Marketing-Konzept
Stadtklinikum

ELEE

Geriatrische Abteilung Harburg

Die vorliegende Prasentation dient der Kommunikation des Marketings-Konzepts fiir
die neue geriatrische Abteilung des Stadtklinikums Harburg.
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Nach einer Betrachtung der grundlegenden Ausgangslage und Unternehmensziele
des Klinikums fihren wir Giber eine Stakeholder-Analyse zu den Bediirfnissen der
wichtigsten Stakeholder. Daraus leiten wir eine Zieldefinition flir das Marketing-
Konzeptab. Nach Darstellung einer Umfeld- sowie einer SWOT-Analyse erfolgtim
nachsten Schritt die Festlegung der relevanten Strategieziele. Im Schluss entwickeln
wir daraus diesinnvollen Marketing-Instrumente.
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Ausgangslage Stadtklinikum

* Maximalversorger mit 16 Fachabteilungen, 977 Planbetten
* 1.620 Mitarbeiter -> bedeutender Arbeitgeber in der Region
* Jahresverlust 2013: 2,9 Mio. Euro (2012: 9 Mio. Euro)

* Ziel: positiver Finanzbeitrag

Die Ausgangslage fiir den Auftrag eines Marketingkonzepts fiir ein geriatrische
Zentruminnerhalb des Stadtklinikums:

Das Stadtklinikumist als einer der bedeutendsten Arbeitgeber und durch das Angebot
eines Maximalversorgers fest mit der Region verwurzelt.

Das weiterhin defizitare wirtschaftliche Ergebnis wurde von der Politik bisher
toleriert, es wird aber in naher Zukunft ein positiver Finanzbeitrag erwartet.
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Unternehmensziele des Stadtklinikums

* Umfassende Versorgung der Bevolkerung
= groRer Arbeitgeber mit Wachstumsabsicht
= positiver Finanzbeitrag zum Stadthaushalt

Der feste Zusammenhalt mit der Region ist ein wichtiger Einfluss auf die
Unternehmensziele des Stadtklinikums.

An erster Stelle steht eine qualitativ hochwertige und umfassende Versorgung der
Bevolkerung sowie der Auftrittals groRer und vor allem nachhaltiger Arbeitgeber in
der Region.

Das wirtschaftliche Ziel eines positiven Finanzbeitrags zum Stadthaushalt wird neben
dem Eigenverstandnis fiir wirtschaftliches Handeln durch die Politik vorgegeben.
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Strategien zum Haushaltsausausgleich

* Planbettenabbau (977 -> < 880), u.a. durch Zusammenlegung von Stationen
* sozialvertraglicher Personalabbau

= Investition in Wachstumsmarkte

Erste Mallnahmen zum Erreichen der wirtschaftlichen Ziele sind bereits erfolgt. Die
Anzahl der Planbetten wurde bereits auf 977 reduziert und soll u.a. durch
Zusammenlegung von Stationen weiter vorangetrieben werden. Um das
Selbstverstandnis als ,guter” Arbeitgeber fortzufiihren, soll der dabei entstehende
Stellenabbau sozialvertraglich erfolgen, d.h. ausscheidende Arbeitskrafte sollen nicht
ersetzt werden, aber es soll nicht zu Kiindigungen kommen.

Um nicht nur Kosten zu sparen, sondern auch eine Erldszunahme zu generieren sollen
Investitionen in Wachstumsmarkte erfolgen.
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Demografischer Wandel
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statntiches Bundesamt (201%)

Als zuklnftiger Wachstumsmarkt wurde die Geriatrie identifiziert. Die “allseits
bekannte” Altersverteilung Deutschlands mit der groRen Anzahlan 50 —ca. 68
jahrigen verdeutlicht, dass in 5 — 10 Jahren ein Grolteil der Bevolkerungin einem
Alter ist, das evtl. eine geriatrische Versorgung notwendig macht. Zusatzlich wird sich
bei gleichbleibendem Fortschritt der Medizin die Verteilung im Bereich der

Hochbetagten zunehmend spater verjliingen.
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Strategien zum Haushaltsausausgleich

* Planbettenabbau (977 -> < 880), u.a. durch Zusammenlegung von Stationen
* sozialvertraglicher Personalabbau
* Investition in Wachstumsmarkte

» Geriatrische Zentrum am Stadtklinikum

Aufgrund der vorhergenannten Altersverteilung kann durch eine (sehr allgemeine)
Abschatzungvon einer groflen bzw. in naher Zukunft wachsenden Marktkapazitat
ausgegangen werden. Dieser Punktist zunachst die Grundlage fiir den Entschluss fir
das geriatrische Zentrum am Stadtklinikum als Investition in einen Wachstumsmarkt
anzugehen.
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In der Stakeholderanalyse werden Kunden identifiziert, die von einer Er6ffnung des
geriatrischem Zentrums betroffen waren.

Auffallen soll hierbei, dass die oberste Prioritat des Stadtklinikums, eine qualitativ
hochwertige Versorgung der Patienten auch im geriatrischen Zentrum gelebt wird, so
dass die Patienten und deren Angehorige am dichtesten am geriatr. Zentrum sind.
Auch die Vision eines nachhaltigen Arbeitgebers wird durch die Nahe zu den
Mitarbeitern illustriert.

Das geriatr. Zentrum soll integraler Bestandteil des Stadtklinikums werden, um dessen
Leistung in Anspruch, aber auch neue Leistungen zur besseren Versorgunginnerhalb
des Stadtklinikums zu erméglichen. Uber das Stadtklinikum entsteht die Verbindung
zur Politik (Kommune) und Anbietern fir medizinischen Bedarf, der evtl. an das
erweiterte Behandlungsspektrum angepasst werden muss.

Niedergelassene Arzte und das neurologische MVZ werden als Partner gesehen. Da
das Stadtklinikumals Haupt-Zulieferer fungieren soll, wollen wir die ambulant-tatigen
Arzte eher als Partner fiir eine ,runde” Versorgung vor, wihrend und nach dem
stationaren Aufenthaltintegrieren. Diese ,,Partnerschaft” wird poststationar auf
Pflegeeinrichtungen ausgeweitet.

Die Pflegeeinrichtungen kénnen aber ebenfalls wie andere Krankenhauser auch als
Konkurrenzangesehen werden.

10



Alsverlasslicher Partner wollen wir auch den Krankenkassen und dem MDK
entgegentreten.

10
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Wie bereits erwahnt, liegt der Schwerpunkt auf der qualitativ hochwertigen
Versorgung der Patienten und damit auch auf der Unterstiitzung der Angehorigen. Als
integraler Bestandteil des Stadtklinikums wollen wir unsere Verantwortung fir die
Mitarbeiter leben. Fiir die weiteren Analysen konzentrieren wir uns also auf die
Patienten und deren Angehorigen, auf das Stadtklinikum und unsere Mitarbeiter.

11
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Auf den folgenden Folien sollen nun die Bedirfnisse der verschiedener Nachfrager,

namlich ...

1. der Patienten
2. des Stadtklinikums
3. der Mitarbeiter

ermittelt werden. Im nachsten Schritt wird versucht, daraus Unternehmensziele fiir
das geriatrische Zentrum als Anbieter der Leistungen zu erarbeiten.

12
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Bedil sse der Patiente Aktiv und gesund leben in Eimsbittel
Ergebnisse einer reprisentativen Befragung 2007 von

Seniorinnen und Senloren Im Bezirk Hamburg Eimsbittel

Im Aufirag der
Gesundheits- und Pllegekonferenz Eimsbittel 2007
Dezernat Soziales, Jugend und Gesundheit
Fachamt Gesundheit

V= r“ Gesundheits-

= [ii ¥ PlegeKont
* Seniorenbefragung in Eimsbuttel (2007) .,l' ! _"9' .n_mnx
. OF’/ Eimsbuttel
= 950 Datensatze
DwrchifUhrung:
Forschungsabteilung
Albertinen-Haus Hamburg

Zontrum fur Gerlatrie wnd
Wissenschafliche Einrichtung an der Universithit Hamburg

1. Bedirfnisseder Patienten

Da die Zeit von Auftragserteilung bis zur Prasentation des Konzepts sehr kurz war,
musste auf eine primare Marktforschung verzichtet werden und auf eine
Sekundaranalyse zurlickgegriffen werden, die sich regional von unserem
Patientenklientel unterscheidet und nicht mehr ganz aktuell ist. Trotzdem gehen wir
davon aus, dass die Seniorenbefragungin Eimsbuttel 2007 mit immerhin 950
Datensatze als reprasentativanzusehen ist.

13
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Bediirfnisse der Patienten

Wenn Sie an thre Zukunft denken, weiche Gedanken berslten thnen Sorge?
(Mehrtachnennung mégich)

ety — — 'O
Atersdishrimisierung I 272
Terroranachibge I 22,5
Prounden und Getarates IS 29,1

mF
Somstiges Bl 50
0 1" WV N N %N 0 N BN W%

Senicrenbefragung _Aktiv und gewnd leben in
Emabuttel (2007), Seite 13

Die Beantwortungen der Frage nach Zukunftssorgen ergibtinteressante Ergebnisse:
Neben verschiedenen Bereichen, scheint die Sorgeim gesundheitlichen Bereich
besonders ausgepragt zu sein. Knapp 85 % der Befragten sorgen sich, auf fremde Hilfe
bzw. Pflege angewiesen zu sein, dreiviertel sorgen sich um gesundheitliche Probleme
und evtl. ebenfalls dazu passend, beflirchten 34 % noch einmal umziehen zu miissen,
was z.B. ein Umzug in eine Pflegeeinrichtung bedeuten kénnte. Dahinter steckt
vermutlich die Sorge, seine gewohnte Lebensumgebung verlassen zu missen.

14
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Bediirfnisse der Patienten

Gesund sein im Alter bedeutst flir mich in erster Linie...

‘e srpowtssen 2, sor I
l.‘a‘a‘r%muuh 846
ich rund um wo zu funien R 7.7

e ercrerton e I 744

Schmerz oder Atemnot

@in sonniges Gemiht zu

bewanron M ¢

wenig Tablemen zu nenmen [ ;2 »

seten zum Arzt zu geer [ =

tange zu ieber N :¢ o

0 o0 4 L LS 100 %

Senicrenbefragung _Aktiv und pewund leben in
Eimabattel (2007), Seite 14

Die Frage nach der Bedeutung von Gesundheit unterstiitzt die ersten Ergebnisse, da
neben Wiinschen wie wenig Tabletten zu nehmen oder keine Beschwerden wie
Schmerz oder Atemnot ertragen zu missen, wurde am haufigsten der Wunsch
gedullert, im Alltag nicht auf fremde Hilfe angewiesen zu sein.

15
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Unternehmensziele des geriatrischen Zentrums

1.  Menschen > 65 Jahre mit geriatrischem Versorgungsbedarf:
(Wieder-)Herstellung der Autonomie beziglich Aktivitaten und Teilhabe
im Alltag

Nach der Definition der Deutschen Gesellschaft flir Geriatrie, ist mit Geriatrie die
Medizin fiir Menschen mit mehreren bestehenden Erkrankungen und ein Alter von >
65 Jahren gemeint, wobei die Multimorbiditat und nicht das kalendarische Alter im
Vordergrund steht.

Abgeleitet aus unserer Bediirfnisanalyse der potenziellen Patienten, ergibtsich unser
erstes Ubergeordnetes Unternehmensziel des geriatrischen Zentrums, dass unser
zentrales Ziel die Herstellung einer moglichst langen alltaglichen Autonomieist.

16
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Deutsches
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Comprehe summsme (i) Coch rane tormed decisions.
prospccti\ Kogniﬁv Better health
Interpretation Patiente

Immediate admi

6 July 2012

Comprehensive geriatric assessment for older adults admitted to hospital

periatric care in ¢ Schussigesn Authors’ conclusions:
orthopaedic care g Do st o0
g Ow Mera; § - - - :
DeoTgaciane ud Cer Recubts Comprehensive geriatric assessment increases a patient’s likelihood of being
00 Solen dua | alive and in their own home at up to 12 months.

Um zu Gberprifen, ob die Errichtung eines geriatrischen Zentrums zur Erfillung des
ersten Unternehmensziels flihren kann, haben wir wissenschaftliche Studien zu dem
Thema gescannt.

Vorgestellt werden 3 aktuelle Studien (Lancet (2015), Deutsches Arzteblatt (2015),
Cochrane(2011)), diealle untersuchten, welchen Einfluss eine geriatrische
Versorgung auf verschiedene geriatrische Patientengruppen (orthopadische, kognitiv
beeintrachtigte Patienten) hat. Dabei konntein allen Studien gezeigt werden, dass das
Behandlungsergebnis durch eine geriatrische Versorgung verbessert, wobei
besonders alltagsrelevante Funktionen betrachtet wurden.

Betrachtet man das erste Unternehmensziel, so erscheint die Errichtung des
geriatrischen Zentrums sinnvoll.

17
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Beduirfnisse des Stadtklinikums

Krankenhauser
Index 1931 =100
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50
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199 85 2000 05 10 14

statntiches Bundesame [ 2015%)

Als zweite Kundengruppe sollen nun Bedtirfnisse des Stadtklinikums erarbeitet
werden.

In einer Abbildung des statistischen Bundesamts von 2015 wird deutlich, dass
Krankenhauser in den letzten 25 Jahren durch verschiedene Entwicklungen
herausgefordert wurden.

1. Anstieg der Fallzahlen um Giber 30 %
2. SchlieBungvon knapp 20 % der Krankenhauser
3. Verkiirzungder Verweildauer um fast 50 % (!!!)

Dabei ist die Verweildauerverkiirzung besonders herausragend. Diese ist zum einen
sicherlich durch den medizinischen Fortschritt, aber auch durch den zunehmenden
finanziellen Druck durch Einfilhrung des DRG-Systems und der damit einhergehenden
Finanzierung als Fallpauschale zu erklaren.

18
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Beduirfnisse des Stadtklinikums

» Zwang" zur Verweildauerverkirzung

* besonders durch weitere Planbettenreduktion
= stetiger Drang zur Versorgungsverbesserung

= zusatzliche Einnahmequelle zur Erreichung des Finanzzieles

Aus der vorherigen Abbildung werden die Bediirfnisse des Stadtklinikums deutlich.
Besonders durch den finanziellen Druck und das von der Politik vorgegebene
Finanzziel ist eine weitere Verweildauerverkirzung notwendig, insbesondereda
weitere Planbetten reduziert werden sollen. Ebenso ist zur Erl6ssteigerung die
Ausweitung des Behandlungsspektrums und damit das Generieren einer zusatzlichen

Einnahmequelle notwendig.
Des weiteren haben wir bereits erwahnt, dass die qualitativ hochwertige Versorgung

der Patienten das hdchste Ziel des Stadtklinikums ist und somit der Drang zur
Versorgungsverbesserung besteht.

19



o oy ey O
ey
_ [—— e e (gl
Ay 1

Unternehmensziele des geriatrischen Zentrums

1.  Menschen > 65 Jahre mit geriatrischem Versorgungsbedarf:
(Wieder-)Herstellung der Autonomie beziiglich Aktivitaten und Teilhabe

2. VWD-Verkurzung der Fachabteilungen des Stadtklinikums

3. Zusatzliche Einnahmequelle

Aus den vorher genannten BedUirfnissen des Stadtklinikums leiten sich die nachsten

beiden Unternehmensziele des geriatrischen Zentrums ab:

1. Ermoglichen der Verweildauerverkiirzung der anderen Fachabteilungen durch
Ubernahme von Patienten in das geriatrische Zentrum.

2. Generieren einer zusatzlichen Einnahmequelle durch Erweiterung des
Behandlungsspektrums durch eine geriatrische Frihrehabilitation

20
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Parallel zur Uberpriifung der Wirksamkeitim Sinne der Patientenbediirfnisse, wurde
wissenschaftliche Literatur gesucht, die den wirtschaftlichen Einfluss von
geriatrischen Versorgungen behandelte.

Hier wurden 2 Studien (JAMA Intern. Med. (2013), Deutsches Arzteblatt (2015))
vorgestellt. In der ersten Untersuchung konnte eine Reduktion der Gesamtkosten und
eine verringerte Wiederaufnahmerate innerhalb von 30 Tagen durch eine geriatrische
Versorgung gezeigt werden. Im Deutschen Arzteblatt wurde gezeigt, dass sich die
Behandlung von Hochbetagten mit Huftfraktur verbesserte, es zu einer Reduktion der
Patientenanzahl auf der Intensivstationen kam, aber die Verweildauer von Patienten,
die innerhalb einer geriatrischen Traumatologie versorgt wurden, sich verlangerte.
Diese Verlangerung der Verweildauer begriinden die Autoren u.a. mit einer
»intensiveren komplexen ergotherapeutischen und krankengymnastischen
Therapiemoglichkeit (im Rahmen der OPS-Prozedur8-550)“.

Diese Ergebnisse wiirden unsere Uberlegungen stiitzen, da unser Grundgedanke war,
die Patienten von den ,,normalen”Fachabteilungen zu ibernehmen, damit deren
Verweildauer zu verkiirzen und den Patienten dann die komplexe geriatrische
Frihrehabilitation (OPS-Prozedur 8-550) in unserem Zentrum anzubieten und diese
als neue ,Einnahmequelle” abrechnen zu kénnen.

21
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Bedurfnisse des Personals

Studienbericht

Jobwahlverhalten, Motivation und
Arbeitsplatzzufriedenheit von Pflegepersonal
und Auszubildenden in Pflegeberufen

Ergebnisse dreler empirischer Untersuchungen und Implikationen fur das
Personalmanagement und -marketing von Krankenhlusern und Altenpfegeeinrichtungen

- Munster, Januar 2011 -

Prof. Dr. Holger Buxel
Professcs fur Dienstiostungs: und Produlamanetng

’ Wuraser T ]
Camveraal 70 64740 Mirmier Cawwary
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Als drittes sollen im Folgenden die Bedlirfnisse des Personals betrachtet werden. Da
zur Zeit ein besonderer Pflegemangel auf dem Markt herrscht, werden ausschlieflich
die Bedirfnisse des Pflegepersonals betrachtet.

Auch hier muss aufgrund der kurzen Zeit eine ,,aullerbetriebliche
Sekundarmarktforschung”zur Hilfe gezogen werden.

Grundlageist eine Erhebungbei > 3100 Pflegekraften durch die Fachhochschule
Miunster im Jahr 2011.

22
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Bediirfnisse des Personals

Arbeitsalitag, Motivation und Arbeitsplatzzufriedenheit

+ Von den befragien 3.145 Piegerinnen und Pflegem aus dem Krankenhausbereich sind ca. 70% zufrieden mat ihrer
grundsatziichen Entschaidung Plegekraft zu sein und 80% identifizieren sich mit ihvem Beruf. Auch machen 85% ihve
Arteit generel game. Jodoch wiirde nur etwa ein Dnittel der Sefragten dw Berufswall weleremplehien

+ Bez0gich der Arteitsplatzzufnedenhet zeigen die Ergebnisse der Studie insgesamt en groBeres MaB an
Unzufriedenhet: nur ca. die Halfte der Befragien stimmnt der Aussage 2u, dass sk alles in allem mit ihrem Arbeitsplatz
2ufrieden sind und desen fUr nsgesamt seby atiraktiv hait.

+ Bei einer Bewertung der Zufriedenheit mit einzeinen zentralen Eigenschaften eines Arbeitsplatzes, die bel der Jobwah
und -2ufriedenheit |.d.R. von Bedeutung selen kdnnen, wird konkrete Unzufriedenheit im Durchschnitt bei 13 von 38
Eigenschafion gedulen. Der groGie Anted an Unzufriedenen 2eigt sich (Basis Ser-Skala) bezOglich des Stollenwerts
und dor Wertschaizung des Plegepersonals im Krankenhaus (62,3%). dem Stress (56,1%) sowse der Anzahl der

+ Befragt nach der Wichtigkeit der einzeinen zentralen Eigenschaften eines Arbeitsplatzes, werden von den Bedragien
(Basis Ser-Skala) ein unbefristeter Arbeitsvertrag (83.3%). ein sicheror Arbeitsplatz (B3.4%). sowie der gute parsdniiche
Kontakt 2u den Patenten (89.2%) als de wichtigsten Kriterien eingestuft. Am umwichtigston werden de konfessicnalle
Ausrichiung eines Hauses (8,6%) und das Aller auf der Schichtbesetzung (6.4%) benannt.

Peof. Deooed, FM Minster (J011), Seite 5

Interessanterweise zeigt die Umfrage unter dem Pflegepersonal im Krankenhausim
Bereich Arbeitsalltag, Motivation und Arbeitsplatzzufriedenheit, dass es insgesamt
eine groRe Identifikation (80 %) mit dem Beruf gibt. Allerdings wiirde nur ein Drittel
der Befragten ihre Berufswahl weiterempfehlen und nur etwa die Halfte ist mit dem
Arbeitsplatz zufrieden.

Als Ursache wird in der Befragunginsbesondere fehlende Wertschatzung des
Pflegepersonal innerhalb des Krankenhauses identifiziert.

Als wichtige Eigenschaft des Arbeitsplatzes werden ein unbefristeter Arbeitsvertrag,
ein sicherer Arbeitsplatz und der gute personliche Kontakt zu den Patienten
angegeben.

23
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Bediirfnisse des Personals

Arbeitsalitag, Motivation und Arbeitsplatzzufriedenheit
* (héchste Problemausmall zur Verbesserung, Fortsetzung)
« Wertschatzung von Leistung auf Tagesebene/ Lob und Anerkennung durch Vorgesetzie sowie

» Stellenwert und Wertschatzung des Pllegepersonals im Krankenhaus respektive Positionienang der Berufsgruppe
Pfiege n Entscheidungsgremien des Hauses (starke Stellung der Pliegedienstieitung/.direktion) kegt.

« Die durchschnittichen Wichtigkeits- und Zufriedenheitsauspragungen unterscheiden sich zwischen dem
Funktions- und Staticnsdienst kaum

+ Die klare Mehrhoit der Befragien f0hit sich gut auf den Arbeitsplatz vorbereitet. gleichwohl bemangein ca. 40% der
Befragien, dass Sie vom Arbeitgeber und den Vorgesetzen mnicht gut unterstiezt und in der berufichen Entwickiung
gefordert werden.

Peof. Deooed, FM Minster (2011), Seite 6

Neben der bereits genannten fehlenden Wertschatzung, wird ebenfalls die fehlende
Forderung der beruflichen Entwicklung genannt.

24
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Bediirfnisse des Personals
= Erhalt des Arbeitsplatzes
* Wertschatzung des Pflegeberufs

= Mehr Zeit fiir den Patienten”

= Berufliche Entwicklung

Zusammenfassend lassen sich die oben genannten Bedlirfnisse flir das Pflegepersonal
beschreiben.
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Unternehmensziele des geriatrischen Zentrums

1.  Menschen > 65 Jahre mit geriatrischem Versorgungsbedarf:
(Wieder-)Herstellung der Autonomie beziiglich Aktivitaten und Teilhabe

VWD-Verkurzung der Fachabteilungen des Stadtklinikums
Zusatzliche Einnahmequelle
Sicherung des Arbeitsplatzes der Stadtklinikummitarbeiter

Ermoglichen von intensiverem Patientenkontakt

O VoA W N

Weiterbildungen fordern

Zu den bereits genannten Unternehmenszielen im Bereich Patientenversorgung und
gegenliber dem Stadtklinikum, werden aus den Bedirfnissen des Pflegepersonals, als
Unternehmensziele die Sicherung des Arbeitsplatzes der Mitarbeiter im
Stadtklinikum, die Férderung von Weiterbildung sowie das Ermadglichen der
Kernaufgabe des Pflegeberufs, der Kontakt zu den Patienten ausgearbeitet.

Zusammenfassend sind die Verbesserung der Patientenversorgung, ein positiver
Finanzbeitrag zum Stadtklinikum und die Fortfihrung als guter und nachhaltiger
Arbeitgeber als Ubergeordnete Unternehmensziele des geriatrischen Zentrums
identifiziert worden.
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Ubersicht

Stakeholder- Umfeld- SWOT-
Analyse analyse analyse
< 5 *’\7 </
) Bediirfnisse
Ausgangslage und ™\ N, Patienten, _— tegieziele
Unternchmensziele / Stadtklinikum, Ziel- RN
Mitarbeiter definition
Kunden- : Personal
"~ marketing marketing

Um die wirtschaftlichen Chancen einer neuen Fachabteilung Geriatrie im
Stadtklinikum Harburg abschatzen zu kdnnen, wurde mit externer Hilfe (Firmen
Geobiz, Firma Biopt) eine Umfeldanalyse erstellt, die auf den folgenden Folien
erlautert wird. Es wurden dazu offentlich zugangliche Daten aus
Landesstatistikdmtern kombiniert mit Daten aus den Qualitatsberichten der
Krankenhauser. Erweiterbar ware diese Erhebung durch weitere Investitionen um

eine Darstellung der geriatrischen Versorgungsnotwendigkeit auf Strallenzugebene.

Geobiz ist ein Unternehmen zur Analyse regionaler Marktpotentiale mit Hilfe von
Geomarketing. Eine Kombination mit Krankenhausdaten wurde bislang dort noch
nicht vorgenommen, konnte aber mit Hilfe einer weiteren Firma Biopt umgesetzt
werden. Biopt hat sich auf Consulting-Leistungen flir medizintechnische
Anwendungen spezialisiert.

Aus der Kombination unterschiedlicher Kerndaten konnen so neue Erkenntnisse fur
die Marktanalyse gewonnen werden.

In den folgenden Grafiken sind jeweils Krankenhauser, die eine geriatrische
Versorgung anbieten, mit blauen Punkten dargestellt. Die Grél3e der Punkte
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symbolisiert die Zahl der in der Klinik kodierten geriatrischen Komplexbehandlungen.
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Umfeldanalyse
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Untersuchungsgebiet (60km Radius um Hamburg)
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Umfeldanalyse

Alsrelevant flr die Einschatzung der Marktchancen einer geriatrischen Abteilung
wurde das regionale Marktpotenzial identifiziert.

Dazu wurde grafisch dargestellt der Anteil der Bewohner > 65 Jahren in Stadtteilen
und Gemeinden in Hamburg und Umgebung. Griine Flachen zeigen dabei wenig
Menschen > 65, in den pinkfarbenen Flachen wohnen mindestens 50.000 Einwohner

>65.

Man erkennt auf dieser Grafik eine klare Haufung in nérdlichen, aber auch in
sudlichen und westlichen Stadtgebieten Hamburgs. Die Zahl der dlteren Menschen
aullerhalb Hamburgs ist deutlich niedriger, vor allem erklarbar durch die niedrigere

Einwohnerdichte.
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Umfeldanalyse

Die nachste Folie zoomt auf das Stadtgebiet von Hamburg heran. Hier ist schon recht
deutlich erneut die Altersverteilung zu erkennen, die durchaus Marktpotenziale im
sudlichen Hamburger Raum zeigt. Daneben werden aber auch ein grofRerer
(Wilhelmsburg, Klinikum Grof§ Sand) und ein kleiner (Krankenhaus Maria Hilf in
Harburg) Mittbewerber sichtbar. Gleichzeitig wird auch ein grol3es, offensichtlich
wenig versorgtes Potential im Nordosten (Rahlstedt, Billstedt) deutlich. Im stidlichen
Hamburger Umland gibt es wenig Konkurrenz.
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Zielgruppen Lokalisation

Umfeldanalyse

Diese Folie wahlt eine andere Form der Darstellung: Rotsind hier die Stadtteile, die
aufsummiert 25% Einwohner > 65 Jahre bewohnen. Addiert man zu diesen Flachen
die gelben Regionen, wohnen in der nun umschlossenen Flache ca. 50% aller
Menschen > 65. In der noch verbleibenden griinen Flache wohnen die anderen 50%
der Zielgruppe.
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Umfeldanalyse
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Wettbewerbsanalyse
Umfeldanalyse

Die nachste Foliestellt die Anzahl der geleisteten geriatrischen Behandlungen anhand
der kodierten OPS 8-550 in Form einer ABC-Analyse dar. Die rotliche Flachen
beinhalten bis 50% der geleisteten OPS, die gelben addieren weitere 25% der
Leistungen hinzu und die griinen letzten 25%. Dazu zeigen die blauen Punkte jeweils
10 Einwohner Uber 65 Jahren.

Die Kombination in der Darstellung von Menschen mit einem potentiellen Bedarf an
geriatrischen Leistungen mit den Regionen besonders hoher Leistungsdichte lasst
durchaus Rickschliisse auf Marktpotentiale flir die Leistung stidlich der Elbe zu
(groRes, wenig versorgtes Einzugsbiet).
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Umfeldanalyse

= Bezogen auf das gesamte Hamburger Stadtgebiet werden pro Einwohner
(65 Jahre oder alter) 0,03888 geriatrische Komplexbehandlungen
vorgenommen.

= Ist dieser Wert in einer Klinik hoher, bezogen auf die Einwohner (65 Jahre
oder dlter) des Stadtteils, ist davon auszugehen, dass Einwohner aus
anderen Stadtteilen behandelt werden oder

= das uberdurchschnittlich viele Einwohner dieses Stadtteils nach OPS 8-550
behandelt werden

Umfeldanalyse
Auf der letzten Folie in dieser Umfeldanalyse wird besonderen Augenmerk auf den
Versorgungsgrad der Mitbewerber gerichtet.
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Bedeutung Geriatrie Uber den Stadtteil hinaus (Zentralitat)

Umfeldanalyse

Sie zeigt das Verhaltnis zwischen Einwohnern tGber 65 und geleisteten
Komplexbehandlungen. Dabei stellt 0,04 (Leistungen / Einwohner Zielgruppe) die
Norm in Hamburg dar, grofRere Werte bedeuten eine lberregionale Bedeutung der
Klinik.

So liegt zum Beispiel das Bethesda Krankenhaus in Bergedorf miteinem Wertvon
0,05 nur knapp Giber dem Hamburger Durchschnitt. Es lasst sich also auf eine
vermutlich eher lokale Bedeutung fiir die Behandlung der Bevolkerungim Stadtteil
schlieBen.

Hingegen zeigt das Marienkrankenhaus Hamburg einen weit iber dem Hamburger
Durchschnitt liegenden Wertvon lber 1. Dies belegt die hohe Bedeutung auch fiir die
Bevolkerungin anderen Stadtteilen (hohe Zentralitat).

Diese Grafik zeigt, dass sich auch in unmittelbarer Umgebung des Stadtklinikums und

der geplanten geriatrischen Abteilung zwei Mitbewerber mit Gberregionaler
Bedeutung befinden.
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Ubersicht
Stakeholder- Umfeld- SWOT-
Analyse analyse analyse
Bedirfnisse
Ausgangslage und Patienten, -
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Mitarbeiter definition
Kunden- Personal-
malketmg markeﬁng

SWOT-Analyse
Eine SWOT-Analyse soll auf den folgenden Slides die Marketingziele fiir das geplante
Vorhaben herausarbeiten.
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SWOT-Analyse
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Starken Schwiichen
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sw\ 1. viele MA mit 1. wenig Kompetenz in
5 ‘.o\k\’ Zuwanderungsgeschichte Geriatrie
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S | {
n /£ £
1. 2weitgroBter Arbeitgeber
Chancen '
der Region —— ¢ Qualifikationsinitiative (20 MA / Jahr)
* Begrenzung auf Neurologie (eigenes MVZ)
[ und Unfalichirurgie (Stadtklinikum)
Risiken 1. Fachkraftemangel »

SWOT - Fokus Mitarbeiter

Wie bereits eingangs erwahnt ist das Stadtklinikum zweitgroRter Arbeitgeber der

Region. Dies wird fur die geriatrische Abteilung als Chance angesehen, mit der das

durchaus ebenfalls wahrgenommene Risiko des allgemeinen Fachkraftemangels

kompensiert werden kdnnte.

Aufgrund der zunachst geringen Kompetenz der Mitarbeiter, die oftmals aus anderen

Fachabteilungen wechseln werden, soll sich die Abteilung zunachst auf Patienten

neurologischen und unfallchirurgischen Grunderkrankungen spezialisieren. Die hohe

Zahl an Mitarbeitern mit einer Zuwanderungsgeschichte zeigt sich auf den folgenden

Seiten als klare Starke.

1. Um der Rolle eines nachhaltigen Arbeitgebers nachzukommen, wird die
Qualifikation von jahrlich 20 Mitarbeitern in geriatrischer Behandlungan der
Klinikums-eigenen Fachakademie angestrebt.

2. 80%der Patenten sollen zundchst aus den eigenen Strukturen (Unfallchirurgie,
Neurologisches MVZ), rekrutiert werden.
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SWOT-Analyse

L innen
N
Starken Schwiichen
\e
b‘O“O‘“ 1. freistehende Flachen
K“s vorhanden L kaum Investitions-
5 ¥o 2.Freie Mitarbeiter verfugbar spieiraum
2 1 1
g 1. sudlich der Elbe wenig ,l' /l'
Chancen . ::’"l‘lu":im ) 5. o * Fokussierung auf Patientengruppe der eigenen
-Moglichkeit zur VWD- Klinik (80% Ubernahme aus Unfalichirurgie)
| Senkung * Verweildauerreduktion bei geriatrischen DRGs um
20%
Risiken ] ::"(hﬂc Abrechnungs- ¢ Umbau bestehender Liegenschaften
2 Mcs)!'(ilgm;;n?sn w—— ¢ beste Dokumentationsqualitit (MDK-Verlust <
A -Prufung 40%)

SWOT- Fokus Okonomie

Die Umfeldanalyse hat Marktpotentiale trotz der Prasenz von Mitbewerbern gezeigt.
Hier wird vor allem die Lage sidlich der Elbe als natiirliche Barriereals eine Chance
wahrgenommen. Hingegen zeigen Erfahrungen anderer Kliniken, dass aufgrund
unscharfer Abrechnungsbestimmungen die kalkulierten Erldse nicht sicher erzielt
werden.

Das Klinikumverfligt als Konsequenz der Sanierungsbemuihungen tGiber freie
Liegenschaften und Mitarbeiter, jedoch aufgrund der schlechten wirtschaftlichen Lage
Uber nur geringen Investitionsspielraum.

Auch daher sollsich die zukiinftige Geriatrie aus bestehenden Patientengruppenin
vorhandenen Gebauden konzentrieren. Der Erléssicherung wird durch intensive
Dokumentationsschulungen und -bemiihungen hohe Prioritat eingerdumt und so der
MDK-Verlust messbar reduziert.

Zudem wird durch eine angestrebte messbare Verweildauerkiirzungum 20%in den
geriatrischen DRGs die wirtschaftliche Situation der unfallchirurgischen Abteilung
gestarkt (geringere Verweildauer =» niedrigere Kosten und Potential fir weitere
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Patienten).
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w 1. viele Menschen > 65 in der ’ 4
Chancen Region s * Aufbau geriatrischer Versorgung mit besonderer
2.demografischer Wandel interkultureller Kompetenz (30% MA mit
T Zuwanderungsgeschichte) und
1 viele Menschen mit * messbare Entlastung der Angehdarigen
fes v J

Riskon Zuwanderungsgeschichte=y=+

SWOT - Fokus Kunden

Wie aus der Umfeldanalyse erkennbar leben in der Region sidlich der Elbe in einem
Umkreis von 50kmviele Menschen mit einem potentiellen Bedarf an geriatrischer
Versorgung. Der demografische Wandel bietet zudem Chancen fiir einen wachsenden
Bedarf.

Unsicher bleibt und muss in weiteren Analysen untersucht werden, in wie weit
Menschen mit einer Zuwanderungsgeschichte von dem Angebot geriatrischer
Leistungen Gebrauch machen werden.

Die auch schon auf den vorherigen Folien genannten Starken und Schwachen in der
Abteilung fiir Geriatrie flihrt zu dem strategischen Ziel des Aufbaus einer
geriatrischen Versorgung mit besonderem Fokus auf eine hohe interkulturelle
Kompetenz. Dazu sollen 30% der Mitarbeiter mit migrantischer Herkunft eingesetzt
werden. Zudem soll das Angebot zu einer messbaren Entlastung der Angehorigen der
versorgten Patienten fiihren. Hierzu wird auf etablierte Verfahren z.B. der
Selbstwirksamkeitserwartung zuriickgegriffen.
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1. Neuaufbau einer Leistung
Chancen .
unter Qualitatsaspekten sy
* Individuell auf die spezifische Zielgruppe
1 ugeschnittene geriatrische Leistung
(interkulturelle Kompetenz, Befihigung
L resistente Keime

- Angehoriger)
Risiken 2.steigende Mortalitit o 8 8

SWOT - Fokus Qualitat

Es bietet sich in dem geplanten Vorhaben die Chance, eine neue Leistung
systematisch unter dem Fokus einer hervorragenden Qualitataufzubauen. Von
Beginn an werden daher Leistungsprozesse definiert und messbare Qualitatsziele
implementiert. Entsprechend der aktuellen Trends in der Gesundheitswirtschaft wird
eine individualisierte Versorgung geschaffen und so ein konkurrenzfahiges Angebot
aufgebaut.

Durch strenge Beachtung der Hygieneleitlinien und gute diesbezligliche Qualifikation
des Personals konnen Risiken durch multiresistente Keime gemindert werden.

Die hohe fachliche Kompetenz in der Klinik mit ihren 16 Fachabteilungen sorgt flr
eine hervorragende medizinische Versorgung der Patienten und kann in der
Bevolkerung als wirkungsvolles Alleinstellungsmerkmal gegentiber den Mitbewerbern
kommuniziert werden.
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Ubersicht
Stakeholder- Umfeld- SWOT-
Analyse analyse analyse
Bediirfnisse
Ausgangslage und Patienten, -
Unternchmensziele Stadtklinikum, Ziel- Strategleziete
Mitarbeiter definition

Kunden- Personal-
marketing marketing

Ausden genannten Aspekten in der SWOT-Analyse werden nun die Marketingziele

dargestellt. Dabei gehen wir auf den folgenden Slides in einem ersten Schritt lediglich

auf die drei wichtigsten Ziele naher ein.
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Marketingziele

1. Qualifikationsinitiative mit dem Ziel Aufbau geriatrischer Versorgung mit
besonderer interkultureller Kompetenz und
Entlastung der Angehorigen

Begrenzung auf Neurologie und Unfallchirurgie, Fokussierung auf
Patientengruppe der eigenen Klinik

Entsprechend der identifizierten Kundenbediirfnisse aus den drei Kundengruppen
Patienten und Angehorige, Mitarbeiter des Stadtklinikums und dem Stadtklinikum
selbst werden folgende Marketingziele definiert:

1. Qualifikationsinitiative mit dem Ziel Aufbau geriatrischer Versorgung mit
besonderer interkultureller Kompetenz und

2. Entlastung der Angehdrigen

3. Begrenzung auf Neurologie und Unfallchirurgie, Fokussierung auf

Patientengruppe der eigenen Klinik

Weitere Ziele (Umbau bestehender Liegenschaften, beste Dokumentationsqualitat
und individuell auf die spezifische Zielgruppe zugeschnittene geriatrische Leistung)
stehen in dieser Betrachtung zuriick, miissen jedoch vor Griindung der Abteilung
gleichermalien aufbereitet werden.
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Kundensegmentmanagement: alle Produkte fiir ein bestimmtes
Segment von Kunden

Menschen > 65 Jahre mit geriatrischem Versorgungsbedarf:
(Wieder-)Herstellung der Autonomie bezuglich Aktivitaten und Teilhabe

Kurze Verweildauer

Spezialisierung auf Therapiemoglichkeiten zur Unterstutzung der schnellen
Ruckgewinnung des eigenstindigen Lebens

Einbindung der Angehdrigen

Der sudlich der Elbe gelegene Teil gehort zu den Gebieten Hamburgs mit ,niedriger”
bis ,sehr niedriger”Sozialstruktur. (Quelle: Bericht zur Sozialstruktur
http://vhst.de/cgi-
bin/adframe/zeitschrift/hamburger_verwaltung/article.ntmI?ADFRAME_MCMS_ID=5
99). Mit diesem Hintergrund ist deutlich, dass das geriatrischen Zentrums Harburg
keine Luxusmarke sein kann und es dementsprechend nicht moglich sein wird einen
positiven Finanzbeitrag tiber ein Angebotvon IGelLeistungen oder zusatzliche
Serviceangebote zu generieren. Wie die Ergebnisse aus der SWOT-Analyse zeigen,
werden wir unsere strategische Planungvielmehr darauf ausrichten, aufgrund der
Entwicklung unserer Kernkompetenz geriatrisches Zentrum und eines
gualitatsgesicherten Prozessmanagements eine Reduktion der Verweildauer der
anderen Fachabteilungen und die optimale Ausschopfung der DRGs zu erreichen.

Alle diesbeziiglichen Ziele sind anhand der SMART-Methode (Specific (Spezifisch),
Measurable (Messbar), Achievable (Erreichbar), Realistic (Realistisch), Time framed
(Zeitrahmen) konkret festzulegen.
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Marketing-Mix

7°P's

MARKETING
MIX PHYSICAL

5 P‘s: Produkt, Place (Distribution), Promotion (Kommunikation), People, Prozesse,
(Price), (Physical Evidence)

Ausgehend von der vorangestellten Situationsanalyse werden wir im Folgenden die
ersten 5 der 7 Marketinginstrumente bearbeiten. Wie schon in der Analyse deutlich
wurde wird das Instrument Price wegen der Patientenstruktur nichtrelevantund
Physical Evidence aufgrund der finanziellen Ausgangslange hintenangestellt.
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Das Produkt: Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung
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* Behandlung durch ein geriatrisches Team unter fachirztlicher Behandlungsleitung (Zusatzweiterbildung oder
Schwerpunkibezeichnung im Bereich Klinische Geriatrie erforderiich). Die fachdertiche Behandiungsletung muss
uberwiegend in der zugehorigen geriatrischen Einheit titig sein

* Standardisiertes geriatrisches Assessment zu Beginn der Behandlung in mindestens 4 Bereichen (Mobilitat,
Selbsthilfefahigkeit, Kognition, Emotion) und vor der Entlassung in mindestens 2 Bereichen (Selbstandigkeit, Mobilitat).
Lisst der Zustand des Patienten die Erhebung einzelner Assessmentbestandteile nicht zu, ist dies zu dokumentieren,
Wenn der Zustand des Patienten es erlaubt, ist die Erhebung nachzuholen

* Soziales Assessment zum bisherigen Status in mindestens 5 Bereichen (sozales Umfeld, Wohnumfeld,
hausliche/auBerhausliche Aktivitaten, Pflege-/Hilfsmittelbedarf, rechtliche Verfugungen). Lasst der Zustand des
Patienten die Erhebung einzelner Assessmentbestandteile nicht zu, ist dies zu dokumentieren. Sofern moghch sind die
fehlenden Bestandteile fremdanamnestisch zu erheben bzw. ist die Erhebung nachzuholen, wenn der Zustand des
Patienten es erlaubt

* Wachentliche Teambesprechung unter Betesligung aller Berufsgruppen mit wochenbezogener Dokumentation
bisheriger Behandlungsergebnisse und weiterer Behandlungsziele

* Aktivierend-therapeutische Pflege durch besonders geschultes Pflegepersonal

* Teamintegrierter Einsatz von mindestens 2 der folgenden 4 Therapiebereiche:
Physsotherapie/Physikalische Therapie, Ergotherapee, Logopadie/fazioorale Therapie, Psychologie/Neuropsychologie

* Es muss gleichzeitig (davernde oder intermittierende) akutmedizinische Diagnostik baw. Behandlung stattfinden,

Produkt

Das Kernprodukt des geriatrischen Zentrums ergibt sich aus der festgeschriebenen
Definition fir die geriatrische-fruehrehabilitative-Komplexbehandlung und steht
somit als Profilierungsfeld |im Gesamtkonzept (siehe auch folgende Folie).
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Grad der Affinitst Primar- Mittiere Affinitat Geringe Affinitat
[Sekundbreistungen

Erwartungshaltung
auf der Kundenseite

| Profilierungsfeld Il |

Fachiiche Beratung der Patienten Vermittlung / Kontakt Aufenthaltsraum fir

watvend des Aufenthaltes Pllegemogichienen und Patienten und Angehorige

Keine Wartezer bei der Unfallaufnabene weiterfuhrende Reha

Geringe VWD Vermittlung / Kontakt Praxen fUr
achsorge [Profiterungsteld

Fachiiche Beratung der Patienten und Umbau bestebender
Peychosoziale Begleitung der

Angehdeigen fur die Nachsorge Angehrigen Uiegenschaften nach
Schulungsangebote fir modernen Standards

Kudturell geschultes Perscnal Angehérige 2ur Bet ng nach

Ebenso im Profilierungsfeld |, abgeleitet aus den Unternehmenszielen, die Herstellung
der Autonomie bezliglich Aktivitaten und Teilhabe sowie intensiverem
Patientenkontakt, ergibt sich beispielsweise eine hohe Affintat fir die fachliche
Beratung der Patienten schon wahrend des Aufenthaltes.

Das Profilierungsfeld Il setzt sich zusammen aus Soll- und Kann-Services mit mittlerer
bzw. geringer Affinitat die sich ebenfalls aus den Unternehmenszielen und der SWOT-
Analyse herleiten, wie beispielsweise kulturell geschultes Personal und die
Einbindung der Angehdorigen. Aufgrundder geringen finanziellen Méglichkeiten ist die
kostenglinstige Gestaltung eines Aufenthaltes fiir Patienten und Angehorige nochim
Profilierungsfeld Il moglich, wahrend der Umbau bestehender Liegenschaften

deutlich im Profilierungsfeld lll hinten angestellt werden kann und muss.

Quelle: in Anlehnungan Mau G. / Kreher C. (2016)
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Positioning Statement

Das geriatrische Zentrum Harburg ist fur Menschen > 65 Jahre mit geriatrischem Versorgungsbedarf
die erste Adresse sudliche der Elbe.

Wichtigste Person im geriatrischen Zentrum Harburg ist der Patient und steht im Mittelpunkt
unserer Arbeit.

Wir stehen fir professionelle geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung unter
facharztlicher Behandlungsleitung mit dem Schwerpunkt: Neurologie und Unfallchirurgie.

Fachlich und kulturell geschultes Pflegepersonal steht unseren Patienten und Angehorigen jederzeit
zur Verfigung und begleitet diese vertrauensvoll bei der (Wieder-)Herstellung ihrer Autonomie in
ein Leben im Kreise ihrer Angehorigen,

Das Positioning Statement kommuniziert die sich aus der Analyse ergebende
StoRrichtung. Das Produkt geriatrisches Zentrum Harburg wird als Kern unserer
Marke beworben. Der Patient steht im Mittelpunkt. Im Rahmen der Distribution
werden wir unsin diesem Sinnein der Pull-Strategie auf Patienten und Angehorige
fokussieren. Zuweiser und Partner wie das MDK sollen in der Push-Strategie durch
unserefachliche Kompetenz und Qualitat Giberzeugt werden.
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Stadtklinikum !
Pflegeeinrichtungen

Niedergelassene Arzte 4
Kommune '::.\
MDK/Krankenkasse .

Patienten und
Angehorige

Mit der Pull-Strategie bewerben wir unsere Patienten und deren Angehorige. In der
Stakeholder-Analyse haben wir diese als oberste Prioritatin die nachste Nahe des
geriatrischen Zentrums gesetzt. Dies spiegelt sich im vorangestellten Positioning
Statement wieder und wird im Folgenden bei der Markenbildung weiter deutlich,
indem wir den Patient in den Mittelpunkt unseres Handels stellen und im Rahmen
der Kundenzufriedenheit unsere Prozesse Giberpriifen.

Mit der Push-Strategie die Ubernahme der Patienten aus dem Stadtklinikum und die
damit verbundenefachliche, finanzielle und verantwortungsbewusste Zielsetzung
(sehr gute Bewertung bei Uberpriifung des MDK, VWD-Kiirzung, Ausnutzung der
Méglichkeiten im Rahmen der DRG Abrechnung und Ubernahme des freigesetzten
Personals) an erster Stelle. Darliber hinaus haben wir Pflegeeinrichtungen,
niedergelassene Arzte, die Kommune, MDK etc. als wichtige Partner und Zuweiser
identifiziert. Im Rahmen unserer Marketingmalinahmen gilt es Vertrauen aufzubauen
und Prozesse aus Sicht der Stakeholder zu verbessern (s. folgende Folien
Prozessmanagement und Kundenzufriedenheit) sowie dies als Marke zu
kommunizieren.
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Krankenhaus-Einweliser

Was ist der Hauptgrund fir die Einweisungsentscheidung in eine bestimmte
Klinik-Abteilung?"
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1 Behandlungserfolge Kiliniken investieren zu wenig '
2 Regeimialige persOSnliche Kontakte ‘ in die Vertravensbildung gegen-

3 Zeoitnahe abgestimmite Arztbriefe
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Die oben genannte Quelle zeigt, wie hoch der Aufbau von Vertrauen gegentiber den

Einweisern einzuschatzen ist und welche MaRnahmen hier in den Vordergrund zu
stellen sind.
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Distributionspolitik

Marketing A |
STRATEGHES s Push |
o Mrategy l
MaRnahmen Pull ééi ‘ . J
v Aufbau von Bekanntheit, Image, Vertrauen Pull
(Qualitatswahrnehmung) 1
-

Fokus Push
v'Fachliche und Leistungsbezogene Kooperation mit der Stadtklinik
v Kontaktpflege zu niedergelassenen Arzten

v Einbindung von Seniorenwohnheimen, Kurzzeitgfﬂegeeimichtungen,
Pflegeheimen, Reha-Einrichtungen, ambulante Pflegeeinrichtungen

v'Bekanntheit bei Rettungsdiensten und Feuerwehr

51



o
o ey Y
n - - e
Universtdt Momberg ———
SELY veormee rootry "

Architektur von Marken
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Gemald der dargestellten Architektur von Marken, lassen sich die im Analyseteil
herausgearbeiteten Ziele als ,,Marke geriatrisches Zentrum Harburg”darstellen und
etablieren: (siehe folgende Folie)

52



et o Avmerreang o v ==
o
n Leiven i mambarg ———— - E

Geriatrisches Zentrum Harburg
Aktiviteler ve Katihim (’)nr'kllk - Autonomie bezlglich Aktivitaten und Teilhabe

N
: \\ Behandlung, Therapie und Nachsorge
‘& \ F. in Begleitung aus einer Hand
Y : ‘
. 3 ‘ .

Emotionen: Vertraven durch

g . . Leistung: Qualitativ nachhaltiges
Spezialisten auf ihrem Gebiet

Prozessmanagement
MDK Uberprufte Versorgungsleistungen

Persanlichkeit: Etablierung eines moderne Fruh-Reha-Xomplexbehandlung

interkultureller Schwerpunkts in der
genatrischen Versorgung

Das Geriatrische Zentrum Harburg steht fiir die Unterstiitzung bei der maximalen
Zurickgewinnung von Aktivitaten und Teilhabe am Leben seiner Patienten. Im
Mittelpunkt unserer Marke steht der Patient. Der Nutzen des Patienten sind
Behandlung, Therapie und Nachsorge in Begleitung aus einer Hand. Wir leisten fir
unsere Patienten und deren Angehdorige ein nachhaltiges Prozessmanagement
anhand dessen wir MDK Uberprifte Versorgungsleistungin Formvon moderner Friih-
Reha-Komplexbehandlung anbieten und messbar prifen undimSinne unserer
Kunden weiterentwickeln. Der emotionale Mehrwert unserer Marke liegt im
Vertrauen durch unsere Spezialisten auf ihrem Gebiet. Unsere pragenden Werte,
Haltungen und Eigenschaften spiegeln sich in der Etablierung des interkulturellen
Schwerpunktesin der geriatrischen Versorgung unserer Patienten und deren
Angehorigen durch unser speziell geschulte Personal mit Migrationshintergrund
wider.
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Das Kano-Modell der Kundenzufriedenheit

Quelie (MipJ//wwww der-wirtschafty npeniewr de, Dider) Qualfaetymanagement tanomodel PNC,

Zufriedenhoit
1 Lotstungsanfordorang

HBegeisterungsanfor derung

EMuliung der

Kundenanfordernng
-

Verfehlung der

Kundenanforderung

Basisanforderung

Urcufriedenhon

Zufriedene Kunden verhalten sich nicht nur gegeniiber dem Unternehmen loyaler sondern
kommunizieren als kostenlose Werbetrager. Bei negativem Feedback greift ein organisiertes
Beschwerdemanagement. Detaillierte Informationen Gber die Kundensicht zu erheben bedarf die
Beachtung der Mehrdimensionalitat der Kundenzufriedenheit. Daraufhin sind die richtige
Befragungsart und Messmethoden zu wahlen.

Das Kano-Modell zeigt in Anlehnung an die Motivationstheorie von Herzberg den Zusammenhang
zwischen der Kundenzufriedenheit und der Erfillung von Kundenanforderungen.
Kundenanforderungen werden in drei Dimensionen (Basis-, Leistungs-, Begeisterungsanforderungen)
aufgeteilt.

Die Basisanforderungen (basic) bilden die Musskriterien ab. Sie sind daraus abzuleiten, dass es neben
den direkt vom Kunden artikulierten Forderungen (stated needs) auch nicht direkt ausgesprochene
und stillschweigend vorausgesetzte Anforderungen (implied needs) gibt. Diese Kategorie der
Anforderungen erachtet der Kunde firihn als selbstverstandlich und als nicht erwdahnenswert und
mussen erflllt werden. Eine Nicht-Erfllung fihrt beim Konsumenten zu einer groflen
Unzufriedenheit. Dem hingegenresultiert aus einer Erfillung keine Zufriedenheit, sondern lediglich
eine Nicht-Unzufriedenheit. Die Qualitats- und Leistungsanforderungen (Performance) des Kunden,
werdenim Modell durch eine lineare diagonal verlaufende Gerade widergespiegelt. Je hoher der
Grad an Leistungsanforderungserfillung ist, desto héherist die Zufriedenheit beim Kunden bzw.
umgekehrt. Qualitats- und Leistungsanforderungen wird der Kunde explizit nennen, da sie die
Elemente des Produktes oder der Dienstleistung abbilden, die flrihn nicht als selbstverstandlich
angesehen werden. Die obere Kurve des Kano-Modell umfasst die Elemente zur
Kundenbegeisterung. Diese liben einen groRen Effekt beim Kunden aus und flieBen starkin die
Entstehung von Zufriedenheit ein. Inhaltlich handelt es sich bei den Begeisterungsanforderungen um
Merkmale, die vom Kunden weder erwartet noch explizit geduRert werden. Eine Ermittlung ist
dementsprechend tiber Marktuntersuchungen nur bedingt und indirekt méglich.
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Unsere Gebote zur Gestaltung der Patientenbeziehung

(angeiehot an Kother et ol 2004)

Wichtigste Person im geriatrischen Zentrum Harburg ist der Patient und steht
im Mittelpunkt unserer Arbeit

Der Patient ist Zweck unseres Tuns

Unsere Aufgabe ist es, die Wiinsche unserer Patienten, bestmaglich aus seiner
Sicht zu erfullen

Der Patient verdient die respektvollste, hoflichste und aufmerksamste
Behandlung, die wir ihm bieten kénnen
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Kundenzufriedenheit

»  Organisation und Wartezeiten wahrend des
Behandlungsablaufs

- Freundlichkeit des Personals
- Qualitat der Auskiunfte

»  Aufklarung uber Behandlungsnotwendigkeiten,
Konsequenzen und Alternativen im Verlauf des
Aufenthaltes und der Nachsorge

»  Zufriedenheit mit Therapicangebot

»  Organisation der Nachsorge fur Patienten unter
Einbezug der Angehorigen

»  Umgang mit Beschwerden

7 Interkulturelle Verstandigung

Prozessmanagement liefert messbare Qualitat im Sinne unserer Kunden.
Entsprechend dem Konzeptdes Qualitaitsmanagementzyklus nach W. E. Deming, als
Grundlage der standigen Qualitatsentwicklung planen wir unsere Prozesse, fiihren sie
durch, Gberprifen unsere Prozessziele und legen daraufhin zukiinftige Vorbeugungs-
und Verbesserungsmalinahmen, Optimierungsbedarfim Sinne der kontinuierlichen
Verbesserung, fest (,,Plan-Do-Check-Act-Zyklus“)

Die oben gezeigten Prozesse bilden die Wertschopfungskette unserer Arbeitab. Die
aufgefiihrten Aspekte wurden aus unseren Zielen unter dem Fokus der
Kundenzufriedenheit heruntergebrochen. Entlang der Prozesse gilt es nun einen
Fragebogen zu entwerfen, anhand dessen die Kunden die Umsetzung unserer Ziele
bewerten konnen. Fir die Patienten und Angehdérigen bietet es sich z.B. gemeinsam
im Rahmen eines persodnlichen Gespraches bei der Entlassung an.
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Unternehmens - Mitabener.
Image — JeWinnung

Beziehungs- s Mita beiter-
management bindung

Gemal unseren Zielen Sicherung des Arbeitsplatzes der Stadtklinikummitarbeiter und
der entsprechenden Qualifikationsinitiative mit dem Ziel Aufbau geriatrischer
Versorgung mit besonderer interkultureller Kompetenz und Entlastung der
Angehorigen gilt es das Personalmarketing aufzubauen.

Auch wenn wir uns zunachst entschieden haben, die Mitarbeiter des Stadtklinikums
zu ibernehmen, ist es wichtig den Fachkriftemangel im Bereich der Arzteschaft und
des Pflegepersonalsimmer im Auge zu haben. Beziehungsmanagement und
Unternehmensimage sind in diesem Sinne sowohl flir angestammtes Personal,
welches dieses nach aulien tragt (s. auch Kano-Modell) als auch fiir die
Mitarbeiterbindung ausschlaggebend.
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Personalmarketing

» Personalrecruiting aus dem
Stadtklinikum, um Stellenabbau zu
verhindern

» Wertschatzung des Pflegeberufes

» Ermoglichung geriatrischer
Zusatzqualifikation

» Chance zur Weiterbildung

# Interkulturelle Stellenbesetzung

» .Mehr Zeit fur den Patienten”

Abgeleitet aus der Analyseist die Strategie auf diese MalRnahmen auszurichten.
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Instrumente und MaBnahmen internes Personalmarketing o.. v

B Mchalshi S Q009 Madieting a5 Managemeniprodess, 5 Aufl, Tusoh: Verses Verlag AG

- Personalauswahl Personalfihrung Personalentwicklung

Marketingorientiertes  Migrationshintergund  Empowerment WeiterbildungsmaBnahmen in
Personalmanagement  und Serviceorientierung (Ubertragung von interkultureller Kommunkation und
als Auswahlkriterium  Verantwortung) Verhalten

Personalorientiertes Informationsmappen  Mitarbeiterzeitschrift ~ Mitarbeiterfachtagungen

Marketing fur neve Mitarbeitergesprache  Workshops
Mitarbeiterinnen Betriebsausflige
Einfuhrungswoche mit

Vorstellung im Zentrum

WERTSCHATZUNG MACHT GUTE PFLEGE EINFACH BESSER

Die Tabelle zeigt die Umsetzung aus den vorangegangenen Zielbestimmungen und
Marketingzielen bezogen auf unser Personalmanagement.
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