blankenese sowie den umliegenden Stadtteilen optimal zu
unserem Wert und Leistungsportfolio, die wir mit unserem BlankGenese-
Zentrum etablieren méchten, passen.” Eine weitere Chance stellen die
rechtlichen Moglichkeiten im Rahmen des Finften Sozialgesetzbuches dar.
GemaR §140a SGB V kdnnen Kliniken hier Selektivvertrage mit Krankenkassen zu
beispielsweise definierten Leistungen fiir bestimmte Indikationen schlieffen und
dartber auBerbudgetare Erlose generieren.
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Nun betrachten wir die moglichen Risiken:

Auf dem Arbeitsmarkt lasst sich aktuell ein Fachkraftemangel in der Pflege
konstatieren. Diese Entwicklung stellt ein potentielles Risiko fiir unser
geriatrisches Zentrum dar. Im Hinblick auf den Patienten als , Kunde” stellt sich die
Herausforderung, den Anspriichen und Bedirfnissen alter und multimorbider
Menschen Uber 70 Jahre als Klinik zu gentigen. Das erfordert in quantitativer und
gualitativer Hinsicht Humanressourcen und kann bei Nichtbeachtung zu einem
Risiko fir eine Klinik werden. Der Blick auf die Wettbewerber und die
Versorgungsstruktur in Hamburg zeigt eine steigende Konkurrenzdichte und birgt
damit ein potenzielles Risiko.® AuBerdem kdnnten die Mitbewerber erfolgreicher
im Zuweisermarketing sein und wir konnten dadurch Zuweiser verlieren. Aus
rechtlicher Perspektive sollte beriicksichtigt werden, dass neue Gesetze unseren
Handlungsspielraum eingrenzen und uns damit in eine 6konomisch schlechtere
Lage bringen kdnnten.

Eine Konkretisierung von bestimmten Entwicklungen als Chance oder Risiko
erfolgt erst vor dem jeweiligen Hintergrund des betrachteten Unternehmens. Aus
diesem Grund sind Chancen-Risiken-Analysen stets um Starken-Schwachen-
Analysen zu erganzen.

4 Zentralinstitut fir die Kassenarztliche Vereinigung (2013): Morbiditatsatlas.

> Statistisches Amt fur Hamburg und Schleswig-Holstein (2013): Lohn- und
Einkommensteuerstatistik in Hamburg; Meffert H, Bruhn M, Hadwich K (2015):
Chancen im Dienstleistungssektor.

6 Zentralinstitut fur die Kassenarztliche Vereinigung (2013): Morbiditatsatlas.
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Unternehmensanalyse: Starken und Schwachen

Y

Ressourcen Kompetenzen

* Infrastruktur * Personal-

* Netzwerk management

e Marke und * Wissens- und
Reputation Innovations-

« Kapital und management
Finanzen

A\

Quelle: In Anlehnung an Mau G, Kreher C (2016).

Die interne Unternehmensanalyse befasst sich mit den Ressourcen und
Fahigkeiten (ber die das Unternehmen verfligt. Analog der externen
Untersuchung haben wir ein Analyseraster entwickelt, das sich an den in der
dritten Vorlesung durch Mau und Kreher vorgestellten Checklisten fiir
Ressourcen und Kompetenzen orientiert.’

Im Rahmen unserer verfugbaren Ressourcen fokussieren wir unsere Analyse der
Starken und Schwachen auf die vier Kategorien:

- Infrastruktur,

Netzwerk,

Marke und Reputation sowie

- Kapital und Finanzen.

Unbericksichtigt bleiben an dieser Stelle die Bereiche Technologie, Distribution
und Preis, weil das Leistungsportfolio des BlankGenese-Zentrums andere
Schwerpunkte hat.

Hinsichtlich der Kompetenzen im Unternehmen werden zwei Kategorien in den
Fokus genommen:

- Personalmanagement,

- Wissens- und Innovationsmanagement.

Die Bereiche Technologie, Logistikmanagement, Organisationsmanagement,
Unternehmenskultur und Werte stellen weitere spannende Blickfelder dar, bilden
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allerdings nicht den Schwerpunkt dieser Untersuchung.

’Mau G, Kreher C (2016): Vorlesungsskript Tag 3.
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SWOT-Matrix: Unternehmensanalyse

Ressourcen Kompetenzen +  Gute Lage (ruhig, sicher, viel Natur)
* Persona +  Profitieren von SK-Nahe (Marke, Infrastruktur,
¢ management Netzwerk)
e Marke und e Wissens- und «  Attraktivitat als Arbeitgeber
Reputation nnovations «  Forderung Wissenstransfer (Pflegeschule)

* Kapital und HLEEDSE

Finanzen

Standortbedingte hohe Fixkosten (u.a. Miete)

Abhangigkeit von Stadtklinikum (Image,
Wirtschaftlichkeit)

Hohe Anfangsinvestitionen fir Aufbau der
Geriatrie

Das Analyseraster ermdglicht uns eine detaillierte Untersuchung der Starken und
Schwachen unseres geriatrischen Zentrumes.

Zuniachst identifizieren wir die Starken unseres Unternehmens:

Der Stadtteil Blankenese bietet viel Natur und kann im Hinblick auf die Lage als
ruhig und sicher verortet werden. Durch die unmittelbare Nahe zum
Stadtklinikum profitieren wir von der Reputation sowie der vorhandenen
Infrastruktur und dem etablierten Netzwerk aus z.B. Zuweisern. Die beiden
vorgenannten Starken generieren Vorteile fiir unser Personalmanagement und
fordern unsere Attraktivitat als Arbeitgeber sowohl fiir bestehende Mitarbeiter
als auch fiir potentielle neue Mitarbeiter. In unserem geriatrischen Zentrum
werden wir eine Pflegeschule installieren, um den Wissenstransfer unserer
Mitarbeiter zu fordern. Damit erhoffen wir uns, Mitarbeiter langfristig an uns zu
binden.

Folgende Schwiachen lassen sich im Rahmen des Analyserasters identifizieren:

In Blankenese wohnen traditionell viele Menschen mit Gberdurchschnittlichem
Einkommen.® Dadurch ist dieser Stadtteil durch beispielsweise hohe Mieten
gekennzeichnet, die eine Schwache fir unser Zentrum darstellen. Das
Stadtklinikum ist aktuell in einer wirtschaftlich schwierigen Lage, daher kénnten
weitere dkonomische EinbuBen oder etwaige Imageverluste ebenfalls die
Position des BlankGenese-Zentrums gefahrden. Zudem b efindet sich das Zentrum
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derzeit im Aufbau und der Business Case sieht hohe Anfangsinvestitionen vor, die
uns in den kommenden Jahren unter hohen wirtschaftlichen Druck setzen
werden.

8 Statistisches Amt flir Hamburg und Schleswig-Holstein (2013): Lohn- und
Einkommensteuerstatistik in Hamburg.
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SWOT-Matrix: Zusammenfassung

Zukunftig steigende Nachfrage *  Gute Lage (ruhig, sicher, viel Natur)
g Demographischer Wandel - Profitieren von SK-Nahe (Marke, Infrastruktur,
[TH - Migranten mit Pflegeausbildung als Ressource Netzwerk)
E +  Hohe Dichte an Zuweisern «  Attraktivitat als Arbeitgeber
5 Gunstige soziodemographische Struktur +  Forderung Wissenstransfer (Pflegeschule)
+  Mdglichkeit fur Selektivvertrage
Fachkraftemangel in der Pflege »  Standortbedingte hohe Fixkosten (u.a. Miete)
Hoher Ressourcenbedarf der Zielgruppe +  Abhangigkeit von Stadtklinikum (Image,
Steigende Konkurrenzdichte Wirtschaftlichkeit)
Abwendung/Verlust von Zuweisemn . gz:;&;zfangsinvestitionen fur Aufbau der
+  Verscharfung gesetzlicher Bestimmungen

Die durchgefiihrte externe Analyse hat potentielle Starken und Risiken
identifiziert. Die interne Analyse der Ressourcen und Kompetenzen definiert die
Starken und Schwachen unserer Organisation.

Im nachsten Schritt haben wir die gegenwartige Situation beurteilt und eine
Priorisierung der identifizierten Erfolgs- und Misserfolgsfaktoren vorgenommen.
Unsere Prioritdaten sind rot markiert. Es ist ersichtlich, dass wir fast alle identifizierten
Faktoren in den Fokus nehmen. Die drei Faktoren hohe Zuweiserdichte,
Selektivvertragsmoglichkeiten und Verscharfung gesetzlicher Bestimmungen werden
hier vernachldssigt, weil wir lhnen eine geringe Relevanz im Hinblick auf Erfolg und
Misserfolg bezogen auf unser Zentrum zuweisen.

Nun erfolgt das sogenannte ,Match” im Rahmen der SWOT und es werden folgende

Kombinationen gegenibergestellt:

- Starke/Chancen-Kombination: Welche Starken passen zu welchen Chancen?

- Starke/Risiken-Kombination: Welchen Gefahren kdnnen wir mit welchen Stirken
begegnen?

- Schwache/Chancen-Kombination: Wo kénnen aus Schwachen Chancen entstehen?

- Schwache/Risiken-Kombination: Wo befinden sich unsere Schwichen und wie
kénnen wir uns vor Schaden schiitzen??

?Mau G, Kreher C (2016): Vorlesungsskript Tag 3.
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SWOT-Matrix: Handlungsoptionen

Starken/Chancen-Strategie Schwachen/Chancen-Strategie

=
@ Nutzung von Standortvorteilen, um an einem «  Sicherung der Wirtschaftlichkeit und
g wachsenden Markt zu partizipieren Sebststandigkeit durch Generierung nachhaltiger
s Ausbau der Attraktivitat als AG und Integration von Ertrége in einem wachsenden Markt

Migranten
o 9

Starken/Risiken-Strategie Schwachen/Risiken-Strategie
. Nutzung von Lage und Netzwerk, um Zuweiser zu . Forderung der Selbststandigkeit und damit
gewinnen und Vorsprung vor potentiellen Verringerung der Abhangigkeit vom SK

Wettbewerbern zu erreichen

Ausbau der Attraktivitat als AG und Investitionen in
Humankapital, um Fachkraftemangel und
Kundenbedirfnissen zu begegnen

Investition in Humankapital

Die erste Gegenlberstellung der priorisierten Stiarken und Chancen liefert folgende

strategische Handlungsoptionen:

- Wir mochten unsere Standortvorteile (gute Lage und Stadtklinikumnahe)
nutzen, um an einem wachsenden Markt (steigende Nachfrage aufgrund des
demographischen Wandels) zu partizipieren.

- Die Attraktivitat als Arbeitgeber mochten wir ausbauen und Migranten als
neue Mitarbeiter insbesondere mit einer Pflegeausbildung gewinnen.

Aus dem Match der Starken und Risiken ergeben sich folgende Handlungsoptionen:

- Die Lage und das Netzwerk sollen genutzt werden, um Zuweiser zu gewinnen
und einen Vorsprung vor potentiellen Wettbewerbern zu erreichen.

- Um dem Fachkraftemangel und den Kundenbediirfnissen zu begegnen, bauen
wir unsere Attraktivitat als Arbeitgeber aus und investieren in Humankapital.

Im Rahmen der Schwiche/Chancen-Kombination wird folgende Strategie formuliert:

- Die Wirtschaftlichkeit und Selbststandigkeit des geriatrischen Zentrums sollen
durch die Generierung nachhaltiger Ertrdage in einem wachsenden Markt
gesichert werden.

Als letztes Match liefert die Gegenliberstellung der Schwachen und Risiken folgende
Handlungsmoglichkeiten:
- Die Selbststandigkeit des BlankGenese-Zentrums sollte geférdert und damit

potentielle negative Entwicklungen des Stadtklinikums kompensiert werden.
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Es sollten Investitionen in Humankapital vorgenommen werden, um dem
Fachkraftemangel in der Pflege zu begegnen und dem Ressourcenbedarf der
Zielgruppe gerecht zu werden.
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Zielbestimmung

Situationsanalyse
Analyse . -
Marktanalyse/-prognose Starken-/Schwachenanalyse

Zielbestimmung
Marketingziele

Strategische Planung
Marketingstrategien Markenmanagement

Planung
und
Konzeption Marketinginstrumente (7 P)
Product, Place (Distribution)
Price, Promotion (Kommunikation),
Physical Facilities, Personnel, Process

Damit schlieBen wir die Situationsanalyse ab. Anhand der aus der SWOT abgeleiteten
Handlungsoptionen, lassen sich Marketingziele flr unser geriatrisches Zentrum in
Blankenese definieren.
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Marketingziele

1. Wirtschaftlichkeit: “Wir wollen geriatrische Patienten in unserer Einrichtung behandeln
u. aufgrund des demographischen Wandels langfristig ein jahrl. Wachstum der Fallzahlen
von 5% erreichen. Darlber wollen wir insb. finanzielle Unabhangigkeit erreichen.”

2. Kundenzufriedenheit: “Durch unsere attraktive Lage u. unser breites
Leistungssprektrum mochten wir unserem exklusiven Patientenklientel gerecht werden u.
eine Kundenzufriedenheit von 80% erreichen.”

3. Zuweiser: “Wir wollen die Beziehungen des Stadtklinikums zu ambulanten Zuweisern
nutzen u. 80% der Falle durch diese generieren.”

4. Mitarbeiter: “Wir wollen qualifizierte Mitarbeiter gewinnen — insb. auch Migranten mit
einer Pflegeausbildung — u. durch unsere hohe Mitarbeiterattraktivitat halten
(Fluktuationsquote <5%), wobei wir unsere Pflegeschule nutzen, um dem
Fachkraftemangel entgegenzuwirken.”

Es werden vier zentrale Marketingziele fiir das BlankGenese-Zentrum im Hinblick auf
Wirtschaftlichkeit, Zufriedenheit, Zuweiser und Mitarbeiter formuliert. Die Ziele wurden
auf die Erreichung der SMART-Kriterien (Specific, Measurable, Achievable, Relevant,

Targeted) Gberpriift.

1. Wirtschaftlichkeit:
“Wir wollen geriatrische Patienten in unserer Einrichtung behandeln und
aufgrund des demographischen Wandels langfristig ein jahrliches
Wachstum der Fallzahlen von 5% erreichen. Daruber wollen wir

insbesondere finanzielle Selbststandigkeit erreichen.”

2. Kundenzufriedenheit:
“Durch unsere attraktive Lage und unser breites Leistungssprektrum
mochten wir unserem exklusiven Patientenklientel gerecht werden und

eine Kundenzufriedenheit von 80% erreichen.”

3. Zuweiser:
“Wir wollen die Beziehungen des Stadtklinikums zu ambulanten
Zuweisern nutzen und 80% der Falle durch diese generieren.”

4. Mitarbeiter:
“Wir wollen qualifizierte Mitarbeiter gewinnen —insb. auch Migranten mit
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einer Pflegeausbildung — und durch unsere hohe Mitarbeiterattraktivitat
halten (Fluktuationsquote <5%), wobei wir unsere Pflegeschule nutzen, um
dem Fachkraftemangel entgegenzuwirken.”
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Strategische Planung

Situationsanalyse
Analyse . .
Marktanalyse/-prognose Starken-/Schwachenanalyse

Zielbestimmung
Marketingziele

Strategische Planung
Marketingstrategien ~ Markenmanagement

Planung
und
Konzeption Marketinginstrumente (7 P)
Product, Place (Distribution)
Price, Promotion (Kommunikation),
Physical Facilities, Personnel, Process

Teil 3 —Strategische Planung, Promotion, Price, Place: Eva Igelblischer
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Marktbearbeitungsstrategie

- Direkte Nachbarschaft zum Klinikum in Rissen
- Undifferenzierte Marktbearbeitung aufgrund des Konkurrenzdrucks
nicht zu empfehlen

- Differenzierte Marktbearbeitung mit Fokus auf solventes
Patientenklientel (A-Patienten, bessere Vergitung / PKV)
- Dennoch totale Marktabdeckung (A- bis C-Patienten)
mit diffenziertem Leistungsportfolio
- Volle Marktabdeckung gesetzlich vorgeschrieben
- Nachteil: Schlechte Standardisierbarkeit und inhomogenes Leistungsportfolio

- Vorteil: Nutzung eines segmentierbaren Kauferverhaltens

Wie bereits auf Folie 16 erlautert, befindet sich unsere Geriatrie in direkter
Nachbarschaft zum Klinikum in Rissen, wo ebenfalls eine geriatrische Abteilung
vorhanden ist. Um aus den umliegenden Gebieten unsere solvente Zielgruppe
anzusprechen, haben wir uns fir eine differenzierte Marktbearbeitung entschieden.
Dabei ist zu beachten, dass gesetzliche Vorschriften dazu fiihren, dass wir eine
Standardbehandlung anbieten miissen, sodass C-Patienten, die Leistungen der GKV in
Anspruch nehmen, versorgt werden konnen. A-Patienten hingegen (Selbstzahler, PKV)
haben das Bedirfnis auch zusatzliche Leistungen, die normale geriatrische Abteilungen
nicht anbieten, in Anspruch zu nehmen. Mit unserem differenzierten Leistungsportfolio
gelingt es uns beiden Patientengruppen gerecht zu werden.

28



UH
e
{23 Universitit Hamburg

DER FORSCHUNG | DER LEHRE | DER BILDUNG

|

(AT AT
0
-

\

Stofrichtungen

- Allen Patienten entsprechend ihrer unterschiedlichen Anspriiche
gerecht werden (Versorgungspakete von Basic bis First Class)

- Besonderen Bedurfnisse (insb. exklusivem Patientelklientel) gerecht
werden

- Spezielle medizinischen Programme flr Patienten die auch im Alter
groRen Wert auf medizinische Versorgung auf hochstem Niveau und
entsprechenden Lifestyle legen

Wir mochten eine geriatrische Abteilung sein, die alle Wiinsche der Patienten erfiillen
kann von einer standartisierten Versorgung (Basic) bis zu einem hochspezifischen
patientenorientierten Versorgung (First Class). Dabei steht das exklusive
Patientenklientel im Fokus, sodass wir spezielle (medizinsiche) Programme auf
héchstem Niveau anbieten mochten, die besonders den Patienten gefallen werden, die
Wert auf einen entsprechenden Lifestyle legen und ggf. zum Zeitpunkt der ersten
Inanspruchnahme noch nicht auf einer geriatrischen Station als Patient gewesen sind.
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Programmmveau
Programmbreite
Stationdre Versorgung Ambulante Versorgung Zusatzleistungen g:
S
Geriatrische Abteilung Amb. Kurzzeitpflege Massage/Wellness

o
Qo " o
® Professionelle FuRpflege iiber externe e Q
£ (Notfall)versorgung OL = g

" ®
g durch das Stadtklinikum Zahngesundheit — g
o <
g Vermittlung von Ferienunterkunft durch o
Nachsorgeaktivitdten externe DL -

durch externe DL <:1>{

Friseur tber externe DL -

Zur Verdeutlichung unseres Programms im Anschluss an die beschriebenen
StoRrichtungen, stellen wir lhnen das Progammniveau mit der Programmtiefe und der
Programmbreite unserer geriatrischen Einrichtung vor. Dabei umfasst die klassische
stationare Versorgung alles, was unter einer klassischen Geriatrie zu verstehen ist. Die
Patienten koénnen sich in der Regel nicht versorgen und benétigen intensive
Unterstiitzungen durch Arzte, Pflege und Physiotherapie. Zusitzlich kénnen wir durch
die Anbindung an das Stadtklinikum schnell agieren, wenn es zu Komplikationen kommt,
die durch Facharzte anderer Abteilungen beurteilt werden sollten und ggf. therapiert
werden missen.

Eine alternative zur Stationdren Versorgung ist in diesem Zusammenhang die
Organisation von Ferienbetreuungsplatzen fiir altere Personen, die jedoch keine
Aufnahme auf die geriatrische Station bendtigen, beispielsweise wenn Angehorige
verreisen oder beruflich unterwegs sind (vgl. Zusatzleistungen). Auch die Vermittlung
von Nachsorgeaktivitaten steht auf unserem Programm um Patienten auch zuhause gut
versorgt zu wissen (vgl. Ambulante Versorgung). Die ambulante Versorgung in Form
einer ambulanten Kurzzeitpflege ist moglich, wenn Angehorige, die ansonsten die Pflege
ihres Verwandten Ubernehmen, kurzfristig nur fir wenige Termine Unterstitzung
bendtigen, der Patient aber nicht die Voraussetzungen fiir eine stationdre Aufnahme
hat.

Als Zusatzleistungen bietet die Geriatrie Massagen und Wellnessleistungen an, die zum
einen durch unsere Physiotherapeuten des Stadtklinikums erbracht werden, allerdings
auch Uber externe Dienstleister, die sich mit alltdglichen Themen wie FuRpflege und
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Haaren auskennen, ermoglicht werden.

Das Einsetzen von externen Dienstleistern spielt dabei eine groRRe Rolle, da trotz externer
Leistungserbringung eine Leistung erbracht werden soll, die im Sinne unserer Geriatrie
stattfindet. Dies erfordert ein genaues Priifen der jeweiligen externen
Unternehmen/Mitarbeiter. Gleichzeitig profitieren wir von niedrigen Fixkosten, da keine
Festangestellten die krankenhausfernen Leistungen erbringen und somit in unser Budget
fallen.

Insgesamt lasst sich sagen, dass unsere Programmbreite wie bereits erwdahnt von
einfachen stationdaren Behandlung bis zur stationdaren Behandlung mit individuellen
Anforderungen (Zusatzleistungen) reicht. Unsere Programmtiefe bietet eine
umfangreiche Auswahl, auch flr Patienten, die noch nicht stationar auf der geriatrischen
Abteilung aufgenommen worden sind. So kdnnen unsere Patienten die Geriatrie und das
Stadtklinikum besser kennenlernen und spater eine bewusstere Entscheidung tber den
Ort ihres Aufenthaltes treffen. Das Programmniveau bietet hohe Qualitdt Uber vorab
gepriifte externe Dienstleister. Gleichzeitig ein Vorteil fir uns, weil wir als
Distributionshelfer aktiv werden, also kein Eigentum erwerben. Das Preisniveau ist was
die stationdre Versorgung betrifft gesetzlich reguliert, bei unseren zusatzlichen
Leistungen finden wir ein relativ hohes Preisniveau vor, da zum einen unsere
Distributionshelferaktivitdaten verglitet werden miussen, allerdings auch, weil unser
externen Dienstleister Profis sind.
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Markenmanagement: Markensteuerung nach Esch

Was bietet die Marke | Was ist die Marke
(Nutzenversprechen)? | (Emotionen und Gefiihle)?

Funktionell: Zugang zur umfangreicher Personlichkeitsmerkmale: Sichere,

Betreuung/speziellen asthetische Umgebung
Therapieverfahren ' Markenerlebnis: Rundumversorgung
Emotional: Individualitat des Patienten durch angeschlossenes KH und
steht im Vordergrund, Wohlfihlen auf s ’ hochspezialisierten

Behandlungsmethoden
Markenbeziehungen: Kimmern um lhre
Liebsten auf Spitzenniveau

dem Weg zur Genesung

Uber welche Eigenschaft verfiigt die Marke Wie tritt die Marke auf (wahmehmbare,
(Attribute)? modalitatsspezifische Eindriicke)?
Angebote: Umfangreich, individuell, ' ‘ - Sehen: Klare, tbersichtliche raumliche

Unternehmen: Einbettung in einen Riechen: Sauberer frischer Duft
Klinikkonzern (Stadtklinikum) Héren: Entspannungsmusik
Schmecken: Frisches,

hochspezialisiert, bedarfsgerecht l Gestaltung (altersgerecht)
|
| altersgerechtes Essen

Das Markensteuerrad nach Esch! haben wir mit den Anforderungen an unsere Marke fir
die Geriatrie angepasst. So zeigt die linke Seite des Steuerrads die harten Faktoren
wie das Nutzenverspechen und die Attribute und die rechte Seite des Steuerrads
die weichen Faktoren wie die Emotionen und Gefiihle und wahrnehmbare,
modalitatsspezifische Eindriicke.

Beim Nutzenversprechen war uns wichtig, dass der Zugang zur umfangreichen
Betreuung und speziellen Therapieverfahren in den Vordergrund tritt. Zusatzlich
haben wir einen emotionalen Nutzen, der die Individualitdit des Patienten
berlicksichtigt, sodass er sich auf dem Weg zu seiner Genesung wohlfiihlen kann.
Als Attribute bietet unsere Marke zum einen ein umfangreiches, individuell
angepasstes, hochspezialisiertes und bedarfsgerechtes Angebot. Auch die
Einbettung in einen Klinikkonzern (Stadtklinikum) garantiert unseren Patienten
Professionalitat und Sicherheit bei Komplikationen wahrend des Aufenthaltes.

Bei den Emotionen und Geflihlen zu unserer Geriatrie setzen wir auf eine sichere
und asthetische Umgebung, eine Rundumversorgung als Markenerlebnis (ins.
durch unsere Zusatzleistungen vgl. Seite 30). Das Auftreten unserer Marke haben
wir anhand der wahrnehmbaren und modalitatsspezifischen Eindriicke durch das
Sehen, Riechen, Horen und Schmecken erldutert. Die altersgerechte raumliche
Gestaltung unterstiitzt den Patienten im visuellen Bereich, die Umgebung ist
sauber, sodass ein frischer Duft vorhanden ist, es gibt die Mdglichkeit
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entspannende Musik zu héren und das Essen ist frisch und altersgerecht.

1 Esch FR (2010):Strategie und Technik der Markenfiihrung, Miinchen.
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Positioning Statement der Geriatrie des Stadtklinikums

,Wir sind die einzige Geriatrie des Hamburger Westens, die eine
lukrative Lage in der Natur mit einer medizinisch hoch komplexen
Versorgung durch das Stadtklinikum und ein einzigartiges,
qualitatives Programmniveau zusammen mit Top-Dienstleistern aus
der Umgebung bietet.

Unabhéngig davon, ob Sie stationédre, ambulante oder
Wellnessleistungen speziell fiir Personen im reiferen Alter annehmen,
haben Sie mit uns die Wahl Ihr eigenes individuelles
Leistungsspektrum zu wahlen und werden nicht in Ihrer Autoritat
beschnitten.”

Das Positioning Statement ist insbesondere fir unsere Patienten und Angehorige
ansprechend, sodass eine Pull-Strategie bei der Kundengewinnung und friihzeitigen
Einbeziehung des Patienten angestofien werden kann. Die Geriatrie des Stadtklinikum
prasentiert sich offen fir Menschen hoheren Alters und vermittelt durch den Respekt
vor dem Patienten auch den Angehdrigen ein gutes Geflhl. Wir wollen bei unseren
Kunden das Bediirfnis nach genau diesem Service wecken und durch unsere Leistungen
einen einfachen Zugang ermoglichen. Zusatzlich wird deutlich, dass wir durch unser
Leistungsangebot und die Lage eine USP wahrnehmen. Den Angehdrigen und Patienten
zeigen wir so direkt den Stakeholdernutzen, verweisen aber dennoch darauf, dass viele
Leistungen freiwillig sind, sodass auch Zuweiser unserem Konzept vertrauen konnen.
Auch flr stark serviceorientierte Mitarbeiter ergibt sich die Chance auf ein vielseitiges
Aufgabengebiet.
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Situationsanalyse
Marktanalyse/-prognose Starken-/Schwachenanalyse

Zielbestimmung
Marketingziele

Strategische Planung
Marketingstrategien ~ Markenmanagement
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Patienten/Angehorigenmarketing

Wirtschaftlichkeit: “Wir wollen geriatrische Patienten in unserer
Einrichtung behandeln u. aufgrund des demographischen Wandels
langfristig ein jahrl.Wachstum der Fallzahlen von 5% erreichen. Daruber
wollen wir insb. finanzielle Unabhangigkeit erreichen.”

Kundenzufriedenheit: “Durch unsere attraktive Lage u. unser breites
Leistungssprektrum mochten wir unserem exklusiven Patientenklientel
gerecht werden u. eine Kundenzufriedenheit von 80% erreichen.”

Zum genaueren Herleiten unserer Marketinginstrumente haben wir die Marketingziele
(vgl. Seite 26), die unsere Patienten und Angehorigen betreffen erneut eingeblendet.
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Herausforderungen

- Vertrauen gewinnen, insb. altere Patienten haben Angst vor
Krankenhausern

- Von der Konkurrenz abheben (USP)

- In unserem Fall: Preisniveau rechtfertigen

- Hohe Fixkosten, weil betreuungsintensives Klientel
- Konkurrenz an geriatrischen Einrichtungen wachst

Quelle: Dtsch Arztebl 2010; 107(37): A-1740 / B-1538 / C-1518 Angst im Krankenhaus: Das unliebsame Gefiihl.

Unsere Marketinginstrumente miussen darauf ausgelegt sein eine schwierige
Patientengruppe inkl. Angehorige zu erreichen. Besonders das mangelnde Vertrauen in
Krankenhiuser? steht uns dabei im Wege.

Das relativ hohe Preisniveau unserer Zusatzleistungen gilt es ebenfalls zu
vermarkten.

Hohe Fixkosten bei der Erbringung unserer Leistungen stellen ebenfalls eine
Gefahr fir die Geriatrie dar.

Gleichzeitig wachst die Anzahl geriatrischer Fachabteilungen, sodass wir uns von
der Konkurrenz abheben missen.

2 Dtsch Arztebl 2010;107(37):A-1740/B-1538 / C-1518 Angstim Krankenhaus:
Das unliebsame Gefihl.
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Entwicklung geriatrischer Fachabteilungen

2011
2010
2009
2008
2007
2006

0 50 100 150 200 250 300

Quelle: Statisches Bundesamt.

Zur Erldauterung unserer Konkurrenzsituation zeigt diese Graphik des Statistischen
Bundesamtes die Entwicklung geriatrischer Fachabteilungen. Aus unserer
Marktanalyse (vgl. Teil 1 — Relevanter Markt) geht zwar hervor, dass wir derzeit nur die
geriatrische Fachabteilung des Klinikums in Rissen in direkter Nachbarschaft haben,
dennoch zeigt diese Graphik, dass die Fachabteilungen tendenziell zunehmen, was uns
vor die Herausforderung stellt den Kunden gezieltin unsere Geriatrie zu lenken.
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Herausforderungen bewaltigen

- Vertrauen gewinnen

Im Idealfall kennen die Patienten bereits vor Ihrem ersten Aufenthalt die
geriatrische Abteilung des Stadtklinikums

- Von der Konkurrenz abheben

Besonders Leistungsspektrum und Lage macht uns attraktiver im Vergleich zur
Konkurrenz

- Konkurrenz an geriatrischen Einrichtungen wachst

Bleibt weiterhin ein Risiko, jetzt heilt es die ersten auf dem Markt zu sein und
eine Marke zu etablieren

In diesem Teil erdrtern wir, wie genau es uns moglich sein wird die soeben
genannten Herausforderungen zu bewaltigen.

Im Idealfall kennen unsere Patienten das Stadtklinikum und die geriatrische
Abteilung bereits durch unserer Zusatzleistungen. Auch (ber Veranstaltungen
wie einen Tag der offenen Tir haben wir uns Gedanken gemacht, gehen jedoch
davon aus, dass eine solche Veranstaltung keine potenziellen Patienten anziehen
wirde, weil der Aufenthalt auf einer geriatrischen Station aus Sicht des Patienten
hoffentlich nie vorkommt.

Unsere USP um uns von der Konkurrenz abzuheben ist das umfangreiche
Leistungsspektrum, dass beispielsweise das Klinikum in Rissen nicht anbietet.

Das Wachstum der Konkurrenz bleibt zwar weiterhin ein Risiko, jedoch mochten
wir die ersten auf dem relevanten Markt sein, die ein Programmniveau bietet,
dass die Konkurrenz nichtaufweist.

37



UH
e
{23 Universitit Hamburg

DER FORSCHUNG | DER LEHRE | DER BILDUNG

Herausforderungen bewaltigen

- Preisniveau rechtfertigen

Uber die bereits erfahrene hohe Qualitat und die Méglichkeit fiir den Patienten
Zusatzleistungen abzulehnen

- Hohe Fixkosten

Lassen sich im Bereich der Pflege nicht verhindern, Risikominimierung im
Zusatzleistungsbereich tuber Kooperationen

non E
.
D

Das hohe Preisniveau unserer Zusatzleistungen ist notwendig um unseren Patienten eine
hohe Qualitat und Betreuung zu ermdoglichen, hinzukommt, dass wir uns indirekt von
,Dumping-Kunden” distanzieren. Im Fokus steht das solvente Klientel, das von unserem
Service beeindruckt sein soll. Die hohen Fixkosten im Bereich der krankenhausfernen
Leistungen mochten wir (iber Kooperationen mit unseren Vertragsdienstleistern
minimieren. Gleichzeitig kdnnen wir so schneller auf Trends und Bedirfnisse unserer

Patienten reagieren und ggf. Kooperationen ausbauen oder beenden.
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MaRnahmen

- Speziell fur Angehorige

Internetauftritt mit der Moglichkeit von Beratungs- und Besichtigungsterminen mit
einem konkreten Ansprechpartner (Concierge)

- Transparente Kostenlbersicht (insbesondere fiir Zusatzleistungen)

- Bewerben der Ferienbetreuung und ambulanten Kurzzeitbetreuung

- Speziell fiir Patienten
- Zugang zum Wellnessangebot und zu den Zusatzleistungen

- Flyer/Broschiiren mit ansprechendem Leistungsangebot und visuellen Reizen
bezlglich der Unterkunft

- Direkte Ansprechpartner vergeben

Da die Angehorigen unserer Patienten zu der Generation zahlen, die sich online
informiert, legen wir einen hohen Wert auf einen gelungen Internetauftritt als
Malnahme speziell fir Angehodrige. Dort moéchten wir auch die Atmosphare und das
Markenerlebnis zum Ausdruck bringen. So soll es aulRerdem die Moglichkeit der
Beratung und Besichtigung geben wobei ein konkreter Ansprechpartner vergeben wird.
Auch die Transparenz ist uns sehr wichtig um das Vertrauen des Angehorigen/Patienten
nicht auf die Probe zu stellen. So mdchten wir besonders unsere Zusatzleistungen und
die dazugehdrigen Kosten Ubersichtlich gestalten. Konkret bewerben mochten wir die
Ferienbetreuung flir Senioren und die ambulanten Kurzzeitbetreuung. Beide
Dienstleistungen dienen der Entlastung der Angehorigen und rufen dabei keine
unangenehme Gedanken wie den stationdren Aufenthalt in einem Krankenhaus hervor.

Unsere Patienten sollten moglichst friih das Wellnessangebot und Zusatzleistungen in
Anspruch nehmen um mit unserer Abteilung in Kontakt zu stehen. Auch moéchten wir bei
den Patienten ganz klassisch mit Flyern und Broschiren unser Programm
veranschaulichen und die Wohlfiihlatmosphare in unseren Raumlichkeiten hervorheben.
Auch fir unsere Patienten sehen wir einen konkreten Ansprechpartner vor, sodass er
sich sicher sein kann bei uns in guten Handen zu sein.
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Personalmarketing

,Wir wollen qualifizierte Mitarbeiter gewinnen — insb. auch Migranten mit
einer Pflegeausbildung — u. durch unsere hohe Mitarbeiterattraktivitat
halten (Fluktuationsquote <5%), wobei wir unsere Pflegeschule nutzen,
um dem Fachkréftemangel entgegenzuwirken.

»-..Was nach auBen glanzen soll, muss nach innen funkeln!*

Teil 4 —Personalmarketing, Zuweisermarketing: Atiqullah Aziz

Sicherlich lassen sich mehrere Marketinginstrumente flr unser Vorliegen anwenden,
unser Focus elaboriert das Personal- und Zuweisermarketing, da wir im Einklang mit
dem gegenwartigem Alltagsgeschaft der Meinung sind, dass dies zwei Eckpfeiler
unsererer Unternehmung darstellen. Beginnen wir mit dem Personalmarketing, denn
“was nach aussen glanzen soll, muss nach innen funkeln!”. Im Folgenden wird dies
versucht zu skizzieren.
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Personalmarketing - Herausforderungen

- Fachkraftemangel

- Sinkende Motivation durch hohe Belastung
- Kurzere Verweildauern
- Multimorbide Patienten
- Hohe Bettenauslastung

- Hohe burokratische Anforderungen durch Pflegedokumentation

,Das primdre Ziel des Personalmarketings ist es, die Voraussetzungen zur
langfristigen Sicherung eines Unternehmens mit qualifizierten und
motivierten Mitarbeitern zu schaffen.”

Quelle: Mau G, Kreher C(2016).

Gegenwartig herrscht im Bereich des Gesundheitswesens ein zunehmender
Fachkraftemangel in der Pflege, welcher im Verlauf naher betrachtet wird. Nebst
letztgenanntem spielt die sinkende Motivation bedingt durch hohe Belastung im
Arbeitsalltag eine groRRe Rolle. Basierend auf der eigenen klinischen Erfahrung
des Verfassers ist bekannt, dass die zuneh mend kiirzere Verweildauern mit hoher
Patientenfluktuation, die zumeist mit multimorbiden Krankheitsbildern
vergesellschaftet sind, bei gleichzeitig hoher Bettenauslastung Pflegekrafte
nahezu vor einer unmoglichen Bewaltigung des Arbeitsalltages aufgrund des
Work-loads stellen, nicht zuletzt erschwerend durch den zunehmenden
Personalmangel. Nach Erledigung der kdrperlichen Arbeit im stationaren Bereich,
die ohnehin schon Pflegekrdafte ob der anspruchsvollen Behandlung
multimorbider und alterer Patienten an die Grenzen setzt, werden Pflegekrafte
mit einem teils mehrstiindigem burokratischem Aufwand im Bereich der
Dokumentation konfrontiert. Die daraus resultierenden Uberstunden, die selten
adaquat goutiert werden, tragen einen wesentlichen Beitrag zur sinkenden
Motivation der Pflegekrafte. Angesichts der hierbei angeschnittenen
Herausforderungen mit Fachkraftemangel und sinkender Motivation des
Personals ist die These ,das primédre Ziel des Personalmarketings ist es, die
Voraussetzungen zur langfristigen Sicherung eines Unternehmens mit
qualifizierten und motivierten Mitarbeitern zu schaffen® nach gegenwartigem
Stand eine nahezu kaum zu bewaltigende Herausforderung.

1Mau G, Kreher C (2016).

41



UH
e
{23 Universitit Hamburg

DER FORSCHUNG | DER LEHRE | DER BILDUNG

TR

TR
— .
-

=
=1

Ik

T
-

Personalmarketing - Fachkraftemangel

Gesundhaeits- und Krankenpflege Altenpflege

2030

Fehlen von 506.000
Pflegekraften

(Erforderlich: 737.000)

Quellen: www.bertelsmann-stiftung.de/de/themen/aktuelle-meldungen/2015/juni/fachkraeftebedarf-in-der-pflege/.
http://www.prognos.com/fileadmin/pdf/ publikationsdatenbank/121000_Prognos_vbw_Pflegelandschaft_2030.pdf

Der bereits angeschnittene Fachkraftemangel im Pflegebereich soll anhand der
Graphik erlautert werden. Im Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege zeigt
sich, dass in sieben Bundeslandern in Deutschland Anzeichen fir
Fachkrafteengpasse existieren, in den anderen 8 Bundeslandern ein manifester
Fachkraftemangel bereits jetzt existiert.2 Nach gegenwartiger Studienlage zeigt
sich prognostisch ein Fortsetzen dieses negativen Trends: So wird fiir 2030 ein
Bedarf von 737.000 prognostiziert, jedoch wirden 506.000 Pflegekrafte fehlen.3
Angesichts der beunruhigenden Datenlage ist ein forciertes Personalmarketing in
diesem Sektor von grof3er Bed eutung, weswegen zeitnahe Losungsvorschlage zur
Bewaltigung dieses Problems erforderlich sind.

2 www.bertelsmann-stiftung.de/de/themen/aktuell e-
meldungen/2015/juni/fachkraeftebedarf-in-der-pflege/.

3 http://www.prognos.com/fileadmin/pdf/
publikationsdatenbank/121000 Prognos_vbw_Pflegelandschaft 2030.pdf
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Personalmarketing - Mitarbeitergewinn

- Werbung (Schule, Arbeitsagentur, Social media, Jobbdrsen)
- Eigene Pflegeschule
- Unterstltzung:

- Wohnungssuche

- Ubernahme eines Teils der Umzugskosten

- Betreuung von Kindern

- Fort-/Weiterbildung

- Ubernahme eventueller Riickzahlungsverpflichtungen bei bereits
absolvierter Fachweiterbildung

Das Personalmarketing lasst sich hierbei in ein internes und externes Marketing
aufteilen. Beginnend mit dem externen Marketing, dessen Ziel es ist, Fachkrafte
zu akquirieren. Gezielte Werbung mittels direkter Bewerberansprache in Schulen,
insbesondere in Abschlussklassen, sowie Werbung in Arbeitsagenturen und im
Internet mittels Social media (z.B. Facebook, Twitter) und Jobbdrsen sollte dazu
dienen, dass insbesondere Nachwuchskrafte und bereits erfahrene Pflegekrafte
gewonnen und diese Uber freie Stellen im Unternehmen in Kenntnis gesetzt
werden. Hierbei konnen Stellenanzeigen Uber die o.g. Plattformen, die lUber eine
entsprechende Positionierung und Darstellung des Unternehmens das Interesse
an einer Mitarbeit wecken kdnnen. Hervorzuheben hierbei waren unterstiitzende
MalRnahmen, die BlankGenese fiir potentielle Mitarbeiter attraktiv machen
wirden: Hilfe bei der Wohnungssuche durch die Personalabteilung mit
Ubernahme eines Teiles der Umzugskosten, das Anbieten einer Kinderbetreuung
mittels  hauseigener  Kindertagesstatte bzw. Kindergarten, finanzielle
Unterstlitzung bzw. Freistellung vom Dienst flir Fort- und Weiterbildungen sowie
Ubernahme eventueller Riickzahlungsverpflichtungen bei bereits absolvierter
Fachweiterbildung bei erfahrenen Arbeitskraften. Darliberhinaus kann der
Aufbau einer hauseigenen Pflegeschule dazu dienen, um Mitarbeiter, die die
Strukturen des Hauses kennen, langfristig gebunden werden kénnen.
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Personalmarketing - Mitarbeitergewinn

Kompetenzen im Ausland rekrutierter Pflegekrafte im Vergleich zum einheimischen Personal

E = =~

53
30
17
6]

Quelle: www.bertelsmann-stiftung.de/de/themen/aktuelle-meldungen/2015/juni/fachkraeftebedarf-in-der-pflege/.

Eine Chance, die sich aufgrund der aktuellen sozialen und politischen Lage ergibt, ist der
Mitarbeitergewinn im Bereich der Migration. Die vorliegende Graphik veranschaulicht,
dass im Bereich der Einsatzbereitschaft ein leichtes Plus auf Seiten des auslandisches
Personals liegt. Im Bereich der Sozialkompetenz und Fachwissen zeigten sich keine
relevanten Unterschiede, im Bereich der Praxiserfahrung zeigt sich ein Plus auf Seiten
einheimischer Fachkrafte. Angesichts dieser Zahlen lohnt sich ein Personalmarketing mit
Akquise von motivierten Migranten zum Minimieren des Fachkraftemangels.

Quelle:
www.bertelsmann-stiftung.de/de/themen/aktuell e-

meldungen/2015/juni/fachkraeftebedarf-in-der-pflege/.
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Personalmarketing - Mitarbeitergewinn

- Ende 2017: ca. 48.000 Flichtlinge in HH
- Chance flr Mitarbeitergewinn
- Voraussetzungen: Sprache und Motivation (Praktika)
- Unterstltzung:
- Sprachkurse
- Anerkennung auslandischer Zertifikate (Dolmetscherdienst, Notar)

- Pflegeschule

Quelle: www.hamburg.de/zkf-pressemeldungen/6376766/2016-06-16-zkf-aktualisierte-kapazitaetsplanung/.

Wie jedoch ist die Lage in Hamburg, Standort der BlankGenese? Aktuell wird fiir Ende
des Jahres 2017 ein Zuwachs von insgesamt 48.000 Migranten prognostiziert.* Sicherlich
ist nicht jeder Migrant fir den Pflegeberuf geeignet oder lasst daflir zu motivieren,
dennoch sollte diese Chance nicht ungenutzt verbleiben. Zum Zwecke des externen
Personalmarketing zur Akquise von potentiellen Nachwuchskraften und eventuell
erfahreren Fachkraften kdnnen unterstiitzende Mallnahmen wie Sprachkurse, die ggf. in
der Pflegeschule integriert sind, angeboten werden. Bei erfahreren Fachkraften, kann
Unterstlitzung bei der Anerkennung auslandischer Zertifikate, die nicht selten ein
burokratisches und demotivierendes Hindernis darstellen, angeboten werden. Basis fir
eine gute und potentiell langjahrige Zusammenarbeit sollte Kenntnisse (ber Sprache
bzw. Motiviation die Sprache zu erlernen und die Motivation den Pflegeberuf zu
erlernen.

4 www.hamburg.de/zkf-pressemeldungen/6376766/2016-06-16-zkf-aktualisierte-
kapazitaetsplanung/.
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Personalmarketing - Wie halte ich meine Mitarbeiter?

- RegelmaRige Information: Mitarbeiterzeitung, Newsletter
- Mitarbeiterbefragungen

- Betriebsrat

- RegelmaRiger Austausch mit Fihrungsebene

- Boni fur Beitrage zur Prozessoptimierung

Quelle: Mau G, Kreher C(2016).

Im Gegensatz zum externen Personalmarketing, hat das interne Personalmarketing das
Ziel, eine Personalpolitik zu betreiben, die sich an den Bedlrfnissen der
Mitarbeiter orientiert, ein positives Arbeitsklima geschaffen werden soll, welches
die Arbeitszufriedenheit erhéht, die Personalfluktuation verringert und ein
positives Arbeitgeberimage erzeugt. Eine Mitarbeiterorientierung in dem MaRe
wirkt sich neben der Mitarbeitergewinnung und —bindung ebenfalls positiv auf
die Kundenorientierung aus, welches als Schnittstelle zwischen internem und
externem Personalmarketing betrachtet werden kann.

Im Folgendem seien die Malinahmen hierfur skizziert:

RegelmaRig erscheinende Mitarbeiterzeitungen bzw. Newsletter dienen der
Informationsmitteilung an Mitarbeiter, Kenntisse Gber ihren Bereich zu erhalten.
Ferner kdnnen regelmallige Mitarbeiterbefragungen einen Hinweis u.a. tUber die
Zufriedenheit der Mitarbeiter geben und so Moglichkeiten zu einer besseren
Arbeitsatmosphare zu eruieren.

Das Etablieren eines Betriebsrates als Interessenvertreter der Mitarbeiter ist ein
weiteres Instrument um potentielle Missstande zu addressieren, ohne dass
Sanktionen daraus resultieren fir die Mitarbeiter von der Fiihrungsebene. Ein
regelmiRiger Austauch von Mitarbeitern mit der Fiihrungsebene (Arztliche
Leitung und Geschaftsfliihrung) im Sinne eines jour fixe kann ebenfalls zu einer
verbesserten Arbeitsatmosphare dienen.

Mitarbeiter, die signifikante Beitrage zu leisten um Prozesse im Betrieb zu
optimieren, sollten mit Boni, sei es finanziell oder in freien Tagen, goutiert
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werden.

Quelle:
Mau G, Kreher C (2016).
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Personalmarketing - Wie halte ich meine Mitarbeiter?

- Wertschatzung:
- Finanziell
- Gewabhrleistung des Freizeitausgleiches
- Elternzeitenregelung
- Ubernahme von Fort-/ Weiterbildungskosten
- Aufstiegsmaoglichkeiten/Teilnahme an Programmen

- Unterstltzung an gesundheitsforderlichen Programmen
(,Mit dem Rad zur Arbeit")

Quelle: Mau G, Kreher C(2016).

Eine signifikante MalBnahme im Bereich des internen Personalmarketings ist die
Wertschatzung des Mitarbeiters. Dies kann finanziell zB. mit einem 13.
Gehalt/Weihnachtsgeld/Urlaubsgeld erfolgen. Zudem sollten Uberstunden adiquat
entlohnt werden, insbesondere sollte der Freizeitausgleich bei Uberstundenanhiufung
gewahrleistet werden, da der finanzielle Ausgleich zumeist nicht dies nicht abdeckt.
Elternzeitenregelung sollte vom Arbeitgeber unterstiitzt werden.
PersonalentwicklungsmaRnahmen  sollten  geférdert werden, indem  Fort-
/Weiterbildungkosten Ubernommen werden und Aufstiegsmoglichkeiten sowie
Teilnahme an Karriereprogrammen angeboten werden. Nicht zuletzt sollten Mitarbeiter,
die an gesundheitsforderlichen Programmen sich beteiligen goutiert werden.
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Zuweisermarketing

Wir wollen die Beziehungen des Stadtklinikums zu ambulanten
Zuweisem nutzen und 80% der Félle durch diese generieren.”

Grundlage fir optimale Beziehungen zwischen zuweisenden Arzten und einer
stationdren Einrichtung ist die Entwicklung eines generellen Marketingkonzeptes.
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Zuweisermarketing

- Einweisung von ca. 73% der Patienten durch niedergelassenen
Allgemeinmediziner oder Facharzt in HH

- Aktives und partnerschaftliches Zuweisermanagement und gutes
Schnittstellen-Management entscheidend fur Zufriedenheit der
Zuweiser

- Befragung der Zuweiser

Quellen: Bienert et al., Zeitschrift fir Allgemeinmedizin (2009).
Mutter et al., http://www.klinik-marketing.net/media/publikationen/2_ZuwMarketing_2.pdf (2001).

Eine breit angelegte Patientenbefragung der DAK in Hamburg hat z. B. gezeigt,
dass ca. 73 % der Patienten durch Allgemein- und Fachdrzte eingewiesen
werden.> Im Mittelpunkt der Bemihungen eines Krankenhauses muss daher
stehen, durch gezielte MaRnahmen die Zufriedenheit der einweisenden Arzte zu
erhdhen und diese von der Vorteilhaftigkeit einer koordinierten,
sektortibergreifenden Zusammenarbeit flir beide Seiten zu lberzeugen.® Eine
Befragung von Zuweisern kann hierbei hilfreich sein, um Defizite in der
Zusammenarbeit auszugleichen und positive Leistungen zu vertiefen.

> Bienert et al., Zeitschrift fur Allgemeinmedizin (2009).
6 Mutter et al., http://www.klinik-
marketing.net/media/publikationen/2_ZuwMarketing_2.pdf (2001).
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Zuweisermarketing

- Einteilung der Zuweiser in Gruppen (Daten vom Stadtklinikum):
- A: Haufige Patientenzuweisung, bereits enge Beziehung
- B: Mittlere Zuweisungsintensitat
- C: Kaum Patientenzuweisung

- Befragung der Gruppen nach Winsche/Vorstellungen flr eine
optimale Zusammenarbeit im Rahmen einer Fragebogenstudie

Quelle: Mutter et al., http://www.klinik-marketing.net/media/publikationen/2_ZuwMarketing_2.pdf (2001).

Bei der Befragung von Zuweisern sollten die Zuweiser in 3 Gruppen aufgeteilt
werden:

Gruppe A: Haufige Patientenzuweisung, bereits enge Beziehung vorhanden
Gruppe B: Mittlere Zuweisungsintensitat
Gruppe C: Kaum Patientenzuweisung

Als Instrument hierfir kann die Befragung der Gruppen nach
Winsche/Vorstellungen  flir  eine  optimale  Zusammenarbeit  eine
Fragebogenstudie als Basis dienen.

Quelle:
Mutter et al., http://www.klinik-
marketing.net/media/publikationen/2_ZuwMarketing_2.pdf (2001).

50



UH
iti
L1 Universitit Hamburg

DER FORSCHUNG | DER LEHRE | DER BILDUNG BLANKGENESE

I — -

Zuweisermarketing

- Kenntnisgewinn aus der Befragung:

- Uber das Image des Krankenhauses bei den zuweisenden
niedergelassenen Arzten

- Uber die Bekanntheit der einzelnen Leistungsangebote des
Krankenhauses

- Uber Starken und Schwachen des Krankenhauses in der
Wahrnehmung der Zuweiser

- Uber Anforderungen der Zuweiser an das Krankenhaus

niedergelassenen Arzte
- Uber das Einweisungsverhalten der Praxisarzte

- Uber Informations- und Kooperationsinteressen der zuweisenden

Quelle: Mutter et al., http://www.klinik-marketing.net/media/publikationen/2_ZuwMarketing_2.pdf (2001).
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Diese Slide dient der Erklarung aus dem Kenntnisgewinn der Befragung
vorherigen Slide.

aus der
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Optionen zur besseren Zusammenarbeit

- Schnelle und reibungslose Prozesse mit dem Krankenhaus
- Umgehende Zusendung des Arztbriefs

- Ubernahme der ambulanten Untersuchungsunterlagen, Vermeidung
von Doppeluntersuchungen

- Entlassungsprozess mit hoher Dichte an Daten und Informationen fur
die Nachbetreuung

- Terminvereinbarung durch KH hinsichtlich ambulanter
Nachkontrollen beim Zuweiser

Quelle: Mutter et al., http://www.klinik-marketing.net/media/publikationen/2_ZuwMarketing_2.pdf (2001).

Diese Slide soll verdeutlichen, welche Optionen existieren, um die Zusammenarbeit mit
den Zuweisern zu verbessern.
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Optionen zur besseren Zusammenarbeit

- Erreichbarkeit Ansprechpartner
(z.B. direkte Durchwahl an Stationsarzte/Oberarzte/Chefarzte)

- Fortbildungen / Hospitationen / “Stammtisch*

- Newsletter

Diese Slide soll verdeutlichen, welche Optionen existieren, um die Zusammenarbeit mit
den Zuweisern zu verbessern.
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Langfristiger Gewinn

- Sicherung des Unternehmenserfolges

- Sicherung der Zuweisungsintensitat

- Steigerung der Zuweisungsintensitat durch erneute Zuweisungen
- Zuweisung der ,richtigen* Krankheitsbilder

- Steigerung der Behandlungsqualitat

- Verbesserung der Konkurrenzfahigkeit

Quelle: Mutter et al., http://www.klinik-marketing.net/media/publikationen/2_ZuwMarketing_2.pdf (2001).

Diese Slide soll veranschaulichen, welcher langfristiger Gewinn aus einer fruchtbaren
und cordialen Zusammenarbeit basierend auf den Optionen aus den beiden vorherigen
Slides mit den Zuweiser erzielt werden kann.
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Zusammenfassung aller Verfasser der Gruppenarbeit
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Zusammenfassung

- Die Geriatrie stellt einen wachsenden Markt mit groRem
Zukunftspotential dar

- Inund um Blankenese besteht Bedarf nach einer geriatrischen Einrichtung

- Die SWOT-Analyse verdeutlicht, dass durch Ausnutzung der Standortvorteile
und den Ausbau der Attraktivitat als Arbeitgeber Risiken und Schwachen
minimiert werden kénnen. Als Ergebnis werden vier nachhaltige
Marketingziele abgeleitet

- Eine differenzierte Marktbearbeitung mit einem umfangreichen
Leistungsprogramm ermdglicht uns die Versorgung unterschiedlicher
Zielgruppen, dabei findet Risikominimierung tber externe Dienstleister statt

- Personalmarketing essentiell bei steigenden Herausforderungen fir Personal

- Gute Kooperation mit Zuweisern stellt einen Eckpfeiler des
Betriebserfolges dar
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