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Das Marketing ist gefordert

Herausforderung Zuweisermanagement 2014

er Verlauf von operativen
Eingriffen hat bei Zuweisern
die hdéchste Prioritdt. Aber
liegt hier allein die Entscheidung
iiber den Einweisungserfolg? Die-

‘Dr’e K. ranké‘ﬁh’t’i’uséfin -Deuf'sch!an'd' sind von

den Zuwefsungen der medergel‘assenen
Arzte abhang:g das ist kein Novum. Umso
erstaunlicher ist, a‘ass aus Sicht derZuwefser '
b:sher nur ein mange!nder Fokus auf die
Quahtat der Zusammenarbeit seitens a‘er
Krankenhauser gelegt vwrd Hier ISf vor

'_ aHem das Marketmg geforderf Strukturen .

anhand der Lerstungszahlen zu entw.fcke!n _
dieden Anforderungen der medergelassenen o
Arzte gerecht werden. '
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ser Frage geht die eigens durchge-
fithrte Studie nach, die innerhalb
eines Jahres knapp 2000 Zuweiser
und 1000 Nicht-Zuweiser aus 13
Akut-Einrichtungen in Deutsch-
land in einem telefonischen Inter-
view befragt hat.

Unter den Rubriken Allgemeine
Zusammenarbeit und organisato-
rische Qualitat, Leistungsangebot
und Versorgungsqualitdt sowie
Riickmeldung der Patienten wur-
den verschiedene Kriterien abge-
fragt, die zunédchst im Schulnoten-
system von 1 (sehr gut) bis 5 (man-
gelhaft) von den Zuweisern bewer-
tet und anschliefiend eine Prioritat
von 1 (sehr wichtig) bis 4 (unwich-
tig) zugewiesen bekamen. Diese
beiden Kennzahlen erlauben es,
eine Aussage iiber die Zufrieden-
heit und Erwartungen der Zuwei-
ser zu treffen.

Bei der Auswertung der Prioritdten
war vor allem auffillig, dass eine
hohe Ubereinkunft aller Befragten
besteht, wie wichtig die einzelnen
Kriterien sind. Der Studie zufolge

ergiht sich aus Sicht der Zuweiser

folgende Prioritatenfolge:

1. Medizinische Kompetenz des
Krankenhauses

2. Zufriedenheit der Patienten

3. Qualitdt der Kommunikation
zwischen dem Krankenhaus
und dem niedergelassenen Arzt.

Anhand dieser Prioritdten ergibt
sich ein genaues Bild {iber die Ezx-
wartungen, die Zuweiser an ein
Krankenhaus haben - wird ein
Kriterium als ,,sehr wichtig” er-
achtet, sollten die Krankenhidu-
ser hier auch mit einem ,sehr
gut® abschneiden, um diesen Er-
wartungen gerecht zu werden.
Gleichzeitig stellt diese Erwar-
tung einen Zielwert dar, den die
Krankenhduser erreichen soll-
ten, um die Patientenstrdome fiir
sich zu gewinnen. Abbildung 1
zeigt die Durchschnittsnoten al-
ler Hauser sowie den Durch-
schnitt der Prioritdten aller be-
fragten Zuweiser beispielhaft in
der Kategorie ,Allgemeine Zu-
sammenarbeit und organisatori-
sche Qualitdt®.




Es ist zu erkennen, dass es eine
Diskrepanz zwischen der Erwar-
tung der Zuweiser und der tat-
sdchlichen Benotung gibt. Diese
Diskrepanz ist zwar nicht grof3,
in einem umkdmpften Markt
reicht es allerdings nicht aus,
Lknapp unter der Erwartung® zu
liegen. Alle teilnehmenden Ein-
richtungen lagen bei den wich-
tigsten Kriterien, wenn auch nur
ganz knapp, unterhalb dieser Er-
wartungswerte und haben im
Durchschnitt auch nur einen Ein-
weisungserfolg von 43 %. Das
heif3t, im Durchschnitt gehen
57 % der Patienten an den teil-
nehmenden Hausern vorbei.

Was bestimmt den
Einweisungserfolg?

Die Studie zeigt deutlich, dass
sich der Einweisungserfolg aller-
dings nicht ausschliefdlich durch
die erreichten Noten begriinden
ldsst. Ob ein Zuweiser den Grof3-
teil seiner Patienten, oder doch
nur einige wenige Félle, in ein
bestimmtes Krankenhaus ein-
weist, hdngt von unterschiedli-
chen Faktoren ab. Aus der Analy-
se geht hervor, dass eine starke
Auspriagung aller folgend ge-
nannten Faktoren das Einwei-
sungsverhalten der Zuweiser po-
sitiv beeinflusst.

1. Bekanntheit des
Leistungsspektrums

Bei dem Haus mit dem grofiten
Zuweisungserfolg (62 %) war im
Vergleich zu den anderen Hau-
sern am auffilligsten, dass das
Leistungsspektrum des Hauses
den Niedergelassenen am be-
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kanntesten ist (Leistungsspekt-
rum zu 73 % bekannt). Bei dem
Haus mit dem geringsten Zuwei-
sungserfolg (10 %) liegt der Be-
kanntheitsgrad des Leistungs-
spektrums bei gerade mal 49 %.
Dies mag zunidchst banal klin-
gen: Im Durchschnitt sind nur
66 % des Leistungsspektrums ei-
nes Krankenhauses hekannt,
was bedeutet, dass 34 9% des
Leistungsspektrums nicht be-
kannt sind. Hier kann man sich
ganz pragmatisch ausrechnen,
welche Erlose an den Hiusern
vorbeigehen, aus Griinden, die
mit den eigentlichen Leistungs-
geschehen nur wenig zu tun ha-
bhen.

Interessant ist die Tatsache, dass
die Nicht-Zuweiser fast ebenso
gut (oder schlecht) iiber das Leis-
tungsspektrum informiert sind,
wie die Zuweiser (Abb. 2).

A 3 Prioritat = @ Benotung

:_ Zusammenarbelt und or" anisatorische Qualitat“’ .

Bei der Kommunikation essen-
tieller Informationen fiir die Zu-
weiser empfiehlt es sich auf auf-
wendig produzierte Broschiiren
und Flyer zu verzichten — sie wer-
den nicht gelesen (Abb. 3, Seite
44). Hier geniigt oftmals ein ein-
seitiges Fax, auf dem ausschlief3-
lich fachabteilungsbezogen,
kurz und knapp das Leistungsan-
gebot und eventuelle Anderun-
gen mitgeteilt werden.

2. Patientenzufriedenheit

Auch dieser Faktor ist ebenso ba-
nal wie relevant, wenn es um
den Zuweisungserfolg geht.
Wenn ein niedergelassener Arzt
eine Empfehlung fiir ein Kran-
kenhaus ausspricht, mdchte er
natiirlich, dass der Patient zu-
frieden zuriick kommt, sonst
wird er sich in Zukunft schwer
tun, dieses Haus seinen Patien-
ten zu empfehlen.

Nicht-Zuweiser

= @ Leistungsspektrum ist bekannt

= @ Leistungsspekirum ist nicht bekannt

Zuweiser

80% 80% T
70% 0%
60 % 60 %
50 % 50 %
40% 40%
309% - 30%
30% 20%
10% 10%

0% A 0%

= @ Leistungsspektrum ist bekannt
= @ Leistungsspektrum ist nicht bekannt

KU Gesundheitsmanagement 8/2014




* MARKETING & MARKENBILDUNG |

44

Sonstiges

Presse
Krankenhauszeitschrift
Webseite

Riickmeldungen der Patienten

- 35%

Austausch mit den Kollegen

Perséinliche Kontakte E
mit den Mitarbeitern

219

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Abb. 3: Informationskanile der Zuweiser

folgt der Patient meist nicht
Ihrer Empfehlung

folgt der Patient Ihrer Empfehlung
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Abb. 4: Stellenwert de

Bei der Wahl des Krankenhauses...
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kenhaus.

Bei dem Haus mit dem gréfiten
Einweisungserfolg wird die Pati-
entenzufriedenheit im Hinblick
auf die medizinische Versorgung
mit der Note 1,5 bewertet, der
Durchschnitt liegt bei 1,9, das
Haus mit dem geringsten Einwei-
sungserfolg wurde in der Patien-
tenzufriedenheit mit 2,2 bewer-
tet.

An dieser Stelle stellt sich natiir-
lich die Frage, was Patientenzu-
friedenheit bedeutet. Fiir Patien-
ten ist die medizinische Qualitit
sehr schwer zu beurteilen. Daher
setzt sich dieser Faktor in der Be-
fragung aus verschiedenen Krite-
rien zusammen. U.a. wurde hier
die Versorgung durch die Arzte
und Pfleger, wie sicher sich die
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Patienten hinsichtlich der Be-
handlung und Hygiene gefiihlt
haben, die Schmerztherapie
/Schmerzlinderung sowie die
Freundlichkeit der Arzte und
Pfleger bewertet.

Um die Patientenzufriedenheit zu
steigern, geniigt oftmals ein offe-
nes Ohr fiir die Belange der Pati-
enten, Hilfestellung beim Essen,
Anziehen, Waschen oder beim
Toilettengang. Einige Hauser stei-
gern ihre Patientenzufriedenheit
mit ,,Serviceassistenten®, die sich
ausschlieRlich um die Patienten
kiimmern. So kinnen sich die
Pflegekrifte vollstandig ihrer ei-
gentlichen Aufgabe, ndamlich ei-
ner qualitativ hochwertigen Pfle-
ge, widmen.

3. Kommunikation und
organisatorische Qualitat

Am haufigsten von den Zuwei-
sern beméngelt wurden die Kom-
munikation und die organisato-
rische Qualitédt in der Zusammen-
arbeit mit den Krankenhdusern.
Hier ging es in erster Linie um die
Dauer und Qualitdt der Arztbrie-
fe, die Entlassmedikation, feh-
lende Riickmeldungen bei Be-
sonderheiten oder Komplikatio-
nen in der Behandlung der Pati-
enten sowie eine schlechte tele-
fonische Erreichbarkeit zur Ein-
weisung von Patienten oder bei
Riickfragen.

Diese genannten Faktoren sind
fiir den niedergelassenen Arzt
von hoher Relevanz in seinem ei-
genen Praxisalltag. Zwar wurde
deutlich, dass hieriiber nicht ent-
schieden wird, ob ein Patient in
ein Krankenhaus eingewiesen
wird oder nicht. Allerdings kén-
nen sich Krankenhduser gewinn-
bringend von anderen abheben,
wenn sie die genannten Aspekte
in ihrer Kommunikation beriick-
sichtigen.

Die Empfehlung lautet hier: in
den Austausch gehen. So kann
beispielsweise in Diskussions-
runden mit den Zuweisern er-
fragt werden, wie die organisato-
rischen Faktoren gestaltet wer-
den sollen. Oft wurde zum Bei-
spiel gefordert, dass Generika in
den Entlassbrief aufgenommen
werden und der Arztbrief bei der
Entlassung des Patienten per Fax
in die Praxis gesendet wird. Die
Erfahrung hat zudem gezeigt,
dass Arztbriefe, die dem Patien-
ten am Entlassungstag direkt
mitgegeben werden, nur zu ei-
nem verschwindend geringen
Prozentsatz beim Zuweiser an-
kommen.

Informationen richtig
aufbereiten

Hiufig herrscht seitens des Kran-
kenhauses Unverstdndnis dar-
iiber, wie der niedrige Bekannt-
heitsgrad des Leistungsspekt-
rums und sonstiger Informatio-
nen trotz regelméfiiger Presse-
mitteilungen und einem aufwen-
dig produzierten Krankenhaus-
magazin zu Stande kommt. Ein
Blick auf Abbildung 3 erkldrt,
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warum wichtige Informationen
bei den Zuweisern nicht ankom-
men.

Die meisten Informationen eines
Krankenhauses werden iiber die
Riickmeldungen der Patienten
an den Zuweiser herangetragen.
Diese Informationen kdnnen nur
sehr schwer gesteuert werden.
Dass die Patienten weder die me-
dizinische Kompetenz der be-
handelnden Arzte, noch ihre In-
fektionsrate beurteilen konnen,
steht auBBer Frage. Was die Pati-
enten aber beurteilen kdnnen,
sind die Freundlichkeit der Arzte
und Pfleger, den Zustand der sa-
nitaren Anlagen und die Qualitat
des Essens — und sie schliefien
vom einen auf das andere. Dies
zeigt, dass oben bereits erwéhnte
Patientenzufriedenheit fiir den
gesamten Zuweisungsprozess ei-
nen enormen Stellenwert inne-
hat.

Bedeutung der
Krankenhauswebseite

Nur ein Bruchteil der befragten
Zuweiser informiert sich auf der
Krankenhauswehseite iiber Neu-
igkeiten. Das liegt unter anderem
daran, dass ein erheblicher An-
teil der befragten Praxen aus Da-
tenschutzgriinden keinen Inter-
netzugang hat. Dies bedeutet fiir
die Inhalte der Webseite eben-
falls ein Umdenken. Diese soll-
ten ausschlieBlich auf den (po-
tenziellen) Patienten und die Of-
fentlichkeit ausgerichtet und fiir
Laien verstdndlich dargestellt
werden. Dass sich (potenzielle)
Patienten zunehmend selbst
iiber das Behandlungsangebot
eines Krankenhauses informie-
ren und bei der Wahl des Kran-
kenhauses mithestimmen, zeigt
Abbildung 4 sehr deutlich.

Veridnderte Anforderungen an
das Marketing

Lag bisher der Schwerpunkt des
Marketings in den meisten Kran-
kenhdusern in der Produktion
von Flyern, Stellenanzeigen und
Klinikmagazinen sowie der Er-
stellung und Verodffentlichung
von Pressemitteilungen, so sollte
sich das Aufgabengebiet vor dem
Hintergrund dieser Studie dras-
tisch verdndern. Abbildung 5
zeigt die aus den Ergebnissen re-

.

Presse- und
Offentlichkeitsarbeit

/

Zuweisermanagement

Interne Kommunikation

Fachabteilungs-
bezogene Analysen
und Erfolgskontrolle
der MaRnahmen

/

sultierende Aufgabenteilung des
Marketings im Krankenhaus.

Fachabteilungsbezogene
Analysen und Erfolgskontrolle

In vielen Krankenhiusern wer-
den Marketing und Offentlich-
keitsarbeit in einer Abteilung zu-
sammengefasst. Um Beiden ge-
recht zu werden, empfiehlt sich
hier jedoch eine Differenzierung.

Wenn das Marketing dabei unter-
stiitzen soll, Erlése zu bewegen,
muss es in der Lage sein (oder in
die Lage versetzt werden), Analy-
sen zu erstellen, die die CM-
Punkte-Entwicklung und die
Einweisungszahlen jedes einzel-
nen Zuweisers im Verlauf der Jah-
re offen legen. Die Planung von
Marketing-Aktivititen muss auf
diese Entwicklung angelehnt
und im Nachgang iiber den Er-
folg kontrolliert werden. Die Er-
gebnisse sollten quartalsméfig
mit den Chefirzten der einzelnen
Fachabteilungen besprochen
und Mafinahmen zur Steuerung
der Zahlen geplant werden.

Ein weiterer Schwerpunkt sollte
im Zuweisermanagement und in
der Implementierung von Projek-
ten liegen, die auf die Anforde-
rungen der niedergelassenen
Arzte zugeschnitten sind. Hier-
mit ist nicht gemeint, dass der
Mitarbeiter fiir Marketing Haupt-
ansprechpartner fiir die Nieder-

gelassenen sein soll, sondern
vielmehr, dass das Marketing
durch die fortwdhrenden Analy-
sen das Ohr bei den Niedergelas-
senen hat.

Fazit

Obwohl die medizinische Quali-
tit eines Krankenhauses die
hochste Prioritdt bei den Zuwei-
sern hat, entscheidet sie nicht al-
lein iiber den Zuweisungserfolg.
Vielmehr wird eine qualitativ
hochwertige Versorgung der Pa-
tienten bei allen Krankenhédu-
sern vorausgesetzt.

Durch die generell hochwertige
medizinische Versorgung in
deutschen Krankenhausern,
kann der letztendliche Einwei-
sungserfolg mit ,,weichen Fakto-
ren“ wie der Bekanntheit des
Leistungsspektrums und der Pa-
tientenzufriedenheit gesteuert
werden. Hier ist vor allem das
Marketing gefordert, Strukturen
anhand der Leistungszahlen zu
entwickeln und zu implementie-
ren, die den Anforderungen der
niedergelassenen Arzte gerecht
werden. B
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