Warum Klinikmarketing jetzt relevant ist ...

Vom KOSTENFAKTOR
ZUM ERLOSBRINGER

»Marketing braucht klare, auch quantitative Zielvorgaben, dann kann es
seine Wirksambkeit entfalten.«
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Wo sTEHEN KRANKENHAUSER BEI DER PROFESSIONALI-
SIERUNG IHRER MIARKETINGAKTIVITATEN IM VERGLEICH
ZU ANDEREN WIRTSCHAFTSBEREICHEN ?

STEPHAN ROTTHAUS

STEPHAN ROTTHAUS: Wir sind mitten in einem tiefgrei-
fenden Change of Mind, einem Umdenkungsprozess:
Marketing wird vom Kostenfaktor zum Erlésbringer.
Uber lange Zeit war es betriebswirtschaftlich fiir Klini-
ken nicht erforderlich, in Marketing zu investieren. Dies
andert sich jetzt deutlich. Kiinftig werden die richtige
Marktpositionierung und systematische Marktbearbei-
tung zur Uberlebensbedingung fiir Krankenhauser.

Wie in anderen Branchen wird Marketing kinftig bei
Kliniken viel zielorientierter eingesetzt werden und
muss sich an seinem Return on Investment messen
lassen. Marketing braucht klare, auch quantitative Ziel-
vorgaben, dann kann es seine Wirksamkeit entfalten.
Die Vorgabe beispielsweise, mal &fter in der Presse zu
erscheinen, unterfordert das Marketing véllig. Einer
unserer wichtigsten Beratungsschritte ist die Definition
solcher Zielvorgaben, die herausfordernd, aber auch
realistisch sein mussen.

Wo SEHEN SIE DEN GROSSTEN NACHHOLBEDARF?

RoTTHAUS: Krankenhduser beginnen heute immer
noch bei Instrumenten und Kommunikationskanalen.
Man macht eine neue Website, vereinzelte Zuweiser-
besuche und produziert einen Straul3 von Broschiren
und Flyern.

Marketing bedeutet aber: Fokussierung auf die Kun-
denbedurfnisse. Das braucht im ersten Schritt
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Marktforschung. Was ist wirklich entscheidungsrelevant
fur die jeweiligen, prazise definierten Zielgruppen: fir
Angehdrige von geriatrischen Patienten, fir Privat-
patienten, fur Erstgebarende, fiir Potenzialzuweiser in
einer bestimmten geografischen Region. Hierflr haben
wir schnell umsetzbare Analysemethoden entwickelt,
die viel tiefer gehen als die Ublichen schriftlichen
Befragungen.

Darauf aufbauend folgt dann in einem erprobten,
schnell umsetzbaren Prozess die Positionierung der
Gruppe, der Klinik, der einzelnen Abteilung. Und dann
erst ein maBBgeschneiderter Mix von Instrumenten und
Medienkanalen fur die genau definierte Zielstellung.

Das Empfehlungsmarketing und die interne Kommu-
nikation spielen dabei eine viel groBere Rolle als die
meisten Klinikgeschéaftsfiihrer denken. Radiospots und
Direktmarketing kommen erst zu einem spaten Zeit-
punkt. Vorher gibt es viele Hausaufgaben, die intern
gemacht werden missen.

Die gute Botschaft dabei ist: Noch kann man mit
begrenzten Mitteln hohe Effekte im Markt erzielen,
weil die Wettbewerbsintensitat und der Mitteleinsatz
noch gering sind. In einigen Jahren wird dies anders
sein. Wer heute in ein systematisches Marketing ein-
steigt, kann diese Pioniereffekte nutzen. Und die
Veranderung in den Kdpfen rechtzeitig anstofBen

— denn die intern erforderliche Kulturverdnderung
braucht Zeit.

VIELE LEISTUNGEN MUSSEN ALLE KRANKENHAUSER
ERBRINGEN. WIE KANN ES DA GELINGEN, SICH
GRUNDSATZLICH VON WETTBEWERBERN ABZUSETZEN ?

RoTTHAUS: Auch im Bereich der Grund- und Regel-
leistung, des Brot- und Butter-Geschafts, kann man
deutlich unterschiedliche Marktpositionierungen

fur die eigene Klinik herausarbeiten. Es gibt unter-
schiedliche Profile, Personen, traditionelle Images,
Tréagerschaften, Wertorientierungen, die man als Basis
fur eine Positionierung nutzen kann. Dort, wo ausge-
pragte Starken vorhanden sind, sollten solche USP als
Differenzierung zum Wettbewerb auch intensiv genutzt
werden.

Ein Beispiel: Das Washington University Hospital hat
seinerzeit als da Vinci-Pionier dieses Thema mehr als
ein Jahr lang in der Kommunikation ausgeritten, um
seine Innovationsfihrerschaft zu beweisen. Integrierte
Kommunikation ist hierbei zentral. Ein Thema muss
immer parallel auf allen verfiigbaren Kommunikations-
kanalen bespielt werden.

Die eigenen Mitarbeiter sind dabei einer der wich-
tigsten Sender in der Kommunikation. Dies kann man
gezielt orchestrieren. Heute wissen die wenigsten
Klinikmitarbeiter, welche Botschaften ihre Klinik nach
auB3en senden will. Dabei sind zum Beispiel fir Zu-
weiser neben den Patienten die befreundeten Klinik-
mitarbeiter die wichtigsten Informationsquellen Gber
eine Klinik.

WARUM TUN SICH VIELE KRANKENHAUSER NOCH SO
SCHWER MIT DIESEM THEMA?

ROTTHAUS: Man ist es nicht gewohnt, dass man hier
Geld investieren muss. Dies dndert sich aber in hohem
Tempo. Wir nehmen wabhr, dass die Geschaftsfiihrungs-
ebene jetzt erkennt, welches Potenzial die Investitio-
nen in diesem Bereich haben. Der Mitteleinsatz ist im
Verhaltnis zu den Gesamtaufwendungen einer Klinik
Uberschaubar.

Die Pioniere konnen aber noch erhebliche Image-
gewinne mit begrenzten Mitteln erzielen. Denken Sie
an Helios, die Schén Kliniken oder Hirslanden. Es wird
in der Zukunft nicht anders gehen; schon jetzt spiren
die Kliniken die Ellenbogen der Mitbewerber im Markt.
Dieser Wettbewerb wird nicht mehr verschwinden, er
wird sich kontinuierlich verscharfen.

Auszlige aus einem Interview des Fachmagazins
f&w flhren und wirtschaften im Krankenhaus;
die Fragen stellte Stefan Deges.

Mehr Informationen finden Sie unter
www.rotthaus.com.
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