AUS DEN ARBEITSGRUPPEN

Renate Miiller

Marken und Markenkommunikation
in den neuen Versorgungsformen:

Eine Notwendigkeit oder

Geldverschwendung?

,Marken und Markenkommunikation in den neuen Versor-
gungsformen: Eine Notwendigkeit oder Geldverschwen-
dung?” So lautete der Arbeitstitel fur die interdisziplinare
Arbeitsgruppe in der GRPG, die sich im Dezember 2006
erstmals traf. Urspringlich 7 jetzt 9 Mitglieder aus den
Bereichen Pharma, REHA, GKV, Riskmanagement, Ma-
naged Care (BMC), Verband der Physiotherapeuten', Apo-
theken und Branding und Strategische Kommunikation
starteten mit der Uberzeugung, dass Inhalte, Vorteile und
Nutzen der Integrierten Versorgung an die wichtigsten
Zielgruppen nicht ausreichend kommuniziert werden. Alle
Mitglieder hatten bereits mehr oder weniger gute Erfah-
rungen mit neuen Versorgungsformen gemacht.

Unsere Ziele

Einstimmig war der Entschluss, eine pra-
xisorientierte und pragmatische Vorge-
hensweise zu wihlen, die den Teammit-
gliedern einen realen Mehrwert fiir den
jeweiligen Arbeitskontext bietet. Anhand
von Beispielen, die in der Gruppe aus
den verschiedenen Blickwinkeln bear-
beitet werden, sollen fiir alle Beteiligten
Erkenntnisse und auch praktische Vorge-
hensweisen gewonnen werden. Der Vor-
schlag war, sich zunichst auf Projekte der
Integrierten Versorgung zu konzentrie-
ren. Theorie und wissenschaftliche Stu-
dien werden insoweit hinzugezogen als

sie fiir die Bearbeitung der ausgewihlten

! Detlef Katzki: ZVK (Deutscher Verband der Phy-
siotherapeuten /Krankengymnasten) Griindungs-
mitglied der Arbeitsgruppe
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Beispiele richtungsweisend sind bzw. die
erarbeiteten Ergebnisse untermauern.

Unsere Vorgehensweise

1. Auswahl der Beispiele

Die Projektauswahl sollte so sein, dass
die Teilnehmer der Gruppe moglichst viel
Verwertbares fiir ihre eigene Arbeit da-
raus ziehen konnen. Das Ende 2006 neu
erschienene Buch ,,Leuchtturmprojekte
— Integrierte Versorgung und Medizi-

€2

nische Versorgungszentren“> wurde vom
Mitautor und Teammitglied Dr. Meyer-
Lutterloh zur Verfiigung gestellt. Es war
eine Grundlage fiir das Auswahlverfah-

ren der Arbeitsbeispiele. Alle Mitglieder

2 Weatherly, J./ Seiler R. / Meyer-Lutterloh,

K./ Schmid, E./ Lagel, R./Amelung, V/ (2007):
Leuchtturmprojekte Integrierte Versorgung und
Medizinische Versorgungszentren, Berlin
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erhielten so einen guten Uberblick iiber
innovative Modelle aus der Praxis. Aus-
gezeichnet fiir das definierte Ziel der
Arbeitsgruppe war, dass sich das Auto-
renteam des BMC auf ein Bewertungs-
raster fiir die neuen Versorgungsformen
verstdndigt hatte, das eine Vergleichbar-
keit der ganz unterschiedlichen Modelle
ermoglicht.

Es wurden zunidchst 3 Beispiele ausge-
wihlt, mit dem Ziel, diese zu analysieren
und schlieflich durch den multidiszi-
plindren Blickwinkel des Teams eigene
Handlungsvorschlige in Sachen Marken-
bildung und strategische Kommunikation
zu entwickeln. Die Wahl fiel auf: INVA-
DE (,,Intervention zu vaskuldren Erkran-
kungen und Demenz) im Raum Ebers-
berg, in dem auch die Klinik Hohenried
am Starnberger See eingebunden ist, aus
den Leuchtturmprojekten der Patient-
Partner-Verbund/GMZ im Raum Miin-
chen sowie Medicalnetworks, Kassel, das

von der Taunus BKK initiiert wurde.

2. Bearbeitung der
Fallbeispiele

Prasentation

Geschiftsfithrer der ausgewihlten Bei-
spiele wurden gebeten, ihr Projekt unter
dem Aspekt der Markenbildung sowie
interner und externer Kommunikation
vorzustellen: Strategie, Ziele sowie beste-
hende interne und externe Kommunika-

tionskanéle (Online, Papier). Als Gegen-
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leistung werden die Ergebnisse und die
Handlungsvorschlige den jeweiligen Ge-

schiftsfiithrungen zur Verfiigung gestellt.

Methode

Fiir die Bearbeitung war notwenig, sich
auf eine Methode zu verstindigen, die
zum einen eine einheitliche Vorgehens-
weise sichert und zum anderen auch als
Handwerkszeug auf Praxistauglichkeit fiir
den Arbeitskontext der Teammitglieder
erprobt werden kann. Nach einer kurzen
Einfiihrung in die komplexen Markenmo-
delle von David Aaker® und Interbrand*

einigte man sich darauf, die konzentrierte

Markenkonzeption.> Diese beschreibt
markentheoretisch die Kernstrategie aus
der dann die konkreten Maflnahmenpa-
kete in der Implementierungsphase bzw.

der Markenfiihrung entwickelt werden.

Kernaussagen aus Studien
und Publikationen

Zum Thema ,,neue Versorgungsformen®
gibt es noch wenige wissenschaftliche
Studien. Schon die Definition, was denn
genau unter ,,neuen Versorgungsformen*
oder der ,Integrierten Versorgung® zu
verstehen sei, wirft Probleme auf® In-

teressant ist jedoch, dass bereits eine

Phasen
Dimensionen Analyse Marken- Implementierung und
konzeption Markenfihrung
Unternehmen Selbstanalyse | Marken- Interne
Identitat Kommunikation
Marktanalyse | Marken- Unternehmens-
Kunden o
Nutzen kommunikation
Konkurrenz- Marken- Konkurrenz-
Wettbewerber e
analyse Positionierung | beobachtung

und praxiserprobte ,,Brandleague Corpo-
rate Branding Matrix* einzusetzen:

Die Matrix gibt auch Interessierten ohne
Marketingfachkenntnisse einen verstidnd-
lichen Uberblick zum Thema Corporate
Branding. Jedes der 3 Analysesegmente
wird mithilfe eines standardisierten Fra-
gekatalogs bearbeitet. Daraus werden in
der Konzeptionsphase Identitdt, Nutzen
und Positionierung herausgearbeitet. Die
Arbeitsgruppe konzentrierte sich auf die
Zuordnung der zur Verfiigung gestell-
ten Materialien zu den drei Feldern der
Analysephase und daraus abgeleitet die

Entwicklung einer zukunftsweisenden

3 Aaker, D. (1991): Managing Brand Equity: Capi-
talizing on the Value of a Brand Name, B&T

4 Hart, S. (Autor)/Murphy, J.(Hrsg.) (1998): Brands:
The New Wealth Creators, New York
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Untersuchung aus dem Jahr 1999 iiber
Arztenetzwerke’ Parallelen zu den Er-
kenntnissen aus einer Benchmarkstudie
zur Integrierten Versorgung in 20078
aufweist. Beide Studien fulen auf einer

Befragung der Leistungserbringer, Pati-

* In der Arbeitsgruppe bestand nicht der Anspruch,
dass der entwickelte Entwurf einem ausgearbei-
teten Markenkonzept zu geniigen hitte. Der Ent-
wurf ist als Arbeit eines interdisziplindren Teams
zu verstehen, das Handwerkszeug und Vorgehens-
weisen fiir notwendige Kommunikationsstrukturen
in der Integrierten Versorgung priifen will.

¢ Lauven, G. (2007): Ein gemeinsames Dach
Versorgungs-Integration — Vorschlag fiir eine Sys-
tematik In: ku Sonderheft Integrierte Versorgung:
Manchmal noch schief geknopft, S. 6-9

7 Westebbe, P. (1999): Arzte im Netz (im Auftrag
Janssen-Cilag GmbH), Neuss

8 Theurl, T./Franz, S. (2007): Benchmark Inte-
grierte Versorgung im Gesundheitswesen — Erste
Ergebnisse (Arbeitspapiere des IfG Miinster Nr. 64)
Miinster

www.grpg.de

enten wurden nicht einbezogen. Als er-
folgskritische Faktoren wurden 1999 u. a.
die Definition, Formulierung und Diskus-
sion gemeinsamer Werte und das Ein-
iiben partnerschaftlicher Kommunikation
identifiziert’. Als Defizite stellten sich da-
gegen eine zu starke Ausrichtung auf rein
wirtschaftliche Aspekte sowie zu geringes
Interesse an Patientenbelangen (Nutzen,
Vorteile) heraus.” 2007 misst man dem
Faktor ,,Sozialkapital* eine wichtige Be-
deutung fiir den Erfolg eines IGV zu. ,,Zu
dieser Dimension gehoren speziell fiir die
Integrierte Versorgung Vertrauen, Ver-
pflichtungen und Erwartungen (Rezipro-
zitit), Identifikation und Identitdt.”!" Das
ist nicht nur entscheidend fiir ein effek-
tives gemeinsames Arbeiten zwischen den
Leistungserbringern sondern ist auch von
groBer Bedeutung fiir die Akzeptanz bei
den Patienten.'”” Eine Studie, die die Er-
wartungen von Patienten im Rahmen von
IV-Programmen untersucht, lduft zurzeit
am Universititsklinikum Ulm. Die bis-
herigen Ergebnisse scheinen die These
nahezulegen, dass Markenbildung/Bran-
ding einen Losungsansatz bieten konnte
fiir die bestehenden Defizite in neuen in-
terdisziplindren Gesundheitsangeboten."
Holger Storcks schrieb: ,,Markenaufbau,
Marketing und Kommunikation sind bis-
her weitgehend unterschitzte Themen im
Rahmen der Integrierten Versorgung. Die

Folge: Es schreiben sich oft nicht genii-

> Westebbe, P. (1999), S. 108, 109

12 Westebbe, P. (1999), S. 110, 111

' Theurl, T./Franz, S. (2007), S. 48

12 Theurl, T./Franz, S. (2007), S. 49

'3 Zu den Defiziten zéhlen u.a.:

* Fehlende Entwicklung eines Unternehmenskerns
mit klaren Zielen, Zielgruppen, Werten und Defini-
tion der Kernkompetenzen

* geringes Commitment (Identifikation) der Partner
und Kunden/Patienten

* mangelnde Kommunikation nach innen und
auflen

* Fehlen von bindenden Aufnahmekriterien fiir
Partner und Kunden/Patienten

* Intransparenz und Unverstidndlichkeit des Ange-
botes fiir wichtige Zielgruppen
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gend Patienten ein. IV-Netzwerke miissen
sich klar im Markt positionieren, wenn sie
Bestand haben wollen.*™* Allerdings weist
er auch auf die Schwierigkeiten eines solch
interdisziplindren Unterfangens hin, wie
es die Integrierte Versorgung definitions-
gemif ist.”” Gleichzeitig stellt sich jedoch
die Frage: Gibt es eine Alternative?

Ergebnisse der

Arbeitsgruppe

Abgeschlossen ist die Bearbeitung von
2 von 3 Fallbeispielen: INVADE und
GMZ / Patient-Partner-Verbund. Hier ist
nicht der Ort, um Details aus den entwi-
ckelten Vorschldgen vorzustellen. Doch
gab es in den beiden sehr unterschied-

lichen Projekten deutliche Parallelen:

* Nach den Prisentationen wurde schnell
die Notwendigkeit deutlich, dass das zu-
néchst formulierte Ziel, sich vorrangig
mit der internen und externen Kommu-
nikation der Inhalte, Vorteile und Nut-
zen der IGVs zu konzentrieren, abgein-
dert werden musste. Zunichst musste
der Kern des Angebots innerhalb des
Marktes verstdndlich und zielgruppen-
gerecht gefasst werden. Erst dann ist es
sinnvoll, diesen durch unterschiedliche
Kommunikationskanile an die wich-
tigsten Zielgruppen zu vermitteln.

e Im Analysefeld ,,Kunde/Markt*“ fehl-
ten in beiden Beispielen klar definierte
Vorstellungen iiber die jeweils anzuspre-
chenden Zielgruppen sowie deren Be-
darfsstruktur. Im Analysefeld ,,Wettbe-
werber* wurden seitens der Betreiber nur
wenige Angaben gemacht, da vermutlich
in diese Richtung bisher nur wenige

Uberlegungen unternommen wurden.'®

14 Storcks, H. (2006): ku Sonderheft: Integrierte
Versorgung 10/2006, S. 22

15 Storcks, H. (2006): ku Sonderheft: Integrierte
Versorgung 10/2006, S. 26

1® Hier sei nochmals darauf hingewiesen, dass die
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e Der Umstand, dass die Faktoren ,,Kun-
de/Markt™ sowie ,Wettbewerber zu
wenig Aufmerksamkeit bekamen, hat-
te zur Folge, dass das eigene Angebot
nicht ausreichend fokussiert formuliert
wurde. Infolgedessen konnten Nutzen,
Stirken und Vorteile des Projekts nicht
eindeutig und klar genug herausgear-
beitet und so den wichtigen internen
und externen Zielgruppen (Partner, Fi-
nanzierer, Patienten etc.) nicht vermit-
telt werden. Unter unternehmerischen

die Produktdefinition

entscheidend. Ein klar umrissenes und

Aspekten st

begrenztes Angebot ist zu entwickeln,
welches gleichzeitig Ausbaumoglich-
keiten und weitere Perspektiven durch
zusitzliche Produkte als Option ein-
schlieft.

* Eine weitere Auffilligkeit — mit dem
jetzt vorherrschenden IGV Verstindnis
eng verkniipft — ist eine Abhéngigkeit
von einzelnen Partnern d. h. Finanzie-
rern. Das sind fast ausschlieBlich die
Krankenkassen. Diese starke Fokus-
sierung macht eine Weiterentwicklung
aufgrund der einseitigen Interessenlage
schwierig bzw. nur bedingt moglich —
ein nur schwer oder schrittweise 16s-

bares Problem.

Fazit

* Netzwerke zur Integrierten Versorgung,
die sich als Interessensverbédnde bzw. In-
teressensgemeinschaften verstehen und
auch so gefiihrt werden, haben keine Zu-
kunft. Nur wenn das Management eines
Integrierten Versorgungsauftrages wie
ein Unternehmen aufgebaut und betrie-
ben wird, das professionellen unterneh-

merischen Anforderungen entspricht,
sind fiir die Beteiligten Gewinne zu
erzielen: in Form von qualitativer Ver-
sorgungsverbesserung und unter 6kono-
mischen Aspekten.

e Unternehmerisch betrachtet ist die Ab-
hingigkeit von einem zentralen Geld-
geber moglichst zu vermeiden. Um die
Finanzierung auf mehrere Schultern
verteilen zu kénnen, gilt es wie in allen
Branding- und Marketingprojekten iib-
lich, mogliche Zielgruppen zu sondie-
ren und ihre Bediirfnisse zu kennen.

* Eine weitere These dréingt sich auf: In
neuen interdisziplindren und innova-
tiven Gesundheitsangeboten sind Mar-
ken und die strategische Kommunika-
tion notwendig fiir den langfristigen
wirtschaftlichen Erfolg genau wie in
anderen Branchen auch. Das legen nicht
nur die oben zitierten Studien nahe,
sondern auch Praxisbeispiele wie die
im Sommer gewinntrichtig verkaufte
Hirslanden Privatklinikkette (CH), die
mit ihren unterschiedlichen interdiszi-
plindren Angeboten Partner, Sponsoren
und Kunden iiberzeugt.”

 Natiirlich kostet die Entwicklung, die
Implementierung und die Fiihrung von
Marken Zeit und Geld, das ist nicht zu
bestreiten. Doch ist dies fiir das Com-
mitment, die Akzeptanz und damit fiir
den dauerhaften Erfolg in den neuen
Versorgungsformen notwendig, eben-
so wie die Investition in gute Vertrige
oder die elektronische Vernetzung der
Partner. Fiir diese Tatsache gibt es je-
doch noch wenig Bewusstsein. Und

Arbeitsgruppe sich auf das von den Geschéfts-
fiihrungen zur Verfiigung gestellte Material
beschrinkte und selbst keine eigenen Recherchen
unternahm. Fiir ein vollstindiges Markenkonzept
wiren weitere und vertiefende Recherchen jedoch
zwingend erforderlich.
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17 siehe: Hirslanden Baby, Hirslanden Sinomed,
Hirslanden professional etc. unter: www.hirslan-
den.ch und auch Amorim, I./ Miiller, R. (2007):
Markenfiihrung in Krankenhéusern am Beispiel
Hirslanden — Kooperationen mitdenken in: kom-
munikationsmanager 3/2007, S. 40—-42

www.grpg.de



es diirfte eine der Herausforderungen
sein in Veranstaltungen, Publikationen,
Aus- und Weiterbildung und auch in
Forschung und Studien mehr Know-
how zu vermitteln zu Maoglichkeiten
und Grenzen von Branding und Marke-
ting, Unternehmensstrategie und Auf-
bau einer Versorgungsmarke, Fiihrung
und Steuerung durch Marketing sowie
iiber erforderliche Investitionen, Etats
und Zeitachsen.

Buchbesprechung

Das Medizinische Versorgungs-
zentrum (MV2) - Die Vertrige, Jorg
Hohmann/Barbara Klawonn, Verlag
C.F. Miiller/MedizinRecht.de, 2. Auf-
lage, 2007, 217 Seiten. 58 Euro, ISBN:
3-8114-3336-6

Das vorliegende Werk in seiner 2. Aufla-
ge gibt dem Verwender einen schnellen
Uberblick iiber die Figur des Medizi-
nischen Versorgungszentrums und eine
erste Hilfestellung fiir die Erstellung
samtlicher Vertrdge, die zur Griindung
eines MVZs moglich erscheinen.
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Autor: Renate Miiller

mit Dieter Barth, Volker Heu-
zeroth, Klaus Meyer-Lutterloh,
Jana Ranneberg, Jorg Reichel,
Achim Schifer, Alexandra
Schmidt, Dr. Wolfgang
Schneider’

Die Autoren stellen in einem kurzen
Abriss zunichst die rechtlichen Grund-
voraussetzungen eines MVZ dar, gehen
dabei aber nicht in die Tiefe. Zur Klidrung
von praxisrelevanten Einzelfragen bietet
das Werk somit nur bedingte Hilfe. Der
Schwerpunkt liegt in der Darstellung von
Mustervertriagen, die vom eigentlichen
Gesellschaftsvertrag der MVZ GmbH
iiber den Angestelltenvertrag bis hin zur
Vereinbarung zur Ubernahme eines Ver-
tragsarztsitzes reichen. Hierbei werden
die einzelnen Vorschriften im Nachgang
erldutert. Der Leser findet aufgrund die-
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! Dr. Renate Miiller: Brandleague — The Branding
Company,

Dr. Dieter Barth: MSD,

Volker Heuzeroth: TAUNUS BKK,

Dr. Klaus Meyer-Lutterloh: BMC (Bundesver-
band Managed Care),

Dr. Jana Ranneberg: BKK Landesverband
Bayern,

Dr. Jorg Reichel: HRM-Healthcare Riskmanage-
ment,

Achim Schifer: Klinik Hohenried,

Alexandra Schmidt / Dr. Wolfgang Schneider:
BAYV Bayerischer Apothekerverband e. V.,

ser Gliederung schnell wertvolle Tipps,
wobei auch steuerrechtliche Fragen ge-
streift werden. Leider zeigen die Autoren
aber auch hier wenig Tiefgang zeigen und
verzichten fast ginzlich auf Fundstellen.

Damit verschafft auch die Neuauflage des
Handbuchs dem Leser einen schnellen
Einstieg in die Vertragsgestaltung rund
ums MVZ. Wer sich jedoch regelméfig
mit der Griindung von MVZs beschiiftigt,
wird um ergidnzende Literatur nicht um-

hin kommen.

Christian Koller, Miinchen

19





