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In einer Langzeitstudie

zur Marktorientierung
deutscher Krankenhéduser
heiBt es, dass die
Einkommensseite neu
definiert werden muss und

in diesem Zusammenhang
verstérkt die Kunden,
Patientenvermittler und
Geldgeber in den Fokus des
Marketing rdicken. Interview
mit dem Autor der Studie,
Dr. Alexander G. Mayer.

ku: Um Zuweisermarketing geht es
u.a. beim Ku-Marketingtag. Welche
Maoglichkeiten werden genutzt — und
welche sollten verstérkt angewendet
werden —, um die zuweisenden Arzte
an das Krankenhaus zu binden?

Dr. Alexander G. Mayer: In der Ver-
gangenheit war es so, dass sich
Krankenhduser viel zu wenig um ihre
Partner, damit vor allem auch um die
einweisenden Arzte, gekiimmert ha-
ben. Extrem selbstbewusst war man
der Meinung: Wir stehen im Mittel-
punkt, die Einweiser haben sich uns
anzupassen. In einigen Féllen ist das
sogar heute noch so. Einige Ge-
sprachspartner duferten sich Uber
die Arroganz vor allem von Cheférz-
ten den Einweisern gegeniber. Es
gibt hier noch immer einen enormen
Nachholbedarf, vor allem auch in der
Einstellung gegentber Partnern.

Allerdings beginnt sich das mit der
neuen Generation von Arzten in den
Krankenhdusern zum Besseren zu

um Patienten

verandern, wenn es auch immer wie-
der Félle gibt, in denen Einweiser
etwa einen Chefarzt telefonisch nicht
erreichen kénnen.

Ku: Tue ich das Richtige fur diese
Partner? Marktforschung ist hier ein
Stichwort. Worauf reagieren z.B.
Zuweiser?

Dr. Alexander G. Mayer: Ich muss
sie fragen. Ich schlage grundsétzlich
regelméaBige Befragungen vor. Nicht
einmal eine groBe Aktion, sondern
regelmaBige Kontakte, die nicht nur
von der Marketingabteilung ausge-
hen. Es gibt hier mehrere Kontakt-
ebenen. Neben der Marketingabtei-
lung mit den Fragebdgen missen die
Krankenhausérzte eingebunden wer-
den, die gemeinsam mit ihren nie-
dergelassenen Kollegen die wesentli-
chen Themen vertiefen. Das ist sehr
wichtig. Einweiser wollen nicht alle
Informationen und Wunsche in
scheinbar anonyme Fragebdgen ein-
tragen, sondern zum Beispiel an ei-

Kunden im Fokus

Marketing muss sich starker

und Einweiser kimmern

nem gemeinsamen Arztestammtisch
oder bei anderen Veranstaltungen
auch bestimmte heikle Fragen be-
sprechen.

Diese Kontakte sind ein hochkomple-
xes Thema. Nicht zu unterschétzen
sind auch ganz personliche Einstel-

Dr. Alexander G. Mayer

lungen, Sympathie und Antipathie
spielen eine Rolle.

Ku: Die moglichen neuen Versor-
gungsformen — Integrierte Versor-
gung und Medizinische Versorgungs-
zentren — schlieBen nicht nur Markt-
teilnehmer ein, sondern auch aus —
die ein Krankenhaus aber wiederum

an anderer Stelle benétigt. Kann das »
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Ganz gleich, ob Sie sich fiir ein komplettes KIS
oder eine Teillosung interessieren — nutzen
Sie unser Potenzial fir Ihr Krankenhaus der
Zukunft. Wir haben den Blickwinkel geweitet
und lassen Sie mit MCC scheinbar bekannte
Funktionen neu erleben: Mit modernster
NET-Technologie, ausgereiften Integrations-
szenarien, Prozessen, die iberzeugen und
einer Funktionstiefe, die Perspektiven auf-
zeigt. Unsere Ergebnisse konnen sich sehen
lassen: Ob Optimierung der Arbeitsablaufe,
Verbesserung der Behandlungsqualitat oder
Reduktion der Kosten — immer tragen wir
zum Erfolg unserer Kunden bei.

fiir Chefirzte, die den Uberblick behalten

B Mehrals s00.000 dokumentierte Patienten im Quartal.
B cn Projektteam, das Medizin und IT zusammenbringt.

B Alles fir noch mehr Behandlungsqualitt.

Das gute Gefiihl, auf die Richtigen zu setzen.

—

JNEIERHOFER AG

Perspektiven erleben

oder kostenfrei unter
Tel. 0800 - MEIERHOFER

Neugierig?
www.meierhofer.de
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WER IST DIE BESTE
IM GANZEN LAND?

Es war einmal eine Firma, die liberzeugt war,
das wohl organisierteste Unternehmen im gan-
zen Land zu sein. Doch da horte sie, dass die
Firma aus der Nachbarschaft auf die god-Pro-
gramme und die fleiBigen, kundigen Mitarbei-
ter von TDS setzte. Die Arbeitsablaufe fur die
Personalabteilung, Sozial- und Rechnungswesen
wurden dadurch noch optimaler unterstiitzt
sowie eine effizientere Organisation maglich.
Erziirnt dariiber, dass sie nicht die beste Soft-
ware und den kompetentesten Dienstleister
hatten, holten sie sich die Mitarbeiter der TDS
ins Haus, lieBen sich auch god-Programme ein-
richten und arbeiteten fortan gliicklich
und zufrieden.
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UBERGREIFENDE SOFT-
WARELOSUNGEN FUR
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- OFFENTLICHE
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TDS HR Services & Solutions
+49.931.7950-161
www.tds.de
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Marketing hier Einflussverluste ver-
hindern?

Dr. Alexander G. Mayer: Das ist in
der Tat eine grof3e Herausforderung.
In dieser Angst — andere, wichtige,
Partner zu verlieren, wenn man die
einen enger einbindet — liegt ein
Grund daflr, dass viele MVZ von
Krankenhdusern zwar geplant, aber
nicht verwirklicht werden. Wie
schaffe ich es, so viele Einweiser wie
moglich unter einen Hut zu bringen?
Man kann hier sicherlich keine Stan-
dardldsung anbieten. Hier gibt es
noch grof3en Diskussionsbedarf.

ku: Welche Marketinginstrumente
gewinnen in Zukunft an Bedeutung?
Und sind die Krankenhduser darauf
eingestellt? In anderen Branchen
boomen zum Beispiel Kundenzeit-
schriften.

Dr. Alexander G. Mayer: Wir erleben
das bei den Apotheken, wobei sich
hier schon wieder die Spreu vom
Weizen trennt. Man darf die Kunden
auch nicht zuschitten. Sie bekommen
ja aus allen Branchen Informa-
tionsmaterial. Hier muss man sich im-
mer fragen, ob der Bedarf tatsachlich
vorhanden ist, oder ob vielleicht dif-
ferenziert werden muss. Chroniker
etwa wollen vielleicht regelméaBige In-
formationen. Der Informationsbedarf
ist aber auch altersabhéngig.

Krankenhaus-TV spielt inzwischen
eine gro3e Rolle und ist sinnvoll —
nicht nur fir die Patienten, die be-
reits im Krankenhaus sind. Hier kann
an eine Mehrfachnutzung gedacht
und selbst produzierte Filme kénnen
den Medien zur Nutzung angeboten
werden, die ja immer Informationen
wollen. Damit hat ein Haus die Mog-
lichkeit, Informationen zu steuern,
die eigene Diktion und die eigenen
Bilder zu platzieren, Themen zu set-
zen und zu beeinflussen.

Als sehr gut schatze ich inzwischen
die Zusammenarbeit mit den ort-
lichen und regionalen Pressevertre-
tern ein. Es ist bekannt, wie strate-
gisch wichtig das ist. Mit den Fern-
sehanstalten haben in der Regel erst
die groBeren Krankenhduser regel-
méaBige Kontakte. Ich sehe das als
Thema der néchsten Jahre.

ku: Sie fragen in Ihrer Studie auch
nach Qualifikation der Mitarbeiter im

Marketing, Budgets und Fremdver-
gabe von Marketingaufgaben. Wie
ist hier im Uberblick der Stand?

Dr. Alexander G. Mayer: Es diffe-
renziert sich vieles nach GroBe der
Krankenhduser. Je mehr Einrichtun-
gen zu einem Unternehmen gehoren,
desto eher gibt es bereits eine rich-
tige Marketingabteilung. Je kleiner
ein Haus ist, desto weniger Marke-
tingleute und desto geringer das
Budget fir echte Marketingthemen —
wenn es denn Uberhaupt eines gibt.
Kleine und mittlere planen oft gar
kein Budget ein. Oft nimmt der Ge-

Die Studie ,,Marktorientierung
deutscher Krankenhéduser” er-
schien als ku-Special im Januar
dieses Jahres. Der Autor, Dr. Ale-
xander G. Mayer, wird den Teil-
nehmern des Kl-Marketingtages
fur Fragen und Diskussionen zur
Verfligung stehen.

schaftsfihrer das Marketing selbst in
die Hand — es gibt noch viel Selbst-
gestricktes. Freunde, Verwandte
werden eingespannt.

Ku: Aus aktuellem Anlass die Frage:
Wie geht das Marketing eines Kran-
kenhauses mit den Auswirkungen
von Streiks auf die Patienten um?

Dr. Alexander G. Mayer: Je l&nger
ein Streik dauert und je mehr medi-
zinische Kernthemen involviert sind,
desto schlechter wird es sich natir-
lich auf das Image auswirken. Volle
Miilltonnen — damit kommt die Of-
fentlichkeit schon eine Weile klar. Fur
verschobene Operationen jedoch hat
sie dann Kkein Verstdndnis mehr. Je
groBer die personliche Betroffen-
heit, desto schwieriger wird es.

In dieser Situation ist es wichtig,
moglichst frih auf die Medien zu-
zugehen, offen zu kommunizieren,
nichts zu verschleiern, was passiert,
auch einzugestehen und so den
Imageschaden zu begrenzen. In die-
sem speziellen Fall, wo die Fronten
zwischen Streikenden und Arbeitge-
bern besonders verhdrtet sind, mus-
sen die Fakten wertfrei kommuni-
ziert werden. Das ist eine gro3e He-
rausforderung. Doch den Ruf spéter
wieder positiv aufzurichten dauert
um vieles lénger als ihn zu ruinieren.
Das geht blitzschnell. m

Angelika Beyer-Rehfeld



