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wir freuen uns, dass Sie unseren neuen HEALTH ECONOMIST zur Hand
oder auf den Bildschirm genommen haben und wiinschen eine interessante
Mit gesunder Okonomie zur Lektiire. Diese Ausgabe liefert an erster Stelle eine Nachbetrachtung zu
okonomischen Gesundheit unserem diesjahrigen Member-Meeting, bei dem uns als Schwerpunkt-
thema die Digitalisierung im Gesundheitswesen beschétftigt hatte. Die groRRe
Resonanz und die positiven Riickmeldungen, die uns zu diesem Veranstal-
tungsformat erreicht haben, haben uns sehr gefreut.
Belegungssicherung stationérer

Pflegeeinrichtungen Auch fiir das kommende Jahr planen wir daher ein dhnliches Veranstal-
tungskonzept. Als inhaltlichen Schwerpunkt wollen wir dann die Chancen
und Herausforderungen individualisierter Medizin aus verschiedenen
Blickwinkeln betrachten und diskutieren. Termin fiir das Member-Meeting
2017 wird voraussichtlich der 19./20. Mai 2017 sein — auch wieder in
Oestrich-Winkel.

Des Weiteren behandeln die Autoren in dieser Ausgabe die Themen
Gesundheitsforderung in Unternehmen und die Belegungssicherung
stationarer Pflegeeinrichtungen. Ein herzliches Dankeschon an alle
Autoren fiir die eingereichten Beitrage. Diesen Dank verbinden wir
gleichzeitig mit der Einladung an alle Interessierten, in den weiteren
Ausgaben unseres HEALTH ECONOMIST eigene Beitrage zu veroffent-
lichen — gerne auch Zweitpublikationen. Bei Interesse bitte einfach bei
uns melden.

Wir wiinschen interessante Erkenntnisse und Anregungen auf den
folgenden Seiten — und herzliche GriiRe bis zum nachsten Mal.

Jirgen Merz
(fiir den Vorstand von HEALTH EBS e.V.)

Herzlich willkommen bei HEALTH EBS e.V.

Wir freuen uns iiber die neuen Mitglieder,
die wir bislang im Jahr 2016
bei HEALTH EBS e.V. begriiflen durften:

Svenja Andra

Pawel Janta
Christoph von Gienanth

Esther Zollner
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HEALTH-EBS-Symposium 2016

Digitalisierung im Gesundheitswesen —

langsam, aber unaufhaltsam

Der Anfang des 21. Jahrhunderts ist das ,Zeit-
alter der Digitalisierung®“. Ein grof3es Wort. Aber
nicht zu grof3, haben sich doch schon jetzt in
vielen Wirtschaftsbereichen Geschaftsmodelle
durchgesetzt, die die immensen Mdglichkeiten
der Digitalisierung zu nutzen wissen: Google,
Facebook, Amazon, eBay, Wikipedia, Airbnb,
Uber, die Liste lieRe sich noch beliebig fortsetzen.
Auch im Gesundheitswesen schaut man auf
dieses Thema, aber insgesamt noch weniger
enthusiastisch und vor allem deutlich kritischer.

Digitalisierung hat bereits viele neue Produkte
hervorgebracht. In erster Linie verandern sich
dadurch aber die Prozesse. Und Letzteres er-
folgt so umgreifend, dass auch die bestehenden
Strukturen in Frage und nicht selten sogar auf
den Kopf gestellt werden. Dies bedeutet zu-

dem, dass neue Marktteilnehmer mit neuen
Geschéftsmodellen auftauchen. Auch in den
Gesundheitsmarkt kommen neue Player, die
nicht zwangslaufig Experten fir Gesundheit und
Medizin sind, wohl aber fiur Digitalisierung. Und
dies kann die herkdmmlichen Spielregeln des
Marktes kraftig durchmischen.

Alles in allem also ein spannendes Thema, dem
sich momentan auf vielen Ebenen des Gesund-
heitswesens mit Arbeitsgruppen, Verbandsgriin-
dungen oder Veranstaltungen genahert wird.
Soauchdas HEALTH-EBS-Symposium
,Digitalisierung im Gesundheitswesen:
Chancen, Perspektiven und Herausforderungen®,
das am 3. und 4. Juni 2016 in Oestrich-Winkel
stattfand (siehe hierzu Infobox).

Infobox: HEALTH-EBS zu Health-Apps & Co.

HEALTH EBS e.V. ist die Alumni-Organisation der gesundheitsékonomischen Studiengénge
der EBS Universitét fiir Wirtschaft und Recht. Zu den Studiengdngen, die das Health Care
Management Institute (HCMI) der EBS Universitét anbietet, zdhlen

* das Intensivstudium Gesundheitsbkonomie, 1996 als einer der ersten berufsbegleitenden
Studiengénge in Deutschland gestartet und aktuell im 38. Jahrgang,

» das Executive MBA-Programm Healthcare Management, aktuell im 13. Jahrgang sowie
* das Intensivstudium Market Access, aktuell im 5. Jahrgang.

HEALTH-EBS hat It. Satzung nicht nur das Ziel, diese Studiengénge zu unterstiitzen — und
zwar vor allem durch die Bereitstellung eines Kontaktnetzwerkes fiir die Zeit nach Erhalt der
Zertifikate. Das Alumni-Netz méchte dariiber hinaus auch gesundheitsbkonomische Themen
promoten. Daher war es nur ein konsequenter Schritt, das jahrliche Member-Meeting auch fiir
Nicht-Mitglieder zu éffnen.

Zu dem ersten offenen Symposium ,Digitalisierung im Gesundheitswesen: Chancen, Perspek-
tiven und Herausforderungen® konnte HEALTH-EBS folgende ausgewiesene Experten aus
den Bereichen Telematik, eHealth und Health-Apps als Referenten gewinnen:

* Prof. Dr. Arno Elmer (Geschéftsfiihrer der Innovation Health Partners (IHP) und Professor
fiir Gesundheitsmanagement und eHealth an der FOM in Niirnberg)

» Dr. Stephan H. Schug (Geschéftsfiihrendes Vorstandsmitglied der Deutschen Gesellschaft
fiir Gesundheits- telematik (DGG) e.V. und Chief Medical Officer beim Europdischen eHealth
Verband EHTEL)

* Dr. Thilo Weichert (Vorstandsmitglied der Deutschen Vereinigung fiir Datenschutz e. V.
DVD) und ehemaliger Datenschutzbeauftragter von Schleswig-Holstein (2004-2015))

» Dr. Max Wunderlich (Leiter Gesundheitsmanagement bei der Central Krankenversicherung)
* Dr. Markus Homann (Leiter Vertrieb und Kunde bei der Central Krankenversicherung)

» Dr. Ursula Kramer (Geschéftsfiihrerin der sanawork Gesundheitskommunikation und
Présidentin von HealthOn e.V.)

* Dr. Markus Horneber (Vorstandsvorsitzender der AGAPLESION gAG)

« Dr. Christiane Gro3 (Vorsitzende des ,Arztlichen Beirats NRW* und Vorsitzende des
Ausschusses ,eHealth” der Arztekammer Nordrhein)
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An dem HEALTH-EBS-Symposium nahmen rund
50 Fach- und Fuhrungskrafte aus dem Gesund-
heitswesen teil. Einigkeit herrschte zur steigenden
Bedeutung der Digitalisierung fur das Gesund-
heitswesen. Kontrovers diskutiert wurde aller-
dings, warum sich die Digitalisierung trotz der vor-
handenen technischen Mdglichkeiten noch nicht
so breit und vor allem nicht so schnell wie in ande-
ren Wirtschaftsbereichen durchgesetzt hat.

Aus den acht Vortrdgen ging hervor, dass es
wohl mehrere Hirden bzw. ,Verlangsamer der
Digitalisierungsentwicklung gibt: das sensible Gut
Gesundheit, der Datenschutz, ein stark reglemen-
tierter und landerfokussierter Markt, ein eher auf
Produktinnovationen gerichteter Blick und das
(vielleicht doch typisch deutsche) Phanomen der
Uberbetonung an Negativbeispielen.

Dabei sei vorangestellt, dass Verlangsamung
zwar zumeist negativ besetzt ist. Es ist aber nicht
zu vergessen, dass damit auch schlechte Konse-
quenzen verhindert werden kdnnen. Und genau in
der unterschiedlichen Einschatzung von Chancen
und Risiken liegt wohl das grofte Diskussionspo-
tenzial.

1. Das sensible Gut Gesundheit

Die Veranderungsprozesse im Gesundheits-
markt sind in der Regel weniger dynamisch als
in anderen Markten, geht es doch um das Gut,
das von den meisten Menschen als Wichtigstes
eingeschatzt wird oder zumindest als die wesent-
liche Voraussetzung fir vieles andere. Hier wird in
der Regel vorsichtiger agiert, nicht auf jeden neuen
Zug aufgesprungen und stets unter ethischen
Aspekten abgewogen. Und das ist im Grof3en
und Ganzen auch gut so.

Teilweise flhren die — zumeist gut gemeinten —
Schutzmechanismen vor dem Neuen zu einem
Festhalten an Altem und (scheinbar) Bewahrtem.
So werden Unterstiitzungspotenziale der Digita-
lisierung nicht ausgeschdpft oder aus Angst vor
den Risiken kleingeredet. Es ist jedoch wichtig,
dass die Marktteilnehmer die offensichtlichen neu-
en Moglichkeiten erschlieBen, um nicht andere
vollkommen ungesteuerte Entwicklungen zuzu-
lassen. Prof. Dr. Amo ELMER (Geschéaftsfiihrer
der Innovation Health Partners) brachte hierzu

folgendes Beispiel: Manche Arzte in Krankenh&u-
sern tauschen heute Patientenaufnahmen per
WhatsApp aus. Sie nutzen die offensichtlichen
Chancen der Digitalisierung und nehmen damit
Datensicherheitsrisiken in Kauf. Ein Umstand, der
angesichts der technischen Mdglichkeiten, nicht
notwendig ware. ,Das Wasser sucht sich seinen
Weg.*

Patienten erkennen ebenfalls die neuen Mdglich-
keiten Uber Health-Apps und wenden diese bereits
in grolRer Zahl an — nicht selten unreflektiert. Nur
ein Leitfaden, der durch diesen Dschungel hun-
derttausender Apps flhrt und die qualitativ hoch-
wertigen filtert, fehlt noch. Da die gesetzlichen
Regelungen dieser schnellen Entwicklung immer
hinterherhinken werden, braucht es engagier-
te Personen und Unternehmen, die sich diesem
Thema annehmen. So hat Dr. Ursula KRAMER
(Geschaftsfuhrerin der sanawork Gesundheits-
kommunikation) 2011 den Blog HealthOn ins
Leben gerufen, der mittlerweile zur groiten Info-
und Bewertungsplattform fir Health-Apps in
Deutschland geworden ist.

Solche Initiativen sind notwendig, da Gesundheits-
Apps gefahrlich sein kdnnen. Dies ist beispielsweise
dann der Fall, wenn sie dem Nutzer suggerieren,
Diagnosen auch fir schwerere Erkrankungen
stellen zu kénnen, ohne einen Arzt hinzuziehen zu
mussen. Dr. Christiane GROR (Vorsitzende des
Ausschusses ,eHealth* der Arztekammer Nord-
rhein) wies zudem auf den zweifelhaften Nutzen
jener Apps hin, die Arzneiempfehlungen geben,
wie ,Schnelldiagnose - Homoéopathie fur Kinder*.
In diesen Bereichen ist es notwendig, dass der
Nutzer moglichst schnell und einfach Seriositat,
Einsatzmdglichkeiten und Grenzen der Apps er-
kennen kann.

2. Der Datenschutz

Der Datenschutz wird in Deutschland — gerade
im Gesundheitswesen — zurecht sehr hoch gehal-
ten. Gleichzeitig dient er aber auch als wichtigstes
Argument gegenuber Neuerungen. Nicht selten
werden die Gefahren Uber- und die Chancen un-
terbetont. Hier gilt es einen Ausgleich zu finden,
bei dem Versorgungsforscher allerdings gerne
auf den Grundsatz hinweisen: Patientenschutz
vor Datenschutz. So haben die meisten schwerst-
kranken Menschen vermutlich kaum Interesse an
Datenschutz, wohl aber an Informationen, die zur
Verbesserung ihres Gesundheitszustandes oder
gar zur Heilung beitragen kénnen_
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Dr. Thilo WEICHERT (ehemaliger Datenschutz-
beauftragter von Schleswig-Holstein) ging in
seinem Vortrag auf die Digitalisierung aus der
Perspektive des Datenschutzes ein. Er sieht die
Mdoglichkeiten zur Optimierung der Behandlung
auf Basis von Daten zu Genetik, Medikations-
historie, Bewegungsverhalten und realer Versor-
gungsqualitat, weist aber gleichzeitig auch auf
das grofRe Missbrauchspotenzial hin.

Bei der Nutzung von Gesundheitsdaten sollten
daher nach WEICHERT stets folgende Ziele
verfolgt werden: ,Vertraulichkeit (z. B. Verschlis-
selung), Integritat und Authentizitat (z.B. digitale
Signatur), Verfligbarkeit (z.B. Backup), Inter-
venierbarkeit (Loschen, Sperren, Berichtigen),
Transparenz und Revisionsfahigkeit (Protokolle,
Dokumentation) sowie Nichtverkettbarkeit (z. B.
Mandantentrennung).“ Gerade gegen letzteren
Punkt wirde haufig verstoRen. Nichtverkettbar-
keit bedeutet keine generelle Verfugbarmachung
der Daten, sondern nur mit Zweckbindung.

Nun wird es niemals hundertprozentigen Daten-
schutz geben kdénnen. Dementsprechend mus-
sen die Risiken mit den Chancen der Datennut-
zung abgewogen werden. Hierbei kdnnen den
Bedenkentragern vielleicht folgende Punkte am
ehesten entgegengehalten werden:

¢ die wachsenden Erfahrungen zur Sicher-
stellung des Datenschutzes aus anderen
Markten (wie dem Banken- und Finanzsek-
tor), in denen der Prozess der Digitalisie-
rung schon weiter vorangeschritten ist

¢ die steigenden Mdoglichkeiten zur Nutzung
des Datenschatzes, mit denen — wie Dr.
Markus HORNEBER (Vorstandsvorsitzen-
der der Agaplesion AG) in seinem Vortrag
ausgeflihrt hat — zukinftig etwa Uber pre-
dictive analytics Krankheiten verhindert
werden kénnen

* die Zunahme der freiwilligen Datenbereit-
stellung seitens der Patienten

Letzteren Punkt erganzt WEICHERT, indem er
eine ,explizite, freiwillige, bestimmte und rtickhol-
bare Einwilligung® der Betroffenen als wesentliche
Voraussetzung fordert. Und hier liegt auch wohl
der entscheidende Punkt, um Datenschutzer und
Datennutzer zusammenzubringen. In dem Mo-
ment, in dem Patienten explizit der Nutzung ihrer
Daten (in anonymisierter, pseudonymisierter oder
aggregierter Form) zustimmen, ist ein groRRes Pro-
blem nicht mehr gegeben.

Damit Patienten (oder auch andere Betroffene)
das Ausmal und die Konsequenzen der Daten-
nutzung besser einschatzen kénnen, ist jedoch
eine neutrale Darstellung notwendig. An dieser
Stelle wird es schwierig. So weisen etwa einige
Datenschitzer auf die missbrauchliche Nutzung

personifizierter bzw. patientenanonymisierter
Rezeptdaten von Apothekenrechenzentren hin,
erwahnen dabei aber nicht den Beitrag solcher
Daten fur eine bessere Gesundheitsversorgung.
Nur wenn die Hersteller wissen, wie Arzneimittel
im Versorgungsalltag eingesetzt werden, kdnnen
sie auch ihre Forschungsaktivitaten entsprechend
ausrichten. Hierbei sollte man der pharmazeuti-
schen Industrie nicht pauschal ein alleiniges In-
teresse an Gewinnmaximierung unterstellen. Die
meisten Arzneimittelhersteller sind wie andere
Teilnehmer des Gesundheitsmarktes daran inte-
ressiert, die Gesundheitsversorgung zu verbes-
sern.

Dies ist Ubrigens kein Pladoyer fur einen unre-
flektierten Umgang mit diesen sensiblen Daten.
Im Gegenteil: Datenschutz muss hier gro3ge-
schrieben werden. Es darf aber nicht dazu fuh-
ren, dass Daten nicht mehr bereitgestellt werden.
Vielmehr muss nach Wegen gesucht werden,
wie eine Datenbereitstellung unter Einhaltung
der Sicherheitsstandards erfolgen kann. Ein
Dialog, der starker Risiken und Nutzen abwagt,
ist winschenswert.

3. Derstark reglementierte Gesundheitsmarkt

Der Gesundheitsmarkt funktioniert nur bedingt wie
andere Markte Uber Angebot und Nachfrage. Hier
bestehen deutlich mehr Reglementierungen, die
die Durchsetzung neuer Prozesse und Struktu-
ren oder gar Geschaftsmodelle verhindern oder
zumindest verlangsamen.

Dies gilt nicht zuletzt auch fur den rechtlichen Be-
reich. Lange Gesetzgebungsverfahren passen
nicht zu einem Markt, der von Produktlebenszyk-
len gepragt sein wird, die immer kurzer werden.
Daher finden viele Entwicklungen im Bereich der
Digitalisierung noch auRerhalb des erstattungsfa-
higen GKV-Marktes ab . Erst wenn sich Innova-
tionen im privat (oder Uber Einzelvertrage) finan-
Zierten Bereich durchgesetzt haben, werden diese
auch in den Kollektivvertragsbereich tbertragen.

Mit dem 1,2 Milliarden Euro schweren Innova-
tionsfonds soll diese Entwicklung gefordert und
beschleunigt werden. Ein wesentliches Ziel des
Fonds ist es, neue Versorgungsformen in die
Regelversorgung zu Uberfiihren.
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Mit dem Erfolg der neuen digitalen Geschéafts-
modelle in anderen Markten steigt auch die ,Gold-
graberstimmung“ im Gesundheitsmarkt, nicht
zuletzt angeheizt durch den Innovationsfonds.
Diese Entwicklung wird zurzeit sehr kritisch dis-
kutiert, tauchen doch zunehmend unseritse Play-
er auf oder zumindest Player ohne Expertise im
Gesundheitsmarkt. Es sollten aber die positiven
Aspekte neuer Wettbewerber nicht unterschatzt
werden. So erfolgen Sprunginnovationen haufig
von neuen Marktteilnehmern. Und diese kénnen
die bisherigen Spielregeln des Marktes verandern.
Abwarten ist also keine gute Option.

Zudem bringen neue gesetzliche Regelungen, wie
das E-Health-Gesetz (Gesetz fir sichere digitale
Kommunikation und Anwendungen im Gesund-
heitswesen) die Entwicklungen in den Bereichen
Telemedizin, Telemonitoring, Telematikinfrastruk-
tur, elektronischer Arztbrief, elektronische Patien-
tenakte, (digitaler) Medikationsplan und Notfall-
daten voran. Zwar wird haufig kritisiert, dass die
gesetzlichen Regelungen den Entwicklungen auf
dem Markt hinterherhinken. Doch mit der Verab-
schiedung des E-Health-Gesetzes wurde auch
den kritisch eingestellten Beteiligten die Bedeu-
tung des Themas aufgezeigt und fiihrte damit zu
einer breiteren Beschaftigung in nahezu allen Be-
reichen des Gesundheitssystems.

Dr. Stephan SCHUG (Geschéaftsfiihrendes Vor-
standsmitglied der Deutschen Gesellschaft fir
Gesundheitstelematik (DGG) e.V.) wies in sei-
nem Vortrag z. B. darauf hin, dass Telemedizin
bereits in der Geblhrenordnung angekommen
sei. Zur Telemedizin gehdren ,medizinische Lei-
stungen der Gesundheitsversorgung der Bevol-
kerung in den Bereichen Diagnostik, Therapie
und Rehabilitation sowie der arztlichen Entschei-
dungsberatung, die Gber raumliche Entfernungen
(oder zeitlichen Versatz) hinweg erbracht und bei
denen Informations- und Kommunikationstechno-
logien eingesetzt werden“ (GROR). Ein Beispiel
hierfir ist die Tele-Schlaganfall-Versorgung, die
sich vor allem in Bayern und Sachsen etabliert hat.
So hat das TEMPiS-Netzwerk (Telemedizinisches
Projekt zur integrierten Schlaganfallversorgung) in
Bayern bereits zu einem verbesserten Outcome
bezuglich Mortalitat, Pflegeheimversorgung und
schwerer Behinderung gefiihrt.

4. Der national fokussierte Gesundheits-
markt

Wenige Markte sind so auf die eigenen Staats-
grenzen fixiert wie der Gesundheitsmarkt. Interna-
tionale Marktteiinehmer spielen zwar im Bereich
der Medizinprodukte und Arzneimittel eine grof3e
Rolle, hinsichtlich der Prozesse im Gesundheits-
system aber (noch) nicht.

Nun kennt die Digitalisierung per se keine Gren-
zen, sodass hier die Internationalisierungsprozesse

rasch zunehmen werden. Ein Beispiel hierfur ist
die Patientenmobilitatsrichtlinie, in der die Patien-
tenrechte in der grenzlberschreitenden Gesund-
heitsversorgung EU-weit geregelt werden.

Die zunehmende Patientenmobilitat flihrte auch
zu Projekten wie epSOS (Smart open Services for
European Patients), die dazu beitragen, die natio-
nalen eHealth-Systeme vieler europaischer Lan-
der untereinander kompatibel zu machen. Mit Hilfe
von Notfalldatensets, elektronischen Patienten-
dossiers, elektronischen Rezepten (ePrescription)
und elektronisch unterstutzter Medikamentenaus-
gabe (eDispensing) soll die Behandlungskontinu-
itdt wahrend eines Auslandsaufenthalts gewahr-
leistet werden. Nach SCHUG st die Infrastruktur
hierzu beispielsweise in Finnland und Portugal
schon sehr ausgepragt. Dartber hinaus soll mit
dem EU-Projekt JAseHN (Joint Action to support
the eHealth Network), das im Mai 2015 startete,
die fortlaufende Integration von eHealth in die
Gesundheitspolitik sichergestellt werden. Die Leit-
linien dieses eHealth-Netzwerks bauen auf den
Ergebnissen von epSOS auf.

Trotz solcher ambitionierten Vorhaben ist es
aber noch ein weiter Weg bis zur umfassen-
den Harmonisierung der Prozesse nationaler
Gesundheitssysteme. Daher scheint es nicht
unwahrscheinlich, dass andere Player hier das
Heft in die Hand nehmen werden. So dringen
bereits machtige Weltmarkt-Player — wie Google,
Microsoft und Apple — in den Gesundheitsmarkt
Vvor.

5. Fokus auf Produktinnovationen

In vielen Méarkten wurde in der Vergangenheit der
Fokus auf Produktinnovationen gesetzt. Die gro-
Ren Veranderungen und Erfolge sind aber nicht
selten Prozessinnovationen zu verdanken, wie im
Bereich Qualitdtsmanagement und in der Hygie-
ne.

Momentan wird sehr viel auf Gesundheits-Apps
geschaut. Dies liegt vermutlich daran, dass die
Marktdurchdringung von Smartphones ein sehr
hohes Niveau erzielt hat (in Deutschland gibt es
bereits mehr Mobilfunkanschliisse als Einwohner)
und viele Menschen selbstverstandlich mit Apps
umgehen.

Die Attraktivitat von Apps in den Bereichen Ge-
sundheitsaufklarung und Krankheitsbewaltigung
liegt nach KRAMER vor allem in den Punkten
nahezu unbegrenzter Erreichbarkeit und niedrig-
schwelligen sowie anonymen Zugangs. Der Nut-
zen einer App hangt zwar stark von deren Qualitat
(z. B. Zertifizierung nach dem Medizinprodukte-
gesetz) sowie der Vertrauenswurdigkeit des An-
bieters ab, muss aber letztlich individuell beurteilt
werden. SchlieRlich ist, wie KRAMER und GROR
ausfiihren, die Art der Nutzung so verschieden:
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Soll mich die App vor allem informieren und mo-
tivieren oder beim Tagebuch fihren und (Mit-)
Teilen unterstitzen? Hilft mir die App im Bereich
Fitness, Gesundheitsvorsorge, Friiherkennung,
Krankheitsbewaltigung, Diagnose und/oder
Therapie? Nutze ich die App nur einmal, selten
oder dauerhaft? Ist die App flr mich ein nice-to-
have oder schon bald ein need-to-have?

Apps und Wearables kénnen ihren Nutzen aber
erst dann richtig entfalten, wenn sie Teil eines
Versorgungsansatzes werden. So sollten — wie
Dr. Max WUNDERLICH (Leiter Gesundheits-
management bei der Central Krankenversiche-
rung) und Dr. Markus HOMANN (Leiter Vertrieb
und Kunde bei der Central Krankenversiche-
rung) darstellen - neue Programme nicht digi-
tal (Uber den Einsatz von Technologien) oder
klassisch (alles Uber den Arzt) sein, sondern
,das Beste aus den beiden Welten verknipfen®.
Auch GROWR betont, dass Tele- und konventio-
nelle Medizin nicht als Gegenséatze angesehen
werden durfen, sondern sich gegenseitig unter-
stlitzen und erganzen sollen.

Nicht die Produktinnovation alleine helfe, son-
dern ein Versorgungskonzept, das die App an
den Punkten einbindet, an denen die klassische
Versorgung nicht ausreichend gute Ergebnisse
liefere. Daher setze die Central Krankenver-
sicherung bei ihren Versorgungsprogrammen
auf eine Mischung aus Arzt und Technologie,
erganzt um telefonische Beratung. Letzteres
erfolge vor allem vor dem Hintergrund, dass
der Arzt nicht immer Spezialist fir Verhaltens-
anderungen sei und die Technologie haufig nur
einen kurzfristigen Reiz an Neuem liefere. Wah-
rend also im Bereich Diabetes beispielweise die
Blutzuckerwerte des Patienten automatisch in
ein (in Deutschland gehostetes) Online-Portal
Ubertragen wurden und der Arzt die Therapie-
ziele mit dem Patienten vereinbare, wurden die
Verhaltensanderungen und deren Wirkung auf
den Gesundheitszustand gemeinsam mit dem
Telefon-Coach Uberwacht.

WUNDERLICH betonte hierbei: ,Begeistern Sie
sich fir das Problem, nicht fur die Technologie,
und schauen Sie bei der Entwicklung auf die
Nutzer und deren Mdoglichkeit, ihr Problem zu
I6sen®. Hinzu komme, dass zukunftige Entwick-
lungen idealerweise ,gerateagnostisch® seien,
nahme doch die Halbwertzeit der Devices im-
mer mehr ab.

Auch das Telemonitoring ist weniger eine Pro-
dukt- als eine Geschaftsmodellinnovation. Es
greift in die Organisation des Gesundheitswe-
sens ein. Privater Haushalt und mobiles Umfeld
wirden nach SCHUG zum ,dritten Standort® fir
Gesundheitsdienste. Ein Beispiel hierfur sind
die Gemeindekrankenschwestern in Danemark,
die per Smartphone Fotos zur Verlaufskontrolle

eines diabetischen Fulles an das Universitats-
krankenhaus Odense Ubertragen. Damit kann
Telehomecare die Lebensqualitat steigern und
das auch noch zu geringeren Kosten. Und Arzte
kénnen — wie ELMER feststellt — auRerhalb der
klassischen Sprechzeiten Patienten beraten, die
im Ausland sind, z. B. im Bereich der Schlagan-
fallnachsorge.

Aufgrund des zukunftig zu erwartenden und
teilweise bereits vorhandenen Pflegekraft- und
Arztemangels besteht zudem eine Notwen-
digkeit fur solche neuen Versorgungsansatze.
Nicht zuletzt entstehen mit den neuen digitalen
Méglichkeiten alternative Arbeitsmodelle: mehr
Teilzeitoptionen, Home-Office und damit besse-
re Vereinbarkeit von &rztlichem Beruf und Pri-
vatleben.

6. Uberbetonung der Negativbeispiele

Die Kritiker der neuen Entwicklungen fiihren
nicht selten vor allem Beispiele der negativen
Folgen von Veranderungen auf. Beim Thema
Digitalisierung sind dies u. a. abnehmende Daten-
sicherheit, Entmenschlichung bzw. das Ver-
schwinden des Personlichen und Fehleranfallig-
keit maschineller diagnostischer Algorithmen.

Man erhalt dabei manchmal den Eindruck, der
Status quo sei (nahezu) optimal und deshalb un-
bedingt zu schitzen. Die Chancen, momentane
Missstande (wie Fehldiagnosen von Arzten, fal-
sche Arzneimittelgaben von Krankenschwestern
etc.) damit beheben zu kénnen, werden hingegen
zumeist unterbetont. Hier gilt es, anhand von Vor-
bildprojekten — und deren Anzahl wird steigen —
die immensen Mdoglichkeiten zu offenbaren.

Ein haufig angebrachter Punkt ist, dass Arzte nicht
von Algorithmen bevormundet bzw. durch selbige
ersetzt werden wollen. Richtig verstanden geht es
aber doch vielmehr darum, mit Hilfe von Algorith-
men die Arbeit von Arzten und anderen Leistungs-
erbringern zu unterstutzen. Dies ist kein Vorgang,
der von heute auf morgen umgesetzt wird. Aber
diese Entwicklung ist unumkehrbar, will man die
immensen Mdglichkeiten der Rechenleistungen
von Computern nicht ungenutzt lassen.

Zudem ergeben sich nach GROR durch den mo-
bilen Umgang mit Daten und Informationen neue
Méglichkeiten fir Arzte und Patienten, wie bes-
serer Zugang zu Informationen und Daten, neue
Weiterbildungsmdglichkeiten, einfache Nutzung
der Sensoren von Smartphones, einfacherer In-
formationsaustausch zwischen Patient und Arzt
(z. B. elektronisches Tagebuch, Fotoversand und
Archivierung, Ubertragung von Blutzuckerwerten).
Dies erfordert aber auch einen veranderten Um-
gang miteinander.
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HORNEBER stellte in seinem Vortrag auch die
Frage: Brauchen wir zuklnftig noch Kranken-
hauser oder zumindest so viele Krankenhduser?
Eine Frage, die viele Klinikmitarbeiter erst mal
aufhorchen lassen wird und Angst machen
kann. Es gilt aber vielmehr, sich im Vorfeld
Gedanken zu machen, was getan werden muss,
damit nicht Branchenfremde den Markt Uber-
nehmen. Hier sind neue Positionierungen und
vermutlich neue Kooperationsformen gefragt.
Und das ist nicht per se negativ.

Gleiches gilt fir den Krankenversicherungs-
markt. HOMANN flhrte das Beispiel der digitalen
Krankenversicherung OSCAR in den USA an.
Anfang 2017 soll auch in Deutschland die erste
digitale private Krankenversicherung an den
Start gehen. Kern ist eine App, die den Kunden
von der Arztauswahl bis zur Abrechnung unter-
stlitzen soll (vgl. Fromme, Herbert: ,Hallo, ich
bin deine digitale Krankenversicherung®, in:
Suddeutsche Zeitung, 18.12.2015). Alleine die
Ankiindigung dieses neuartigen Geschéaftsmo-
delles wird wohl den Wettbewerb aufritteln und
ggf. zu einem steigenden Anteil digitaler Ange-
bote bei den bestehenden privaten Krankenver-
sicherungen flihren.

Fazit

Zum Schluss soll mit drei Thesen zu dem Unter-
titel des HEALTH-EBS-Symposiums ,Chancen,
Perspektiven und Herausforderungen“ noch ein
Blick in die Zukunft gewagt werden:

These 1 zu den Chancen:

Die Patienten werden die grol3en Profiteure der
Digitalisierung sein — nicht jeder einzelne, aber
doch deren Gesamtheit.

Die Patienten werden dank umfangreicherer
Informationen sowie breiterer und mobiler Diag-
nose- und Therapiemoglichkeiten von einer
besseren Gesundheitsversorgung und héherer
Lebensqualitat profitieren. Es bleibt nur zu hof-
fen, dass dies auch erkannt und nicht als selbst-
verstandlich wahrgenommen wird, wie etwa die
deutlich gestiegene Lebenserwartung, die nicht
zuletzt auf medizinische Innovationen wie Hygi-
ene, Impfstoffe, Antibiotika etc. zurlickzufiihren
ist.

These 2 zu den Perspektiven:

Die Digitalisierung wird das Gesundheitswesen
in seinen Grundstrukturen stérker veréndern als
viele Gesundheitsreformen der vergangenen
Jahrzehnte.

Der Ubergang ins Zeitalter der Digitalisierung
wird viel Positives, aber auch einiges Negati-
ves mit sich bringen. So werden sich u. a. viele
Berufsbilder stark verandern (vgl. etwa den sehr
lesenswerten Artikel von Marco Fuchs: Der digita-
le Doktor, in der F.A.S. vom 12.06.2016). Hier gilt
es, mit Augenmalf} voranzugehen, Chancen und
Risiken abzuwagen und den stark ausgepragten
Verharrungstendenzen eine Vision entgegenzu-
stellen. Totalverweigerer der neuen digitalen Mog-
lichkeiten werden Probleme bekommen. Ebenso
die unkritischen Nutzer. Vermutlich werden bran-
chenlibergreifende Kooperationen die Gewinner
sein, in denen medizinische und digitale Expertise
zusammengebracht werden.

These 3 zu den Herausforderungen:

Die Digitalisierung wird sich im Gesundheits-
markt konsequent durchsetzen, wenngleich (zu-
néchst) langsamer als in den meisten anderen
Mérkten.

Digitalisierung ist kein Hype oder Trend, son-
dern eines der Zukunftsthemen — oder mit den
Worten von ELMER: ,Das geht jetzt nicht mehr
weg"“. Die Herausforderung liegt in der Uberwin-
dung der dargestellten Hiirden bzw. der aktiven
Nutzung bereits vorhandener Moéglichkeiten bei
einem gleichzeitig verantwortlichen Umgang mit
den Risiken.

Dr. André Kleinfeld,

Griinder und Geschéftsfiihrer

der Navi4Healthcare GmbH,
Gesundheitsé6konom (EBS) und
Vorstandsmitglied des HEALTH EBS e. V.
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Betriebliches Gesundheitsmanagement

Mit gesunder Okonomie zur 6konomischen Gesundheit

Gesundheitsforderung in den Unternehmen

Wer nimmt heute in unserer Gesellschaft die
Aufgabe wahr, Gesundheit zu férdern und zu
entwickeln? Nun ja — die Verantwortung fir die
eigene Gesundheit kann uns keiner wirklich
abnehmen, wir mussen (dirfen!) sie selbst
tragen! Aber Rahmenbedingungen schaffen
(Verhaltnis-Pravention), die die Gesundheit
von Menschen durch geandertes Denken und
Verhalten erleichtern — das ist machbar.

Die traditionellen Systeme scheinen ja nicht mehr
zu funktionieren — die Steigerungen im Bereich
Adipositas, Diabetes & Co sprechen leider fiir sich.
Institutionen wie Kitas, Schulen und Universitaten
gléanzen Uberwiegend nicht mit hochwertigen
Angeboten zum Thema Ernadhrung — eine der
wesentlichen Saulen unserer Gesundheit und
Energiequelle fir Gehirn und Kérper.

Die Politik eiert schon lange ums Praven-
tionsgesetz und hangelt sich von einem
Reférmchen zum anderen. Ergebnis: steigende
Beitrage fir die Krankenkassen, die wir Birger
und die Unternehmen bezahlen. Da werden
bestehende Strukturen gesund erhalten und die
Qualitat der Versorgung steigt nur miihsam. Ein
verruckter Aufwand, der mit unvorstellbar hohen
Gesundheitsausgaben von 328 Milliarden Euro
im Jahr 2014 in Deutschland (= 11,2 % des
BIP, Quelle: destatis.de) mit einem fragwirden
Kosten-Nutzen-Grad betrieben wird.

Neue Anforderungen im modernen Arbeitsleben

Die Leistungsanforderungen sind heute oft eher
mental und mit hoher psychischer Belastung /
Beanspruchung verbunden (siehe HEATLTH
ECONOMIST Sept. 2015 S. 6) und bieten nur
wenige Mdglichkeiten, Stress durch die evolutionar
bewahrten Kampf- oder Fluchtmechanismen
abzubauen. Selbst die Bewegungskomponente
ist im modernen Biroalltag extrem eingeschrankt.
Da ist nach einem stressreichen Arbeitstag das
abendliche ,Extrem-Spinning“ vielleicht auch
nicht die beste Lésung.

Dazu stellt der demographische Wandel
(siche  HEATLTH ECONOMIST Sept. 2015
S. 2) die Unternehmen vor eine sehr grofie
Aufgabe - einerseits das Know-how der
alteren Mitarbeiter moglichst lange erhalten
und andererseits im Kampf um die wenigen
jungen Mitarbeiter auf dem Markt (,war for
talents*) etwas Besonderes anzubieten. Der
Stellenwert der Gesundheitsférderung in den

Unternehmen wachst und laut einer aktuellen
Studie ist sogar jeder 11. Angestellte bereit,
wegen eines besseren Gesundheitsangebot
den Arbeitgeber zu wechseln (Asklepios Studie
Gesundheitsférderung Marz 2016).

Ein Pilotprojekt

Der Ausloser fir unser Pilotprojekt in einem
groRen Beratungsunternehmen  (IT-Bereich)
waren Mitarbeiter mit Burnout. ,Kann man
da was mit Erndhrung machen?‘ war die
anscheinend banale Frage. Ich Uberprifte die
Ublichen therapeutischen Angebote und stellte
schnell fest, dass hier das Thema Ernahrung
kaum eine Rolle spielte — und das, wenn es um
unser egoistisches Gehirn geht [Peters 2011].
Das ist namlich Energie-Grofdverbraucher, hat
keine Energiespeicher und muss permanent und
gleichmaRig Tag und Nacht mit Energie versorgt
werden. Ist der Akku leer — kann der Super-Chip
nix leisten. So einfach ist das!

Schnell entwickelte sich die Idee, ein
umfassendes Praventions-Konzept oder eher
ein  Gesundheits-Entwicklungs-Konzept  zu
erarbeiten, das Uber die etablierten und meist
wenig nachhaltigen Angebote im Betrieblichen
Gesundheitsmanagement (Gesundheitstage,
Rickenschulung, Lauftreff, Rabatt im
Fitnessstudio, ...) hinaus geht.

Das neue Angebot war ganz einfach: Kompetenz
entwickeln fir Erndhrung, Bewegung, Emotionen
in einer optimalen Wirkabstimmung der
Komponenten. Aber die schwerste Aufgabe:
Wie schafft man es, Verhalten (Life Style) zu
verandern und das nachhaltig?

Der erste Schritt — die tégliche Erndhrung

Wir tun es vom ersten Tag an mehrmals — aber mit
welchem Bewusstsein? Besonders in Deutschland
hat Essen aber einen eigenartigen Stellenwert,
der sich in der Qualitat und den noch akzeptablen
Kosten fir ein Essen in einer Kantine oder einem
Betriebsrestaurant niederschlagt. Da gehen wir
mehr als 200mal im Jahr im Unternehmen mittags
essen und bekommen & akzeptieren haufig eine
durchschnittliche Glite, die zu diesen Preisen nur
unter Einbuf3e von Qualitdt mdglich ist.

Hier liegt aber auch die grofte Chance fiur
Unternehmen, Mitarbeiter taglich zu erreichen
(Wertschatzung!), das Thema Gesundheit via
Erndhrung zu promoten und dafir ein neues
Bewusstsein zu schaffen. Darlber hinaus wird
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auch bei einem gemeinsamen Mittagessen die
soziale Komponente gestarkt.

Ein speziell abgestimmtes Erndhrungsangebot
LHealture-Brainfood“ achtet auf einen ausge-
glichenen Blutzuckerspiegel, um unser Gehirn
permanent und gleichmaRig mit Energie zu
versorgen. Weiterhin  werden Lebensmittel
mit Inhaltsstoffen bevorzugt, die den Energie-
stoffwechsel des Gehirns optimal unterstutzen
bzw. fur die Synapsen-Funktion wichtig sind wie
Aminoséauren als Vorstufe der Neurotransmitter.
Letztlich werden die Leistungsfahigkeit und das
Wohlbefinden gesteigert und die Stressachse
entlastet.

Das Life Style Coaching

Das Programm lauft UGber 4 Monate und
beginnt mit 2 Tagen Wissensmodulen (Ernahr-
ung, Energiestoffwechsel, effektive Bewegungs-
einheiten, Fitness-Tracker, Emotions-Coaching).
Zu Beginn und nach 3 Monaten werden
eine Korperanalyse, Labordaten und eine
Selbsteinschatzung erhoben, um Veranderungen
messbar zu machen. Zum Abschluss wird ein
Bericht in aggregierter, anonymisierter Form fur
das Unternehmen erstellt.

Workshop Praxis-Phase,
& Diagnostik individuelle Betreuung

2Tage 3 Monate 0,5Tage

4 Wochen 1h

Abb. 1:
Zeitlicher Ablauf des Life Style Coachings

Vom Unternehmen in die Gesellschaft

Uber neue Angebote im Unternehmen zur
Gesundheitsentwicklung der Mitarbeiter wird ein
verandertes Bewusstsein und Verhalten in die
Familie, den Freundeskreis und hoffentlich weiterin
Kitas, Schulen, Kommunen getragen. Im Rahmen
einer regionalen Interaktion mit verschiedenen
gesellschaftlichen Gruppen kommt somit den
Unternehmen eine neue Rolle als Promotor von
Gesundheit zu. Und sie haben ein elementares
Interesse daran, leistungsfahige und langfristig
gesunde Mitarbeiter zu haben.

Vereine,
Kommune

Unternehmen &
Mitarbeiter

Abb. 2:
Vom Unternehmen in die Gesellschaft

Win-Win

Eine verbesserte Produktivitdét (gemessen
zwischen plus 3 bis 5%) sowie geringere
Prasentismus- und Absentismus-Kosten etc.
bringen dem Unternehmen einen schnellen
und sehr attraktiven ROI bereits im ersten Jahr.
So ist z.B. allein die Vitamin D-Messung und
Supplementierung bei geringem Kosteneinsatz
ein grofRer Hebel zur Reduzierung von
Erkaltungskrankheiten [Monlezun et al. 2015]
und damit der AU-Tage.

Kostendruck
Gesundheit
. Produktivitat
Weniger der
AU-Tage Mitarbeiter

Abb. 3:
Win-Win Situation fiir Mitarbeiter und das
Unternehmen

Wissensarbeit produktiver zu machen, ist
die groRe Managementaufgabe des 21.
Jahrhunderts* (Peter F. Drucker). Nichts tun oder
die Vermeidung solcher nachhaltigen Angebote
und Aktivitaten ist das groRere Risiko und wiirde
automatisch die Kosten im Personalbereich
allein aufgrund des demografischen Wandels
deutlich steigen lassen.

Bei den trainierten Mitarbeitern entsteht
personlich ein extrem hoher Nutzen - sie
entwickeln und erhalten ihre Gesundheit. Mehr
als 80 % der Teilnehmer hatten auch nach
18 Monaten nach dem Start des Programms
verbesserte  Stoffwechselparameter  sowie
eine glnstigere Korperzusammensetzung, die
relevante Risikofaktoren fir z.B. Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Diabetes verringern.

Gute Lebensqualitat kann nicht hoch genug
bewertet werden — und die direkten und
indirekten Kosten fir z.B. eine ,Diabetiker-
Karriere* Uber Jahrzehnte fir die Versorgung
und Arbeitsausfille sind extrem, so dass
neben den Unternehmen auch die Kranken-
Versicherungen hier von einer Kostenreduktion
profitieren. Damit kénnen also die Unternehmen
einen Beitrag mit hoher gesundheits- und
soziookonomischer Relevanz leisten.
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Verhalten
Gesundheits-Wissen:
« Ernsh
Nachhaltige, . . B:::e;:::
T Raucherentwohnung -
Interven- - -
esiaests Personliche Med. Diagnostik
Erndhrungsberatung Besondere
Erndhrungsangebote
/'b\e \ Life Style Change
Q@ :
h So%
Grippeschutzimpfung L) Health-Check.
Wenig nach- Angebote ,SAportl_) .
. ngebote

ha't'_ge Inter- Gesundheitstage Allgemeine 8
ventionen Anti-Stress- Employee

: Trainings Assistance

Informationsveranstaltungen Program
Kostengtinstige punktuelle Angebote Koénigsklasse Verhaltnisse

Abb. 4:
Ideale Lésung Verhalten / Verhéltnisse

Vision fiir eine gesunde Zukunft

Wenn in Unternehmen in einem wahrnehmbaren
Umfeld Gesundheit erhalten und entwickelt
wird durch eigenverantwortliches Verhalten
der Mitarbeiter, dann konnte man Alternativen
schaffen zu dem bestehenden anonymen
Versicherungssystem, das fast alle gerne
maximal (aus-)nutzen. Die heutigen Versicher-
ungssysteme einschlieBlich der Privatver-
sicherungen bieten namlich kaum Anreize, die
ein gesundheitsbezogenes Verhalten belohnen.
Und dann lockt ja noch Big-Data. Quantified Self
sowie die systematische Erfassung von Vitaldaten
im Rahmen eines Gesundheits-Coachings
kénnen durch Bildung von Referenzgruppen
einerseits die Teilnehmer (sportlich) motivieren
und andererseits Uber eine automatisierte
Mustererkennung friihzeitig negative Entwick-
lungen erkennen und mit praventiven MaRnahmen
neutralisieren oder zumindest verzdgern. Die
ersten Ansatze existieren bereits heute wie z.B.
bei der Generali-Versicherung. Generell liegt
hier ein riesiges Potential fir den Einzelnen, die
Unternehmen und die Gesellschaft insgesamt.
Blicken wir gespannt in eine gesunde Zukunft in
gesunden Unternehmen!

PS: Das Pilotprojekt wurde bei Accenture in
Kronberg in Zusammenarbeit mit dem Caterer
Food Affairs (Compass Group) durchgefiihrt.
Das Life Style Coaching ist heute Bestandteil im
Trainingsangebot von Accenture.

Abbildungen: Copyright Healture Concepts GmbH

Referenzen:

Peters, A. 2011. Das egoistische Gehirn: Warum unser Kopf
Diaten sabotiert und gegen den eigenen Korper kampft
Monlezun, D. J. et al. 2015. Vitamin D status and acute
respiratory infection: cross sectional results from the United
States National Health and Nutriton Examination Survey,
2001-2006. Nutrients 7(3):1933—44.

Dr. Dieter Méller
Diplom-Biologe
Gesundheitsékonom (EBS)

Andreas Rauth
Dipl. Betriebswirt
Accenture Services Kronberg
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Management & Fuhrung

Belegungssicherung stationérer Pflegeeinrichtungen

Der Wettbewerb fiir Pflegeanbieter nimmt zu.
Er ist dabei regional sehr unterschiedlich und
umfasst gleichermafien die Pflegebediirftigen,
Angehdrigen, Mitarbeiter und Zuweiser. Bisher
ist in der Pflegebranche ein systematisches
Marketing noch nicht weit verbreitet und stof3t
bei den Umsetzenden vor Ort auch nicht immer
auf die notwendige Akzeptanz. Zudem kamen
Anbieter in der Vergangenheit mit wenigen
operativen MalRnahmen bereits gut Uber die
Runden. Die wettbewerblichen Veranderungen
machen aber ein Umdenken erforderlich. Die
einfache Ubertragung des Marketing-Mix auf
Pflegeeinrichtungen ist dabei selten erfolgreich,
da die Marktspezifika und die Wechselwirkun-
gen lokaler Versorgungsstrukturen berlck-
sichtigt werden missen. Um eine nachhaltige
Belegungssicherung zu erreichen gilt es sich
offensiv und positiv im 6ffentlichen Bewusst-
sein zu verankern. Einige Bausteine hierfir
sollen in der folgenden, nicht abschlieRenden
Ausflihrung kurz dargelegt werden.

Basis aller Aktivitaten zur Belegungssicherung
sind Positionierung und Bewohnerorientierung.
Die Positionierung legt fest, aus welchen Iden-
titdtselementen die Pflegeeinrichtung bestehen
soll. Sie bezeichnet das gezielte, planmaRige
Schaffen und Herausstellen von Starken und
Qualitdten, um Angebot und Image des Hauses
in der subjektiven Einschatzung der Dialoggruppe
klar und positiv von Wettbewerbern zu unter-
scheiden. Oder einfacher: was die Einrichtung
wie leistet und fur wen.

Die Einrichtung wird dabei von der Zielgruppe
stets im Verhaltnis zu den Wettbewerbern ge-
sehen, daher ist eine kontinuierliche Wettbe-
werbsanalyse, also die Kenntnis Uber Preise,
das Leistungsangebot, sowie die Vor- und
Nachteile der Wettbewerber, notwendig.

Bewohnerorientierung bedeutet das ange-
botene Leistungsspektrum konsequent an den
Bedurfnissen, Erwartungen und Woinschen
der Zielgruppe auszurichten. Dies umfasst die
ansprechende Gestaltung der Raumlichkeiten
und Ausstattung ebenso wie ein vielfaltiges, dif-
ferenziertes Leistungsangebot. Konzepte, Pfle-
gestandards und Leitbilder missen verlasslich
umgesetzt und tatsachlich gelebt werden. Die
Deckungsgleichheit zwischen Konzepten und
vollmundigen Versprechungen ist wichtig, da
die Dialoggruppen eine Diskrepanz schnell
aufdecken. Negative Einstellungen werden so
verstarkt und die Zusammenarbeit gestort statt
beférdert. Mit Hilfe eines systematischen Quali-
tatsmanagements sollte die Bewohnerorientie-

rung in Prozessen und Standards beschrieben,
gelebt und kontinuierlich verbessert werden. Sie
finden ihren Niederschlag z.B. im Medikamen-
tenmanagement, in speziellen Demenzkonzep-
ten, in der Hospiz- und Palliativversorgung, der
arztlichen Betreuung, Sturzprohylaxe, Therapie-
formen oder Verpflegungskonzepten.

Offentlichkeitsarbeit

Steht das Fundament kann mit der Offentlich-
keitsarbeit (Public Relations, PR) begonnen
werden. Eine treffende Definition hierfir ist ,,pu-
blic relations are management of communica-
tion between an organisation and it’s public*.
Ziele der PR-Arbeit von Gesundheitseinrich-
tungen sind vor allem Bekanntheit, Vertrauen,
Reputation und Glaubwirdigkeit. Um dies zu
erreichen wendet sich PR an unterschiedliche
Gruppen und nur eine nachhaltige PR-Arbeit
ist langfristig erfolgreich. Klassische PR-Instru-
mente sind: Anzeigen, Flyer, Folder, Plakate,
Presseinformationen, Hauszeitung und Veran-
staltungen.

Bei den Anzeigen werden hauptsachlich zwei
Anzeigenformate verwendet: Image- und Per-
sonalanzeigen. Imageanzeigen sollen die
Einrichtung vorstellen bzw. bekannt machen.
Hierfur ist kein Anlass nétig, haufig werden sie
kombiniert mit Hinweisen auf Neuerdffnung,
Leistungserweiterung, Jubildum oder besonde-
ren Veranstaltungen. Haufiger anzutreffen sind
Stellenanzeigen: das gesuchte Personal soll mit
einer attraktiven und informativen Anzeige zur
Bewerbung motiviert werden. Die Bedeutung
der Printanzeige nimmt jedoch ab, da die Ten-
denz verstarkt zu webbasierten, mobilen Inter-
netanzeigen und die Verbreitung von Stellen-
angeboten Uber social media Kanale oder Stel-
lenportale geht.

1 Vgl. James Gruning/Todd Hunt, 1984, nach Deutsche Public Relations Gesellschaft, Offentlichkeitsarbeit PR-Arbeit Bonn,

Uberarbeite Auflage 2005
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Flyer, Folder, Broschiiren sind eine gute
Méglichkeit kurz und gezielt auf die Einrichtung,
starker differenzierende Leistungen, besondere
Angebote oder spezielle Themen hinzuweisen.
Flyer werden dabei haufigim DIN A5 Format ge-
nutzt. Format und Gewicht der Flyer und Folder
sollten so gewahlt werden, dass sie problem-
los mit einem Anschreiben in einem Stan-
dardbriefumschlag verschickt werden kénnen.
Folder und Broschiren sind gut geeignet um
Einzelaspekte darzustellen oder Informationen
bedarfsgerecht zu vertiefen, z.B. Hinweise zur
Erndhrung, Wund- und Schmerzmanagement,
Sturzprophylaxe usw.). Die Auflagenhdhe richtet
sich nach dem Verteilerschlissel und der ge-
planten Verwendungsdauer. Sie kénnen an
strategischen Punkten mit hohem Zielgruppen-
kontakten, z.B. Sozialamt, Rathaus, Sozialstati-
onen, Krankenhaus, Rehakliniken, Apotheken,
Reformhauser, Sanitatshauser, Arzte usw. aus-
gelegt oder gezielt an Multiplikatoren und Ko-
operationspartner verteilt sowie als PDF-Datei
im Internet eingestellt werden. Plakate/Poster
kénnen in unterschiedlichen Gréfien gedruckt
werden. Entscheidend fur Format und Gestal-
tung sind Zweck und Platzierungsmaéglichkeit.
Bewaéhrt hat sich DIN-A3: es ist grof genug um
bemerkt und klein genug, um an den meisten
Stellen problemlos ausgehéngt zu werden.

Ein gutes Kommunikationsinstrument ist eine
Hauszeitung, denn Sie erfiillt viele Funktionen
gleichzeitig: Information, Motivation und Unter-
haltung der Bewohner, Mitarbeiter und Exter-
nen. Die Inhalte sollten einen lebendigen Ein-
druck von Aktivitaten in und um die Einrichtung
vermitteln und den Lebens- und Arbeitsalltag
zeigen. Vorteilhaft ist daher, wenn in der Redak-
tion moglichst Mitglieder aus verschiedenen
Gruppen vertreten sind. Sie kann ebenso wie
Flyer/Prospekte bei Kooperationspartnern aus-
gelegt, an wichtige Multiplikatoren verschickt
und auf der eigenen Webseite als Download
angeboten werden.

Ein weiteres Instrument ist die Pressearbeit,
allerdings ist nur eine aktive, strukturierte Presse-
arbeit erfolgreich. Verantwortlich hierfur ist,
unterstltzt vom Trager, stets die Einrichtungs-
leitung. Wichtiges Mittel hierfur ist neben dem
Pressegesprach die Presseinformation. Ihre
Verbreitung kann per Brief, Fax oder E-mail er-
folgen. E-mails sind schnell, kostengtinstig und
den Redaktionen stehen Inhalte zur schnellen
Bearbeitung digital zur Verfigung. Sofern Mail-
anhange akzeptiert und nicht, wie von einigen
Redaktionssystemen, herausgefiltert werden,
kann man Fotos und Texte zusammen versen-
den. Jede Presseinformation ist nur ein Ange-
bot Uber deren Verdffentlichung oder Veran-
derung die Redaktion frei entscheidet. Ist die
Information medienrelevant, leicht bearbeitbar
und entspricht den geltenden Standards be-
steht Aussicht, dass sie veroffentlicht wird. Die
Presseinformation muss zwingend die 6-W-
Fragen (wer, wo, was, wann, wie, warum) be-
antworten und sollte auf eine, in Ausnahmefal-
len zwei, DIN-A4 Seiten passen. Grundsatzlich
gilt: je alltdglicher etwas ist umso weniger in-

teressiert es die Medien. Presseinformationen
mussen daher aktuell oder neu sein, d.h. sich
auf etwas einzig- bzw. andersartiges oder eine
Veranderung beziehen, einen lokalen Bezug
haben und relevant fiir die Offentlichkeit sein.

Unerlasslich ist ein aktueller Presseverteiler
mit allen relevanten Medienkontakten. Er sollte
enthalten: Art des Mediums, Adresse, Vor- und
Zuname des Kontakts, Telefon- und Fax-Num-
mer, E-Mail-Adresse, Webseite, Erscheinungs-
weise, Auflagenhéhe und Verbreitungsgebiet.
Sinnvoll ist auch eine Rubrik ,Sonstiges” in der
z.B. Erreichbarkeit, Versandinformationen oder
die noétige Dateigrofie von Fotos vermerkt wer-
den kénnen.

Neben den Ublichen Festen und regelmafigen
Hausflhrungen bieten niederschwellige Ver-
anstaltungen eine gute Gelegenheit sich zu
prasentieren und die Einrichtung zu 6ffnen. Sie
ermoglichen den Bewohnern zudem die Teil-
nahme am kulturellen Leben sowie den Kon-
takt zum Umfeld und stérken damit wiederum
das eigene Angebotsspektrum. Die Mdglich-
keiten sind vielfaltig und der Kreativitat keine
Grenzen gesetzt, so dass haufig nur die Be-
reitschaft erforderlich ist, sich auf Projekte und
Veranstaltungen einzulassen. Als Themen flr
fachbezogene Veranstaltungen kénnen z.B.
alle Angebote der Einrichtung und ihrer Koope-
rationspartner dienen; seien sie therapeutisch,
pflegerisch oder medizinisch. Mdglich sind
auch aktuelle Themen der Gesundheits- und
Sozialpolitik, Informationsveranstaltungen, offene
Schulungen und Seminare, Lesungen, Kaba-
rett, Musikveranstaltungen, Auffihrungen, Pu-
blic Viewing usw. Neben den eigenen Veran-
staltungen kommt ergénzend die Teilnahme
an externen Veranstaltungen wie z.B. Gesund-
heitstagen, runden Tischen, Stadt(teil)festen,
regionalen Messen usw. Café, Flure und Foyer
eignen sich ferner flir wechselnde Ausstellun-
gen. Kunst kann Begegnungen férdern und ist
zudem ein guter Anlass fur Pressearbeit.

Eine weitere Mdglichkeit sich zu profilieren sind
offene gastronomische Angebote. Entweder
in Form des eigenen, offentlichen Bistro-Cafés,
spezieller Angebote wie z.B. Candle Light Dinner,
Catering oder Kindergarten- und Schulversor-
gung. Letztere bieten dann zugleich AnknUp-
fungspunkte fir Generationenprojekte. Ver-
anstaltungen und gastronomische Angebote
helfen Schwellenangste zu nehmen und aulRer-
halb seiner eigentlichen Funktion Treffpunkt fur
Menschen zu werden.

Zertifizierungen und Siegel ermdglichen es
Kompetenz und Qualitat nach auRen darzustel-
len. Der Vorteil von neutralen und sinnvollen
Zertifizierungsverfahren, wie z.B. Qualitatssiegel
fur Lebensqualitat, Hygiene- oder Sturzprophy-
laxesiegel, ist, dass sich das Haus mit einem
spezifischen Leistungsaspekt auseinander-
gesetzt hat und dadurch die Angebotsqualitat
optimiert wurde. Zudem bietet es einen guten
Anlass fiir Pressearbeit und unterstiitzt das Vo-
tum von Multiplikatoren und Empfehlern. Wenn
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Ergebnisse regelmaRig verdffentlicht werden
kann dies langfristig Vertrauen aufbauen und
ein positives Image férdern.

Internet / Web 2.0

Das Internet hat sich innerhalb der letzten zwei
Jahrzehnte zum bevorzugten Informationsme-
dium entwickelt. Ein professioneller Internet-
auftritt ist inzwischen unverzichtbar geworden,
um Informationen schnell, jederzeit und mit
maximaler Reichweite zu prasentieren. Aus PR
Sicht gilt auch hier: unterschiedliche Gruppen
sollen informiert, das Haus bekannter gemacht
und ein Image aufgebaut werden. Die eigene
Internetprasenz sollte daher Ubersichtlich und
klar strukturiert, verstandlich formuliert, Inhalte
und Ansprechpartner stets aktuell sein. Lade-
zeiten kurz gehalten, auf unnétige technische
Spielerei verzichtet und die Seiten so pro-
grammiert werden, dass sie sich automatisch
an die den BildschirmgroRe unterschiedliche
Endgerate (PC, Tablett, Mobile) anpassen (Re-
sponsive Design)’. E-Mail Anfragen sind rasch
zu beantworten. Als Richtmal gilt mittlerweile
eine Rickmeldung werktags innerhalb von 24-
48 Stunden. Genauso wichtig wie die eigene
Prasenz ist es, in den einschlagigen Portalen
aussagekraftig vertreten zu sein. Pflegeeinrich-
tungen sollten zudem ihre Reichweite durch
Web 2.0-Strategien, einschlieRlich der Nutzung
von Social Media, erweitern. Als Social Me-
dia werden digitale Medien und Technologien
bezeichnet, die es Nutzern ermdglichen, sich
untereinander auszutauschen und mediale In-
halte einzeln oder in Gemeinschaft zu erstel-
len. Facebook, Twitter, Instagram und Co. sind
wichtige, an Bedeutung gewinnende Medien
zur Kunden- und Mitarbeitergewinnung. Von
der Zunahme der mobilen Nutzung werden
Netzwerke profitieren, die sich auf dem Smart-
phone und Tablet leicht nutzen lassen. Hierflir
spricht, dass fast jeder zweite ab 60 online ist ®
und jeder zehnte Deutsche ab 65 ein Tablet
verwendet.* Allerdings sind die Nutzer sozia-
ler Medien Uberdurchschnittlich jung; etwa die
Halfte ist zwischen 14 und 29 Jahre alt. Nur
rund 15% sind 50 Jahre und alter.’ Daher soll-
ten Pflegeeinrichtungen keine (berzogenen
Erwartungen an Reichweite und Moglichkeiten
haben. Facebook z.B. ist vor allem ein privates
Kontaktmedium, was eine Barriere flr die Nut-
zung von institutionellen Auftritten sein konnte.
Um die Aktivitat von Pflegeunternehmen auf Fa-
cebook zu testen, wurden 718 Facebook-Sei-
ten stationarer und ambulanter Pflegebetriebe
ausgewertet. 60% aller Einrichtungen besitzen
derzeit weniger als 250 Likes. 253 Facebook-
Seiten weisen sogar weniger als 100 Likes auf.
Knapp 90% aller Betriebe kommen nicht tber
die 1.000er Marke. Lediglich 21 Pflegeunter-

vgl. Ergebnisse der ARD/ZDF Onlinestudie 2014

vgl. Ergebnisse der ARD/ZDF Onlinestudie 2015

o O~ W N

nehmen haben es geschafft eine Fan-Basis
von iber 2.500 aufzubauen.’ Dies zeigt, dass
es bisher nur wenigen Hausern gelungen ist,
eine solide Fan-Basis zu schaffen. Es sind vor
allem eigene Mitarbeiter und nahe Bekannte,
die die eigene Seite ,liken“ und verfolgen. Dies
ist nicht negativ, da die Einrichtung wichtige
Personen schnell und unkompliziert iber Neu-
igkeiten aus dem Betrieb informieren kann. Die
Facebookseite erganzt so ein schwarzes Brett
oder einen internen Newsletter. Zentral fur die
Verbreitung eigener Fanseiten sind eine hohe
Aktualitat, interessante Inhalte und Verknip-
fungen mit aktuellen Medien wie der eigenen
Homepage, Broschiren/Flyern oder Stellenan-
zeigen. Da Facebook-User priméar durch Bilder
angesprochen werden, muss die Produktion
von interessanten Inhalten Uberwiegend aus
Bildmaterial und zu maximal 20% Textmateri-
al bestehen.” Die meisten Pflegeheime kénnen
zudem keinen eigenen Internet- oder Social
Media Beauftragen abstellen, daher missen
die Veroffentlichungen in den Arbeitsalltag ein-
gebaut werden. Hier empfiehlt es sich feste
Zustandigkeiten zu definieren. Soll der Inter-
netauftritt immer aktuell sein, so wird sich bei
gréReren Einheiten mit mehreren Hausern min-
destens ein Mitarbeiter hauptsachlich damit be-
schaftigen. Es empfiehlt sich jedoch aufgrund
von Urlaubs- und Krankheitsausféllen mehrere
Mitarbeiter in diesen Bereich einzuarbeiten. Zu
beachten sind zudem Datenschutzaspekte. Die
Beziehung zum Pflegebedurftigen/Bewohner
beruht auf einer besonderen Vertraulichkeit;
soziale Netzwerke sind jedoch nicht auf die-
se Vertraulichkeit sondern fir Kommunikation
und Offenlegung ausgelegt. Gesundheitsein-
richtungen missen daher speziellen, daten-
schutzrechtlichen Anforderungen besonders
geniigen.

CRM-Systeme

Um strukturiert und systematisch vorzugehen
empfehlen sich Systeme fiir Kundenbezie-
hungs-Management (CRM). Sie sammeln und
verknupfen Informationen zur Akquisition und
Beziehungspflege. Basis hierfir sind doku-
mentierte Informationen und zentrale Daten-
erfassung in einer gemeinsamen Datenbank.
Alle Akquiseprozesse, der Verwaltung von
Bewohner-Anfragen bis hin zur Kontaktpflege
und Korrespondenz werden durch CRM Sys-
teme unterstitzt. Diese Tools sind bei moder-
nen Heimverwaltungsprogrammen wie Sinfo-
nie haufig schon integriert. Sie ermdglichen so
den professionellen Umgang mit Offentlichkeit,
Interessenten und Multiplikatoren und sind
ein wichtiger Baustein fir ein vertieftes Bezie-
hungsmarketing.

Google behandelt seit dem 21.04.2015 Websites bevorzugt, wenn deren Ausgabe fiir Mobilgeréate optimiert ist

vgl. Bitkom Presseinformation 23.01.2015: 1,6 Millionen Senioren nutzen Tablet-Computer

vgl. Tather, Thorsten: Statistik Social Media Marketing in der ambulanten und stationdren Pflege — an den Besten messen, 10/2015 unter

http://www.pflegemarkt.com/de/fachartikel/statistik-social-media-marketing-pflegedienste- und-pflegeheime/#

vgl. ebenda
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Beziehungsmarketing

Wesentlich fir ein erfolgreiches Beziehungs-
marketing sind der Aufbau ziel- und zweck-
gerichteter Kooperationen, die aktive Netz-
werkpflege, Multiplikatoren und Empfehler-/
Zuweisermarketing. Fur den Aufbau von Netz-
werken und Kooperationen l|asst sich die Zu-
sammenarbeit in der horizontalen und vertika-
len Versorgung von Pflegebedurftigen nutzen.
Ein (soziales) Netzwerk ist eine gewollte lose
Organisationsform. Ein Netzwerk verbindet eine
Gruppe von Personen oder Organisationen, die
durch das Netzwerk einen Vorteil erfahren oder
sich erhoffen, die zueinander in Beziehungen
stehen, gleichgelagerte Interessen haben und
sich dabei unterstiitzen. Netzwerke kénnen ge-
griindet, gepflegt, ausgebaut und genutzt wer-
den. Sie starken die Versorgungsqualitat und
signalisieren Kompetenz. Beispiele hierfur sind
Demenz- oder Gesundheits-Netzwerke.

Kooperation ist das engere Zusammenwirken
von systematischen Handlungen zweier oder
mehrerer Personen oder Systeme zum Nutzen
fur alle Beteiligten. Kooperationen dienen dazu
das eigene Leistungsprofil zu optimieren und
Ubergreifende, attraktive Angebotsstrukturen
sicherzustellen. Haufig bestehen enge Koope-
rationen daher aus dem Zusammenwirken von
Leistungserbringern entlang der Versorgungs-
kette oder dem Ubergang in verschiedene
Versorgungsbereiche, z.B. die Anschluss-
versorgung in einem Pflegeheim nach einer
Krankenhausbehandlung. Kooperationspartner
kénnen daher Arzte, Optiker, Apotheken, Blister-
center zur Verbesserung der Arzneimittelsicher-
heit, Therapeuten, Tierbesuchs- oder Kranken-

transportdienste, Klinikclowns, Pflegeschulen,
Krankenkassen, Selbsthilfegruppen usw. sein.
Neben der rein fachlichen Beziehungspflege ist
eine stabile Vernetzung und Kontaktpflege mit
dem kulturellen, sozialen, politischen und
wirtschaftlichen Umfeld in Form von Interes-
sensgemeinschaften, Initiativen, Institutionen
und Vereinen im Stadtteil anzustreben. Ein da-
bei nicht zu unterschatzendes Element ist ein
engagierter Forderverein. Er setzt sich oft aus
einflussreichen und aktiven Personen zusam-
men. Je nach Zusammensetzung und Aktivitat
kann der Forderkreis sehr viel zu einem positi-
ven Image beitragen. Das dient der Veranke-
rung im Einzugsgebiet und schafft Multiplika-
toren. Multiplikatoren sind glaubwurdige Dritte,
die aufgrund ihrer Tatigkeit, Expertise, Position
oder Bekanntheit in der Lage sind eine Empfeh-
lung an eine Vielzahl von Menschen weiterzu-
tragen. Sie kénnen in drei Gruppen klassifiziert
werden: interne (z.B. Bewohner, Angehorige,
Mitarbeiter), externe (z.B. Vereine, Politik,
Nachbarn, Lieferanten) und professionell mit
dem Thema Pflege beschaftigte (z.B. Kliniken,
Arzte, Pflegekassen). Die Bemiihungen sollten
besonders auf Empfehler und Zuweiser ausge-
richtet sein. Kontakte in denen Multipikatoren
als Empfehler gewonnen werden sollen, sind
grundlich vorzubereiten. Zu bertcksichtigen
ist dabei, dass diese Personen das Angebot in
der Regel nicht personlich ausprobiert haben.
Manchmal kennen sie es noch nicht einmal.
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Empfehlungsmarketing

Unter Empfehlungsmarketing versteht man die
Schaffung empfehlenswerter Voraussetzungen
und die strategische Aktivierung von Empfeh-
lungen. Zum fundierten Empfehlungsmarke-
ting gehdrt auch das Vermeiden von negativen
Aussagen und schlechten Bewertungen bzw.
der Umgang mit solchen sowie ein gutes Be-
schwerdemanagement. Erfolgreiches Empfeh-
lungsmarketing basiert auf Vertrauen und Ver-
Iasslichkeit. Empfehlungsmarketing ist fir den
Gesundheitsbereich besonders wichtig, da hier
Informationskomplexitdt und -menge und da-
mit die Unsicherheit und Orientierungslosigkeit
zunimmt und gleichzeitig Erfahrungen fehlen.
Daher setzen immer mehr Menschen auf glaub-
wirdige Empfehlungen aus dem personlichen
Umfeld, von vertrauensvollen Multiplikatoren
oder aus Bewertungsportalen im Internet. Um
Empfehler zu identifizieren sollte man bei Inte-
ressenten stets eruieren wie sie auf das Haus
aufmerksam geworden sind. Fir solch kosten-
lose und glaubwirdige Werbung sollte man sich
dann beim Empfehler bedanken. Auch kleine
Aufmerksamkeiten wie Geburtstagsgruf3, Weih-
nachtskarte oder die personliche Einladung zu
einer Veranstaltung kdénnen positiv wirken. Die
Empfehlung des Hausarztes oder des Kran-
kenhauses spielen bei der Entscheidung flr
eine bestimmte Pflegeeinrichtung eine wichti-
ge Rolle. Die Gestaltung der Zuweiserbezie-
hung ist daher bedeutsam fir die dauerhafte
Belegsicherung. Zuweiser sind Personen oder
Stellen, die bestandig direkt oder indirekt neue
pflege- oder betreuungsbedirftige Menschen
zur Versorgung in entsprechende Wohn- oder
Pflegeeinrichtungen empfehlen oder vermitteln
(z.B. Arzte, Apotheken, Krankenh&user, Sozi-
aldienste, Betreuer, Beratungsstellen, Patien-
tenorganisationen). Die Verantwortung fir die
Gestaltung der Zuweiserbeziehung liegt bei der
Einrichtungs- bzw. Pflegedienstleitung. Manche
Trager haben auch Belegungsmanager oder
ordnen das Thema dem sozialen Dienst zu. Der
Zusammenarbeit mit Arzten, Kliniken und ande-
ren Leistungserbringern sind jedoch auch Gren-
zen gesetzt z.B. durch das Gesetz zur Bekamp-
fung Korruption im Gesundheitswesen (§ 299a ff.
StGB). Die seit dem 04.06.2016 geltenden Vor-
schriften sollen Bestechung und Bestechlichkeit
im Gesundheitswesen mit Freiheits- oder Geld-
strafe sanktionieren. Beispielsweise liegt ein Ver-
stofd vor, wenn Pflegeheime an einen Arzt Prami-
en fiir die Uberfiihrung in ihre Einrichtung zahlen.
Die Strafbarkeit umfasst kiunftig alle Heilberufe,
die fur die Berufsaustubung oder die Fihrung
der Berufsbezeichnung eine staatlich geregelte
Ausbildung erfordern. Davon betroffen sind dem-
nach neben Arzten und Apothekern auch Ge-
sundheitsfachberufe wie z.B. Gesundheits- und
Krankenpfleger, Ergotherapeuten, Logopaden
und Physiotherapeuten. Empfehlungen sollten
sich daher stets am begriindeten medizinisch-
pflegerischen Bedarf orientieren.

Mitarbeiterfaktor

Ein oft unterschatzter und zunehmend wichti-
ger werdender Faktor fur die Belegsicherung
sind die Mitarbeiter. Dies fangt bei der erforder-
lichen Quantitat an, die durch Schlissel extern
vorgegeben ist und oftmals ein Engpassfaktor
darstellt. Fehlende Fachkrafte oder starke Fluk-
tuation sind problematisch fiir eine nachhaltige
Belegungssicherung. Hier sind unternehmeri-
sche und politische MaRnahmen zu ergreifen,
um auch kiinftig eine ausreichende Anzahl qua-
lifizierter Pflegekrafte sicherzustellen. Beson-
dere Bedeutung kommt den HR-Abteilungen
zu; Mitarbeitergewinnung, - bindung und -ent-
wicklung werden kiinftig wesentliche Elemente
einer nachhaltigen Belegungssicherung sein.

Bedeutsam sind Qualitdt und Wirkung der
Mitarbeiter. Professionalitdt, Engagement
und Kompetenz sind hier gefragt. Mehr als die
Halfte der Deutschen (55%) nennt qualifiziertes
Pflegepersonal als besonders wichtiges Krite-
rium bei der Auswahl einer Pflegeeinrichtung.
Im Rahmen der reprasentativen DGQ-Studie
nannten die Befragten noch die Kosten (42%),
den Zugang zu arztlicher Versorgung (36%)
und den Sympathiefaktor des Personals (34%)
als wichtige Kriterien bei der Entscheidungsfin-
dung. Qualitatssiegel oder ein etabliertes Qua-
litatsmanagement nannten 26%.°

Corporate Behavior

Glaubwirdiges Verhalten wird bestimmt durch
Fiihrungsstil und Personalpolitik, die mit der
angestrebten Unternehmenskultur Gibereinstim-
men mussen. Besonders Bewohnern und An-
gehorigen, aber auch Mitarbeitern gegenuber
sind Informationen Uber Hintergriinde und Ab-
laufe sowie nachvollziehbare und verstandliche
Erklarungen wichtig. Prozesse sind daher ein-
deutig zu definieren und Zustandigkeiten klar
festzulegen. Hierflir kann die persdnliche mit
der schriftlichen Information kombiniert werden.
Ein gut organisiertes, proaktives Beschwerde-
management tragt dazu bei Eskalationen zu
vermeiden und Konflikte zu I6sen. Deshalb soll-
te die Einrichtungsleitung stets gesprachsbereit
sein und den regelmafiigen Kontakt zu allen in-
ternen und externen Dialoggruppen suchen.

Das Bild einer Einrichtung entsteht auch da-
durch, wie sich die Mitarbeiter gegentber Dritten
(Bewohner, Angehdrige, Besucher, Einweisen-
de, Kollegen usw.) verhalten. Sind die Mitar-
beiter hoflich, freundlich und hilfsbereit? Wird
Bewohnern und Angehorigen Verstandnis,
Anteilnahme und Mitgefuhl entgegengebracht?
Wie geht man mit Konflikten um? Wird nach-
vollziehbar und I6sungsorientiert kommuni-
ziert? Pflege ist sehr komplex, je schwieriger
eine Situation oder eine Leistung zu beurteilen
ist, desto eher werden emotionale und nicht
rationale Argumente bedeutsam.

8 Vgl. Deutschen Gesellschaft fir Qualitat (DGQ) www.dgq , Aktuelles 11. Juni 2015 DGQ-Studie: Qualifiziertes Personal ist

wichtigstes Aushangeschild fiir Pflegeeinrichtungen
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Positiv ist, wenn es dann den Mitarbeitern ge-
lingt iber empathische Kommunikation und Ein-
fihlungsvermdgen Vertrauen aufzubauen. Das
grundsatzliche Verhalten der im Haus tatigen
Personen sollte dabei nicht von der Tagesform
oder dem Charakter des Einzelnen abhangen,
daher gehoéren Verhaltensrichtlinien in jedes
Leitbild. Hat man dennoch Mitarbeiter an Bord,
die kein Einsehen zeigen, unprofessionell und
inkompetent auftreten, sollte man sich mdg-
lichst bald von ihnen trennen - auch wenn dies
vor dem Hintergrund der angespannten Perso-
nallage im Pflegebereich haufig nicht leicht fallt.

Schlielich empfiehlt es sich noch Ehrenamtler
und Angehdorige einzubinden. Sie entlasten den
Pflegealltag, bringen Neuigkeiten aus dem alten
Umfeld nach innen und kénnen positive Multi-
plikatoren nach aufden sein, weil sie Bewohner
gut versorgt wissen, sich informiert und einbe-
zogen fuhlen. Bei der Gewinnung von ehren-
amtlichen Mitarbeitern ist es wesentlich, die
richtige Person fur die richtige Aufgabe an den
richtigen Ort zu bringen, statt nach dem Zufall-
sprinzip vorzugehen. Um das Potential ehren-
amtlicher Mitarbeiter optimal nutzen zu kénnen,
ist es daher wichtig ihre Motive und Fahigkeiten
zu kennen und ein professionelles Ehrenamts-
konzept zu implementieren.

EBS

Vorankiindigung

Fazit

Voraussetzungen fiir eine nachhaltige Aus-
lastung sind neben der Standortwahl, ein ho-
her Pflegestandard, ein bewohnerorientiertes
Angebot und Ambiente, engagierte und quali-
fizierte Mitarbeiter, eine strukturierte Koopera-
tions- und Netzwerkpflege sowie eine informa-
tive, nachhaltige Offentlichkeitsarbeit mit einem
Mix vielfaltiger Instrumente. Immer starker an
Bedeutung gewinnt der Aspekt des professio-
nellen Personalmanagements. Das System der
Belegungssicherung ist dabei sehr komplex
und setzt sich aus unterschiedlichen, teilweise
interdependenten Bausteinen zusammen. We-
sentlich ist daher systematisch und strukturiert
vorzugehen, durchgefiihrte MaRnahmen und
Methoden regelmaRig zu kontrollieren und er-
forderliche Anpassungen nicht zu vernachlas-
sigen.

Literaturhinweise kénnen beim Verfasser abge-
fragt werden.

Kai-Uwe Latten
Dipl.-Kfm. und Gesundheitsékonom (EBS)

HEALTH EBS Member-Meeting 2017 am 19./20. Mai 2017 in Oestrich-Winkel

Schwerpunktthema:

Chancen und Herausforderungen der individualisierten Medizin

Weitere Infos folgen.
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