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Marketingpolitik heisst
vorgelebte Unternehmens-
kultur umsetzen

Das richtige Marketing auf der Grundlage der richtigen
Unternehmenskultur entscheidet auch im Spitalwesen immer
mehr iiber Erfolg oder Misserfolg.

In jedem Spital existiert eine Unterneh-
menskultur, unterteilt in verschiedenste
Subkulturen (Teilmiirkte und Unternch-
mensbereiche). In der Regel entsteht sie
von alleine und unbemerkt.

Die Unternehmenskultur beinhaltet
die  Wertvorstellungen, Uberzeugun-
gen, Normen, Regeln und Gebriiuche,
welche im Laufe der Zeit inner- und
ausserhalb des Unternehmens orga-
nisch gewachsen sind und zum Teil un-
bewusst das Verhalten von Entschei-
dungstriigern und Mitarbeitern priigen.

Die Ursachen fiir Erfolg oder Misser-
folg von Unternehmungen sind nicht in
erster Linie in ihren Konzepten, Strate-
gien und deren Umsetzung zu finden,
sondern sind bereits in der Unterneh-
menskultur verschliisselt vorhanden.,
Oder anders formuliert: Der zukiinftige
Unternehmenserfolg beginnt zuerst im
Kopf eines jeden einzelnen. Es ist die
Aufgabe der Entscheidungstriiger in
den Spitilern, dass die Unternehmens-
kultur bewusst gepflegt und kultiviert
wird. auf dass der Samen des Erfolgs die
giinstigsten Umwelt- und Rahmenbe-
dingungen zum Keimen erhiilt.

Die Vision der gesamt-
heitlichen Unternehmens-
und Fiihrungsstruktur

Am Anfang der Schépfung (Wert-
schopfung) stand das Wort bzw. die
Vision. Dieser Grundsatz steht fiir die
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Geburt aller erfolgreichen Unterneh-
men, Produkte oder Dienstleistungen.

Auch hinter der Einfiihrung des Con-
trollings im Bezirksspital Langnau ste-
hen verschiedene Visionen, aus wel-
chen sich langsam eine konkrete Vor-
stellung iiber unser zukiinftiges Leit-
bild. unsere Geschiiftspolitik sowie de-
ren Umsetzung in Form von Abtei-
lungszielvereinbarungen herauszuschii-
len beginnt.

Dabei ist eine klare Organisations-
struktur unseres Spitals, in der die wich-
tigsten Organisationsebenen mit ihren
Teilmiirkten und Unternehmensberei-
chen vernetzt sind, besonders entschei-
dend, vor allem im hektischen Wandel
der verschiedensten Umweltbedingun-
gen und der damit verbundenen zuneh-
menden Komplexitiit.

Diese Organisationsstruktur  (vgl.
Abb. Kybernetische Vernetzung im
Spannungsfeld der verschiedenen Or-
ganisationsebenen mit den Teilméirkten
und Unternehmensbereichen) iibt eine

Kybernetische Vernetzung im Spannungsfeld der verschiedenen Organisations-
ebenen mit den Teilmérkten und den Unternehmensbereichen
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gewisse Kompassfunktion aus, damit
die Spitalfiihrung sowie die Mitarbeiter
zu jeder Zeit ersehen konnen, wo sie
sich gerade befinden und wohin die Rei-
se zur Sicherstellung einer erfolgrei-
chen Zukunft noch hinfiihren soll.

Auch wir benutzen jetzt diese Orga-
nisationsstruktur als Kompass oder als
roten Faden, welcher uns durch diesen
Artikel fiihren soll!

Im Mittelpunkt allen Denkens und
Handeln steht der Patient sowie die Vi-
sion, bestehende Verhiiltnisse in einem
Spital den heutigen und zukiinftigen
Bediirfnissen von Patienten anzupas-
sen. Ob Visionen wahrgenommen wer-
den, ist zum grossen Teil davon abhiin-
gig, ob das vorhandene Potential ge-
schickt genutzt wird und das wiederum
hiingt von der herrschenden Unterneh-
menskultur in einem Spital ab.

Bediirfnis- und Unternehmens-
potential

Bediirfnis- und Unternehmenspotential
sind als statische Triigerachsen — dem
Spinnennetz dhnlich — dargestellt, wel-
che das ganze Netzwerk der Unterneh-
mensorganisation tragen. Diese Triger-
achsen mit den querverbindenden Rin-
gen bilden das Nervensystem, welches
das gesamte Unternehmen durchdringt
und es mit seiner ganzheitlichen Um-
welt verbindet (vgl. Schweizer Spital
4/93, Seite 13, Abb.1: Das dffentliche
Spital in seiner Wechselbeziehung zu
seiner Umwelt).

Bediirfnispotential

Ein Spital, und sei es noch so gut organi-
siert, wird frither oder spiiter in Schwie-
rigkeiten geraten, wenn seine Leistun-
gen nicht den gegenwiirtigen und
zukiinftigen Bediirfnissen von Patien-
ten, Mitarbeitern sowie der Spitaltrii-
gerschaft entsprechen.

Unternehmenspotential

Ob die Leistungen eines Spitals den
kiinftigen Anforderungen des Marktes
entsprechen, hingt von mehreren Fak-
toren ab:

® Substanz

@ Unternchmenskultur und -erfolg

@ Entfaltungs-Potential

® Schopfungskraft

Der Substanzwert eines Spitals ist die
Summe von Komponenten aus der Ver-
gangenheit. Die Wirtschaftlichkeit ist
eine dieser Komponente. Denn jeder
unwirtschaftlich eingesetzte Franken
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fehlt fiir betriebsnotwendige Investitio-
nen. Die zeitgemiisse Einrichtung eines
Spitals beeinflusst jedoch das Image
nach innen und aussen. Das Image wie-
derum ist eine der Komponenten, ob ein
Spital Patienten an andere Spitiiler ver-
liert oder Patienten mit ecinem zeil-
gemiissen Angebot dazu gewinnen
kann.

Die gelebte Unternehmenskultur ist
dafiir ausschlaggebend, ob das Be-
triecbsklima die Schopfungskraft von in-
novativen Mitarbeitern fordert oder be-
hindert, und das wiederum ist dafiir ent-
scheidend. wie gross das gesamte Ent-
faltungs-Potential eines Spitals ist.

Wie wir sehen, kann die Unterneh-
menskultur ein Klima innerhalb eines
Spitals schaffen, das die Entwicklung
von Visionen zulisst oder verhindert.
Darum ist das Bediirfnis- und das Un-
ternechmenspotential das tragende Ele-
ment des gesamten Netzwerkes und
verbindet das Materielle (Nervenstrin-
g¢) mit dem Immateriellen (negative
oder positive Impulse).

Das schonste Leitbild, die dyna-
mischste Geschiifts- oder Spitalpolitik
verlieren an Wirkung, wenn das vor-
handene Bediirfnispotential nicht wahr-
genommen und das Unternechmenspo-
tential des Spitals nicht genutzt und
weilerentwickelt werden.

Die integrierte Vernetzung
des Marketings im Spital

Alles was im Spital passiert ist Aus-
druck einer bewussten oder unbewus-
sten, einer formulierten oder nicht for-
mulierten Marketingpolitik. Man wird
dem Patienten nie eine familidire Atmo-
sphiire in einem Spital vermitteln kon-
nen, wenn das Betriebsklima innerhalb
der Belegschaft miserabel ist, oder
wenn das Geld fiir eine freundliche Ge-
staltung der Zimmer fehlt. Solche Din-
ge beeinflussen das Image des Spitals
nach innen erheblich und reflektieren
sich auch wieder im Image nach aussen,
dem Bild also, das sich die Bevilkerung
vom Spital macht. Daher hat alles, was
wir im Spital tun, im weitesten Sinn mit
Marketing zu tun. Diese miteinander
vernetzten Regelkreisliufe sind in der
Ausgabe des Schweizer Spitals 4/93,
Seite 14, Abb. 2: Svstemdenkendes ver-
nerztes Management verdeutlicht.
Wenn wir den Patienten in den Mit-
telpunkt unseres Denkens und Handelns
stellen, dann miissen wir uns fragen,
welche Patienten-Bediirfnisse heute
noch nicht abgedeckt sind, und in wel-

che Richtung sie sich entwickeln wer-
den.

Die erste Frage lidsst sich mit einer ge-
schickten Umfrage (Marktanalyse)
unter den ehemaligen Patienten eines
Spitals, zum Beispiel mittels eines
telefonischen Follow up’s, leicht fest-
stellen. Das telefonische Follow up hat
gegeniiber der formalisierten schriftli-
chen Patientenbefragung den Vorteil,
dass differenzierter auf eventuell vor-
handene, unterschwellige Ressenti-
ments eingegangen werden kann.

Interessant ist die Frage. in welche
Richtung sich die zukiinftigen Patien-
tenbediirfnisse entwickeln werden. Da
wir keine Propheten sind, kann uns das
vernetzte Denken bei der Entwicklung
von verschiedenen Szenarien weiter-
helfen. Dabei sollten wir unsere Marke-
tingpolitik nach dem Prinzip des Bau-
kastensystems aufbauen, welches sich
an unvorhergesehene Umwelteinfliisse
oder an die verschiedensten Szenarien
schnell und flexibel anzupassen ver-
mag.

Die Zukunft in verschiedene Szena-
rien hineinprojizieren

Wenn die Zukunft erfolgreich geplant
werden will, miissen wir folgende Ent-
wicklungstrends in die Szenarien und
Visionen miteinbeziehen:

@ Demographische Faktoren (beson-
ders auch das psychologische Span-
nungsfeld der verschiedenen Wertvor-
stellungen zwischen der Weltkriegs-.
Wohlstands- und Zukunftsgeneration)
® Technische, gesamtwirtschaftliche
sowie finanzielle Faktoren der 6ffentli-
chen Hand

® Gesundheitsokonomische und -poli-
tische Faktoren (Krankenkassen, Ge-
sundheitsdirektion, Konkurrenzspitii-
ler)

Magliches Beispiel eines Szenariums

Im folgenden Beispiel werden nur ein-
zelne Teilaspekte miteinbezogen. Die
Entwicklung der Altersstruktur mit den
gesundheitsokonomischen Auswirkun-
gen sowie deren Konsequenz auf den
Arbeitsmarkt usw. werden nicht in die
Uberlegungen miteinbezogen, da dies
den Rahmen des Artikels sprengen wiir-
de.

Demographisches Szenarium

Der Anteil der Wohlstands- und Zu-
kunftsgeneration nimmt im Unter-
schied zur Weltkriegsgeneration stin-
dig zu. Withrend das rationale Element
innerhalb der Wohlstandsgeneration
sehr ausgeprigt ist, dominiert bei der
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Zukunftsgeneration eher die Sponta-
nitiit, Unkonventionalitiit und Individu-
alitiit. Eines haben aber alle drei Ge-
nerationen gemeinsam, namlich das
Streben nach Wirme und Geborgen-
heit. Besonders wichtig wird dieser
Faktor, wenn der Mensch ausserhalb
seiner gewohnten Umgebung mit einer
ausserordentlichen Situation, wie ei-
nem Spitaleintritt, konfrontiert wird.

Die Wohlstandsgeneration wird si-
cherlich eher auf rationale Abliufe in-
nerhalb eines Spitales achten. lange
Wartezeiten oder kalte Mahlzeiten wer-
den von ihr sicherlich mehr beanstandet
als von der Zukunftsgeneration, die
cher Wert auf die Achtung der Persén-
lichkeitssphire und Individualitit legt.

Es muss allerdings kritisch vermerkt
werden, dass diese verschiedenen Ele-
mente ineinander fliessen und eine ge-
nerelle Schubladisierung in diverse Ge-
nerationenkategorien schr problema-
tisch ist. Denn die Gesellschaft zerfillt
immer mehr in kleinere und differen-
ziertere Gruppen. Eine vollstindige
Segmentierung weicht daher auch im-
mer mehr den immer kleiner werdenden
Zielgruppen.

Gesundheitspolitisches Szenarium
Rundherum fallen die Kartelle. Selbst
in der Landwirtschaft werden reihen-
weise heilige Kiihe geschlachtet. Auch
das Gesundheitswesen wird von der
Entkartellisierung nicht verschont wer-
den.

Fallkostenverrechnung. individuelle
Vertriige zwischen Spitilern der offent-
lichen Hand und den Krankenkassen,
kénnen heute sicherlich nicht mehr als
reine Utopien abgetan werden.

Die Vernetzung der Szenarien und

Visionen mit der Marketingpolitik

Gleichgiiltig, welche Szenarien schluss-
endlich eintreffen, sie miissen in der
Strategie einer visioniiren Spitalpolitik
berticksichtigt werden. Am Beispiel des
Bezirksspitals Langnau zeigt es sich,
wie vorteilhaft sich der Einbezug von
Szenarien in die Finanzstrategie des
Spitals auswirkte. 1989 wurde mit dem
Aufbau des Controllings begonnen, zu
einem Zeitpunkt, wo unsere Ideen und
Visionen, wie das Controlling auszuse-
hen hitte, vielerorts noch mit verstiin-
dislosem Kopfschitteln quittiert wurde.
Wir gingen davon aus, dass das 6ffent-
liche Gesundheitswesen ab 1995, trotz
Hochkonjunktur, in eine ernste Finanz-
krise geraten wiirde. Mit der Rezession
wurde das angenommene Szenarium
schneller Wirklichkeit als uns lieb ist.
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Denn das operative Controlling hat sich
bei uns zwar etabliert, beim dazu-
gehorenden  strategischen Fiihrungs-
konzept sind wir jedoch von der Wirk-
lichkeit iiberrollt worden. Aber trotz-
dem: Ausgerechnet in einer Zeit der im-
mer knapper werdenden Finanzmittel
hat das Bezirksspital Langnau noch nie
soviel aus eigenen Mitteln investiert,
wie heute.

Welche Konsequenzen sollten aus den
beiden genannten Szenarien fiir die
Geschiiftspolitik gezogen werden?
Wie wir in der Abb. Kvbernetische Ver-
netzung sehen, unterteilt sich die Spital-
bzw. Geschiiftspolitik in vier Teilmiirk-
te: Marketing, Mitarbeiter, Investitio-
nen und Beschaffungen sowie Finan-
zen, welche untereinander eng ver-
kniipft sind. Wir wollen uns in diesem
Beispiel jedoch ausschliesslich auf die
Marketingpolitik konzentrieren.

Zwei der Teilaspekie innerhalb des
Marketings betreffen den Leistungsmix
sowie die Preispolitik.

Leistungs-Mix

Eine der Folgerungen aus dem demo-
graphischen Szenarium, welche Ein-
gang in die Vision bzw. in die Marke-
tingpolitik finden sollte, ist der gemein-
same Wille aller im Spital beschiiftigien
Fiihrungskrifte und Mitarbeiter, den
Patienten als Gast zu betrachten und
seine Individualitit zu achten, indem er
zur Befriedigung seiner liebsten Ge-
wohnheiten und Bediirfnisse einen
moglichst breiten Freiraum innerhalb
des Spitals erhiilt. Das sind einige der
Voraussetzungen, dem Patienten ein
Optimum an Wiirme und Geborgenheit
vermitteln zu kiénnen.

Investitionen und Beschaffungen

Die Ausstattung der Patientenzimmer
ist mitentscheidend, ob sich ein Patient
im Spital wohl und geborgen fiihlt. Da-
her stattet das Bezirksspital Langnau
aus eigener finanzieller Kraft Zimmer
fiir Zimmer mit Holztiferdecken und
warmen  pastellfarbigen  Vorhiingen,
Méobeln und Bettbeziigen aus. Wie die
ersten Reaktionen bei unseren Patienten
zeigen, wurde mit diesen einfachen und
kostengiinstigen Massnahmen das Ziel
erreicht, dem Patienten schon beim Ein-
ritt in sein Zimmer ein Geliihl von
Wohlbehagen zu vermitteln.

Mitarbeiter

Die Arbeitsabliufe miissen den Patien-
tenbediirfnissen flexibel angepasst wer-
den und nicht umgekehrt. Natiirlich

LMarketing ’

miissen mit entsprechenden Fiihrungs-
strukturen die Voraussetzungen ge-
schaffen werden, damit es iiberhaupt
moglich wird, die Mitarbeiter fir die
verschiedenen  Patientenbediirfnisse
sensibilisieren zu kdnnen.

Preispolitik

Einc der Konsequenzen aus dem ge-
sundheitspolitischen Szenarium ist je-
ne, dass individuelle Vertriige von
Spitilern mit Krankenkassen unweiger-
lich einen nachhaltigen Einfluss auf die
Konkurrenzbeziehungssphiire ausiiben
werden. Fiir die Spitiler wird ein hohes
qualitatives Leistungsangebot zu mog-
lichst tiefen Preisen zur Uberlebensfra-
ge.

Saisonale Schwankungen oder riick-
liufige Pflegetage, infolge der durch die
technologische und medizinische Ent-
wicklung verursachte kiirzere Aufent-
haltsdauer, konnen durch Kontingents-
vereinbarungen mit den verschieden-
sten Krankenkassen aufgefangen wer-
den. Bei einer Quote von max. 15 Pro-
zent aller Pflegetage eines Spitals (bei
einer Belegung von 90 bis 95 Prozent)
kionnten den Krankenkassen Tarife un-
ter dem Selbstkostenpreis angeboten
werden. Sofern die variablen Kosten zu
100 Prozent gedeckt sind ( Achtung, die
sprungfixen Personalkosten zu den va-
riablen Kosten dazurechnen), sollte ein
Deckungsbeitrag an die Fixkosten zwi-
schen 50 und 75 Prozent ausreichend
sein, um Ende Jahr per Saldo ein stark
verbessertes Betriebsergebnis auswei-
sen zu konnen,

Da fiir Kontingentsvereinbarungen
mit Krankenkassen die freie Spitalaus-
wahl (fiir Wahleingriffe) eingeschriinkt
werden miisste, ist es unbedingt erfor-
derlich, dass das Spital in der Lage ist,
absolute qualitative Spitzenleistungen
erbringen zu konnen. Damit werden
Krankenkassen in die Lage versetzt,
ihren Mitgliedern vergiinstigte Priimien

Uberpriifen Sie sich selbst!

® Welche Gedanken und Assoziatio-
nen losen die bisher gelesenen Zei-
len in mir aus?

® Weise ich sie zuriick, oder bin ich
bereit, meine eigene Situation und
die meines Betriebes zu iiberdenken?

Wie immer die Antworten lauten:
Ihre Haltung beeinflusst die Unter-
nehmenskultur und damit den
zukiinftigen Unternehmenserfolg!
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anbieten zu konnen, aber das wird der
Markt nur akzeptieren, wenn die Qua-
litéit des angebotenen Spitals stimmt.
Bei all diesen Uberlegungen ist es
villig nebensichlich, ob die genannten
Szenarien nun wirklich eintreffen oder
nicht. Wichtig sind die Prozesse, welche
notwendigerweise im Spital eingeleitet
werden miissen, um die hochgesteckten
Ziele erreichen zu konnen. Ausserdem
werden dadurch die besten strategi-
schen Voraussetzungen erfiillt, auch bei
unvorhergesehenen Ereignissen eini-
germassen passabel davonzukommen.

Kommunikations-Mix

Sind die strategischen Marketingziele
mit ihren Auswirkungen auf die Mitar-
beiter-, Investitions- und Finanzpolitik
vereinbart und die Massnahmenpline
zu deren Umsetzung erstellt, so muss
parallel dazu die dazugehérende Kom-
munikations-Strategie entwickelt wer-
den.

Was beinhaltet sie? Wenn wir die
Abb. Kvbernetische Vernetzung be-
trachten, erkennen wir, dass sich die
Kommunikation nicht nur aufs Marke-
ting beschriinkt.

Nehmen wir den Arbeitsmarkt. Auf

der Suche nach neuen Mitarbeitern
kommunizieren wir nach aussen mit
Hilfe von Stelleninseraten. Dabei darf
nicht vergessen werden, dass ein
Stelleninserat usserst imagebildend
sein kann. Stimmen zum Beispiel die
Versprechen nicht mit der Wirklichkeit
iiberein, so wird ein Spital an Glaub-
wiirdigkeit einbiissen und das nicht nur
bei den Mitarbeitern, sondern auch in
der Offentlichkeit. Wird ein Inserat ei-
nes Spitals von der grafischen Aufma-
chung her mit einer Todesanzeige asso-
ziiert, so wirkt es geradezu grotesk,
wenn im Textaufgestellte Mitarbeiter in
einem jungen und dynamischen Team
gesucht werden. Ausserdem kann man
aus dem iusseren Erscheinungsbild
(corporate design) eines Spitales in der
Regel gewisse Riickschliisse auf seine
Fiihrungskultur ziehen.

Wenn die Kommunikation nach aus-
sen mangelhafl ist, kdnnen wir dann er-
warten, dass die innerbetriebliche Kom-
munikation besser funktioniert?

Eine der vielen Formen der innerbe-
triecblichen Kommunikation ist das
Controlling. Dazu miissen jedoch die
passenden Fithrungsstrukturen geschaf-
fen werden, sonst wird das Controlling
zu einer Einbahn-Kommunikations-
strasse. Das heisst, die Kommunikati-
onskreisliufe miissen nicht nur inner-
halb und zwischen den Abteilungsbe-
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reichen funktionieren, sondern auch in-
nerhalb der verschiedenen Hierarchie-
ebenen. Am besten eignet sich die
Fiihrung nach Zielvereinbarung. Man
muss sich jedoch bewusst sein, dass die-
se Fihrungsform eine der anspruchs-
vollsten ist, die ein Spital iiberhaupt
wiihlen kann. Inder Abb. Kvbernetische
Vernerzung sind die Zielvereinbarungs-
prozesse nicht zufilligerweise mit ei-
nem Blitz gekennzeichnet worden,
denn in dieser Form des Kommunika-
tionsprozesses werden Konflikte ausge-
tragen werden miissen mit dem Ziel,
dass die cinzigen Sieger, welche aus
solchen Prozessen hervorgehen, nur un-
sere Patienten sein konnen.

Wie wir sehen, hat sich der Kreis ge-
schlossen, und wir sind wieder beim
Marketing. sprich Patienten gelandet,
obwohl wir die klassischen Marketing-
kommunikationsmittel noch gar nicht
angesprochen haben. Natiirlich giibe es
noch Dutzende anderer Kommunika-
tionsformen zu besprechen, zum Bei-
spiel diejenige zwischen Arzt und Pati-
ent oder zwischen Pflegeschwester und
Angehorigen oder zwischen Verwal-
tungsmitarbeitern in der Zentrale und
den Besuchern. Auch diese Formen der
Kommunikation tragen massgeblich
zum Image eines Spitales bei.

Imageforderung
Die beste Werbung eines Spitals ist und
bleibt die Mund-zu-Mund-Propaganda.
Das Bezirksspital Langnau will je-
doch die Imageforderung nicht dem Zu-
fall iiberlassen. Die Vermittlung von
Wirme und Geborgenheit soll sich auch
im iusseren Erscheinungsbild des Spi-

tals ausdriicken. Warme Pastellfarben
begleiten den Patienten von der Ein-
gangshalle ins Zimmer und vom Zim-
mer in den OPS oder in den Gebiirsaal.
Auch bei den Drucksachen, angefangen
beim neuentwickelten Signet unseres
Spitales, bis hin zum Rechnungsformu-
lar, ist alles konsequent pastellfarbig ge-
halten.

Der cigens fiirs Spital entwickelte
Regenschirm mitdem neuen Signet und
der Botschaft: «Gut beschirmt... Be-
zirksspital Langnau» soll einerseits aus-
driicken, dass man bei Regen eben gut
beschirmt ist, anderseits, dass der Pati-
ent im Falle eines Spitaleintrittes bei
uns auch gut aufgehoben ist.

Eine Taschenapotheke, welche «Im
Falle eines (Not)falles» bei einer klei-
nen Verletzung rasch zur Hand ist,
signalisiert, dass das Bezirksspital
Langnau der Bevilkerung bei Notfiillen
immer zu Diensten steht.

Schirm wie Taschenapotheke, als
Weihnachtsgeschenke fiir unsere Mitar-
beiter in Auftrag gegeben, kiinnen un-
terdessen auch vom Publikum kiutlich
erworben werden und dienen unserem
Spital als ausgezeichnete Werbetriger,
welche mithelfen, die Identifikation
von Mitarbeitern und Bevolkerung mit
ihrem Bezirksspital zu fordern.

Ich méchte an dieser Stelle nochmals
betonen, dass eine Werbebotschaft zum
Bumerang wird, wenn die versproche-
nen Leistungen nicht mit der Wirklich-
keit iibereinstimmen.

Offentlichkeitsarbeit
Mit Pannen muss jeder einmal rechnen.
Wo gehobelt wird, fallen auch Spiine,

HOPITAL SUISSE  12-93



sagt der Volksmund. Auch ein Spital,
welches zwangsliufig im 6ffentlichen
Interesse steht, muss jederzeit damit
rechnen, bei den Medien in die negati-
ven Schlagzeilen zu geraten, was zu ei-
nem voriibergehenden Image- und Ver-
trauensverlust bei der Bevolkerung
fiithren kann. Solche Imageeinbussen
konnen im Extremfall zu riickliufigen
Patienteneintritten und zu finanziellen
Einbussen fiihren. :

Daher kann und darf die Offentlich-
keitsarbeit nicht dem Zufall iiberlassen
werden, sondern muss mindestens auf
ein Jahr im voraus geplant werden. Wir
wissen alle, dass der Aufbau eines guten
Images ein miithsamer und steiniger
Weg ist, und wie schnell ein solches
Image ruiniert sein kann.

Wenn wir negative Schlagzeilen
schon nicht verhindern kénnen, so sind
wir doch durchaus in der Lage, regel-
méssig mit positiven Schlagzeilen auf-
zuwarten. Es muss sich ja nicht jedes-
mal um etwas Spektakuliires handeln,
es konnen zum Teil auch ganz einfache
Pressemitteilungen sein, zum Beispiel,
dass sich die Spitalidrzte mit den ein-
weisenden Arzten getroffen haben, um
iiber eine Verbesserung des Dienstlei-
stungsangebots zu diskutieren. Die Be-
volkerung wird das aktive Engagement
des Spitals und seiner einweisenden
Arzte positiv zur Kenntnis nehmen.

Wirmiissen uns bewusst sein, dass je-
der negativen Schlagzeile mindestens
vier positive vorausgegangen sein miis-
sen, wenn das Spital ohne grisseren
Imageverlust davonkommen will.

Corporate Identity
Zusammenfassend kann gesagt werden,
dass das grundlegende Ziel eines jeden
Spitals sein sollte, Diskrepanzen zwi-
schen dem Image (von aussen und von
innen) und dem Eigenbild abzubauen.
Nur wenn das Erscheinungsbild (Cor-
porate Design), das Verhalten des Un-
ternehmens bzw. seiner Mitarbeiter
(Corporate Behaviour) und die Kom-
munikationskultur (Corporate Commu-
nications) in Einklang zur Unterneh-
menskultur gebracht werden konnen,
sind die Voraussetzungen geschaffen,
damit das Spital nach aussen und nach
innen glaubwiirdig erscheint.

Marketing- und Fihrungspoli-
tik miissen iibereinstimmen

Der Weg zur Realisation der Marke-
tingpolitik fiihrt iiber die dynamische
Unternehmens- und Fiihrungsorganisa-
tion.
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Wie wir in der Abb. Kybernetische
Vernetzung sehen, ist das Netzwerk gra-
fisch in zwei Hiilften unterteilt. Die obe-
re Hilfte symbolisiert die Leistungs-
ebene, wo die Frage definiert wird, was
fiir Dienstleistungen das Spital in der
Zukunft anbieten soll und zu welchem
Zweck bzw. mit welchem Ziel. Die
Marketing-, Mitarbeiter-, Investitions-
und Finanzpolitik, als Teile der Ge-
schiifts- oder Spitalpolitik, mit den dar-
aus abgeleiteten  Zielvereinbarungen
und Massnahmenplinen gehoren zu
dieser Ebene.

Die untere Hiilfte symbolisiert die
Funktionsebene, welche sich mit der
Frage beschiftigt, wie und mit welchen
Mitteln die in der oberen Leistungsebe-
ne formulierten Ziele umgesetzt werden
sollen. Auch muss abgeklirt werden, ob
die bestehenden Fiihrungsstrukturen
noch den zukiinftigen Anforderungen
entsprechen, oder ob sie auf die zu er-
reichenden Ziele erst neu ausgerichtet
werden respektive in eine ziel- und er-
gebnisorientierte  Organisationsform
umstrukturiert werden miissen.

In den Fiihrungsrichtlinien sind Teile
der Unternehmenskultur schriftlich ver-
ankert. Zum Beispiel, welche Fiih-
rungsvoraussetzungen erfiillt sein miis-
sen, damit sich in einem Spital ein mog-
lichst hohes Innovationspotential ent-
wickeln kann.

Die Fiihrungsrichtlinien sowie die
zielorientierte Organisation bilden auf
der Funktionsebene das Pendant zum
Leitbild und zur Geschiiftspolitik auf
der Leistungsebene. Ferner entsprechen
die Funktionszielsetzungen bis zu ei-
nem gewissen Grade den Zielverein-
barungen auf der anderen Seite.

Im Sinne einer ganzheitlichen Be-
trachtungsweise muss erwiihnt werden,
dass die Leistungs- und Funktionsebe-
nen nur grafisch in zwei Hiilften aufge-
teilt sind, denn in der Komplexitit der
Wirklichkeit fliessen sie ineinander.

Von der strategischen- iiber die
operative- zur ausfiihrenden Ebene

Die strategische Ebene umfasst nicht
nur den Gesamtbetrieb. Strategien kon-
nen auch von den einzelnen Unterneh-
mensbereichen her in den Gesamtbe-
trieb einfliessen. In der Ganzheit der
Kybernetik gibt es keinen Anfang und
kein Ende wie auch kein oben und un-
ten. Von daher betrachtet ist es auch
nicht mehr zwingend, dass Innovations-
strategien von der Gesamtgeschiifislei-
tung auszugehen haben. Abgesehen von
Firmengriindungen, ist es somit auch
nicht mehr zwingend, bei Neukonzep-

]jarketing ]

tionen mit dem Leitbild zu beginnen.
Wir kdnnen genau so gut mit dem Auf-
bau des Kontroll-, Informations- und
Beurteilungssystems (Controlling) an-
fangen und somit mit neu gewonnenen
Erkenntnissen und Erfahrungen zu ei-
nem wirklichkeitsnahen Leitbild und
durchgreifender Geschiiftspolitik von
ausserordentlicher Qualitit und Aussa-
gekraft gelangen. Dementsprechend
hinfillig ist auch die hierarchische Rei-
henfolge zwischen der strategischen,
operativen und ausfiihrenden Ebene.

Nach der Umsetzungsphase und den
diversen Ergebnisanalysen fiihren die
notwendigen Korrekturen meistens
wieder zu neuen Zielvereinbarungen
und Funktionszielsetzungen.

Vom Gesamtbetrieb zu den
einzelnen Unternechmensbereichen
Die Bewiiltigung verschiedenster und
stets komplexer werdender Aufgaben-
bereiche ldsst sich zentral zusehends
schlechter bewerkstelligen. Als SchluB-
folgerung miissen daher die Strukturen
des Gesamtunternehmens im Kleinfor-
mat auch auf die verschiedensten Un-
ternehmensbereiche iibertragen wer-
den. Wie beim Gesamtbetrieb miissen
pro Unternehmensbereich innerhalb der
Leistungsebene die strategischen Ziel-
vercinbarungen und davon abgeleitet
die operationellen Jahresziele sowie die
daraus resultierenden Massnahmen pro
Teilmarkt (Marketing, Mitarbeiter, In-
vestitionen, Finanzen) formuliert wer-
den. Auch innerhalb der Funktionsebe-
ne gelten fiir die einzelnen Unterneh-
mensbereiche die gleichen Kriterien
wie fiir den Gesamtbetrieb, sowohl auf
strategischer wie auch auf operativer
Ebene.

Das Ziel dieser abgebildeten Organi-
sationsform (siche Abb. Kybernetische
Vernetzung) ist es, Hierarchien zu ver-
flachen, Entscheidungsprozesse fle-
xibler und dynamischer zu gestalten
und das Innovations- und Kreativitiits-
potential zu férdern.

Die dynamische Unternehmens- und

Fiihrungsorganisation muss von
der Unternehmenskultur mitgetra-
gen werden

Die niichsten Jahre werden fiir das Ge-
sundheitswesen ungeheuer spannend
und bieten Exponenten von Kranken-
kassen, Spitilern und Gesundheitsdi-
rektionen sowie den darin titigen Ka-
derleuten und Mitarbeitern unermessli-
che Chancen, sofern sie in der Lage
sind, fiir die Zukunft die richtigen
Schlussfolgerungen zu ziehen und auch
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danach zu handeln. Dazu erfordert es
Ausdauer, Selbstdisziplin, ein hohes
Mass an Verantwortungsbewusstsein
und den Willen, Spitzenleistungen zu
erbringen. Vor allem Kaderkriifte miis-
sen sich bewusst sein, dass sie innerhalb
und ausserhalb ihres Unternehmens ei-
ne Vorbildfunktion ausiiben und mit
ihrem Vorbild die Unternehmenskultur
massgeblich mitprigen. Im Hotelmana-
gement gibt es ein Sprichwort: « Wenn's
irgendwo stinkt, dann fang mit der Su-
che zuerst beim Kopf an», denn beim
Fisch beginnt der Verfall beim Kopf un-
ter den Kiemen.

Qualitit und Kostenbewusstsein gel-
ten im Gesundheitswesen immer noch
als Gegensitze. Gewdohnen wir uns
langsam an den Gedanken, Spitzenqua-
litiit zu niedrigen Preisen erbringen zu
«diirfen». Vergessen wir langsam das
Entweder-Oder-Management und wen-
den wir uns dem Sowohl-Als-auch zu.
Dass heisst, wir werden lernen miissen,
mit Gegensitzen umzugehen und diese
in Einklang miteinander zu bringen, um
daraus wichtige Synergien entwickeln
zu konnen. So werden wir plotzlich Lo-
sungen entdecken, wo es vorher keine
zu geben schien. Suchen wir nicht das
Trennende, sondern konzentrieren wir
uns auf das Verbindende.

In den Fiihrungsrichtlinien sind die
wichtigsten Kernaussagen der Unter-
nehmenskultur schriftlich niedergelegt.
Einige dieser Kernaussagen seien hier
kurz erwihnt:

@ Der Innovation und der Kreativitit
soll der Weg geebnet werden, indem
sich die Funktionsebene nach der
Leistungsebene richtet (die Organi-
sationsstruktur richtet sich nach den
Strategien).

@ Es gibt keine personlichen Siege
und Niederlagen, sondern es gibt nur
optimale Resultate, zu denen alle
Mitarbeiter eingeladen sind, ihren
Anteil zum Ganzen beizutragen.

® Es werden grundsitzlich keine
Vorschlige abgelehnt, sondern Ein-
wiinde miissen mit eigenen Losungs-
vorschligen erginzt werden. Damit
sollen die Voraussetzungen geschaf-
fen werden, aus verschiedenen Al-
ternativen die beste oder eine Kom-
bination von Alternativen wihlen zu
konnen.

® [hre eigenen Kernaussagen:

Politique de marketing

Priorité a la culture

d’entreprise

Condensé de l'article de Hans Rivar, Directeur Rewe/Controlling,

Hépital de district de Langnau

Un vrai marketing, fondé sur une vraie culture d’entreprise, est
a lorigine du succés ou de l'échec dans la branche hospita-

liere comme ailleurs.

Il existe une culture d’entreprise dans
chaque hopital. Elle est constituée des
valeurs, des convictions, des normes,
des regles et des besoins qui se sont
développés au cours des ans dans et hors
de I'entreprise et qui influencent, sou-
vent inconsciemment, le comportement
des collaborateurs et des responsables.
Elle est la clé du succes ou des échecs
des entreprises, bien plus que leurs poli-
tiques et leurs stratégies. En d’autre
terme le succés futur de I'entreprise
commence dans la téte de chacun des
individus qui la constituent. Il faut donc
soigner dans les hopitaux la culture
d’entreprise.

D’abord une vision

Au début de toute création, il y a une
idée, une vision. Diverses visions ont
présidé a I'introduction du «control-
ling» a 1’ Hopital de district de Langnau.
Elle se sont concrétisées lentement en
des lignes directrices et en une politique
d’entreprise qui a conduit a négocier les
objectifs particuliers. Une structure
d’organisation dans laquelle sont reliés
les divers niveaux avec leurs parls de
marché et leurs domaines d’activité est
essentielle, compte tenu des change-
ments rapides de notre environnement
et de la complexité qui en résulte.

Cette structure d’organisation tient
lieu de boussole, qui permet 2 la direc-
tion, comme aux collaborateurs, de sa-
voir 4 chaque instant ou ils sont et ou ils
doivent aller.

Le patient est au centre. La capacité
d’un hopital de s’adapter & ses besoins
actuels et futurs dépend en grande par-

tie de la bonne utilisation du potentiel
présent et donc de la culture d’entre-
prise.

Potentiel et besoins sont I’axe autour
duquel se développe tout le réseau d’or-
ganisation, sous la forme d’une grande
toile d’araignée (voir figure du texte
allemand). Quelle que soit la qualité de
son organisation, un hopital rencontrera
des difficultés, si ses prestations ne ré-
pondent pas a un besoin actuel ou futur.
Que son potentiel y réponde dépend de
plusieurs facteurs: de sa substance, de sa
culture, de sa capacité de développe-
ment, de sa créativité. Sa substance est
la résultante des composantes du passé.
Parmi elles la productivité, car chaque
franc mal utilisé manque aux inves-
tissements nécessaires. Un équipement
moderne contribue a limage de I'éta-
blissement et I'image est une autre com-
posante qui permet de gagner ou de per-
dre des patients. La culture est détermi-
nante pour promouvoir la créativité ou
I’étouffer et détermine ainsi le potentiel
de développement de I'hépital. Les
meilleures politiques sont sans effet, si
la demande potentielle ne peut pas étre
satisfaite et si le potentiel de |'entrepri-
se ne peut pas étre exploité et déve-
loppé.

Intégration du marketing

Tout ce qui se passe dans un hopital est
I’expression d’une politique de marke-
ting qu’elle soit consciente ou incons-
ciente, formulée ou non. Ainsi, on ne
pourra jamais assurer aux patients une
atmosphére familiale, si le climat entre
les équipes est mauvais ou si I’on n’a
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pas d’argent pour aménager les cham-
bres. Nous devons nous demander quels
sont les besoins du patients qui ne sont
pas couverts aujourd’hui. Une enquéte
(analyse de marché) auprés des anciens
malades, constitue une réponse. Une en-
quéte téléphonique a I'avantage de
mieux cerner les éventuels problémes.

La question de savoir comment ces
besoins vont évoluer est intéressante.
Différents scénarios peuvent contribuer
ay répondre. La politique de marketing
doit étre suffisamment souple pour pou-
voir s’adapter aux effets imprévus des
changements de I'environnement et aux
divers scénarios.

Projeter I’avenir

Si I'on veut bien planifier, il faut intro-
duire dans les scénarios el visions
diverses tendances, soit des facteurs
démographiques (en particulier les ten-
sions psychologiques entre les généra-
tions), des facteurs techniques, macro-
€conomiques et concernant le finance-
ment du secteur publique, des facteurs
d”économie et de politique de la santé
(caisses-maladie, directions de la santé
publique, hopitaux concurrents).

Quel que soit le scénario qui se réali-
sera, il faut en tenir compte dans la
stratégie d’une politique hospitaliére
d’avenir. L'exemple de I'Hopital de
district de Langnau montre I'avantage
de ces scénarios pour la stratégie finan-
ciere: la mise en place du «controlling»
a commencé en 1989. Nous sommes
partis de I'idée que dés 1995, la santé
publique, malgré la haute conjoncture,
devrait connaitre une crise financiére
grave. La récession a accéléré le pro-
cessus, mais malgré le manque de moy-
ens financiers, I"Hopital de district de
Langnau n’a jamais investi autant que
maintenant.

La politique commerciale ou de mar-
keting repose sur deux aspects: I'offre
de prestation et la politique de prix. La

premiere, a I'Hopital de district de
Langnau, se concentre sur le confort du
patient, d’oli des investissements pour
améliorer les chambres et le déroule-
ment des soins.

Selon un scénario de la politique sa-
nitaire, les contrats particuliers entre
caisses-maladie et hépitaux favori-
seront la concurrence. Les baisses sai-
sonnieres ou le recul de la durée du
s€jour hospitalier di aux progrés tech-
niques ou médicaux, pourraient étre
compensés par des accords de contin-
gents. En garantissant, par exemple,
[5% de tous les jours de soins d'un
hopital (pour un taux d’occupation de
90 a 95%) les caisses-maladie pour-
raient se voir offrir des tarifs inférieurs
au prix coitant. Dans la mesure oi les
coits variables sont couverts i cent pour
cent, une couverture des frais fixe de 5()
a 75% devrait suffire pour permettre en
fin d’année un meilleur résultat. Com-
me ces accords de contingents limi-
teraient le libre choix de I'hdpital, 1" éta-
blissement doit obligatoirement offrir
des prestations de trés haute qualité.

Dans toutes ces réflexions. peu im-
porte si les scénarios envisagés se réali-
sent. L'important ce sont les procédures
a introduire pour atteindre des objectifs
élevés.

Politique de communication

Une fois les objectifs de marketing et
leurs conséquences sur la politique du
personnel, d’investissement et finan-
ciere définis. il faut développer une po-
litique de communication.

Pouvons nous attendre que la com-
munication interne fonctionne, quand
celle vers I'extérieure n’est pas bonne?
Certes pas. Il faut donc soigner I'infor-
mation. Le «controlling» est une des
formes de la communication interne.
Mais il y faut des structures de gestion
adéquates, sinon le «controlling» de-
vient une communication i sens unique.

LMarketing

La gestion par objectifs négociés con-
tribue & une bonne communication.

Quantal’image, son meilleur support
est le bouche a oreille. L' Hopital de
district de Langnau a choisi de promou-
voir une image de confort et de chaleur,
qui se traduit dans les couleurs des
murs, le logo, un parapluie pour rendre
I'idée d’abri, etc. L'information du pu-
blic ne doit pas se faire au coup par
coup, mais €tre planifiée, préparée sur
une année.

Politique de marketing et politique de
gestion doivent étre en accord. L'orga-
nisation se divise en deux niveaux: le
prestataire et le fonctionnel. Mais la di-
vision n’est que graphique, les imbrica-
tions sont trés nombreuses. Toute "or-
ganisation va du niveau stratégique 2
I'exécution, en passant par la phase
opérationnelle. La stratégie ne concerne
pas uniquement I'entreprise dans sa glo-
balité. Il y a des stratégies particuliéres.
Exception faite de la création d’une
entreprise, il n'est pas nécessaire de
commencer par définir les lignes direc-
trices. On peut tout aussi bien commen-
cer par mettre en place des systémes de
controle, d'information et d’analyse
(controlling) et sur la base des connais-
sances ainsi acquises, définir le réel pro-
fil et les politiques commerciales.

La maitrise de tiches toujours plus
complexes est difficilement centralisa-
ble. 11 faut parcellariser la structure
d’organisation, chaque sous-ensemble
ayant ses propres objectifs, ses propres
stratégies.

Dans le systéme de santé. on consi-
dére toujours que maitrise des coilts et
qualité sont contradictoires. Nous de-
vons nous habituer & associer la recher-
che de qualité a des prix inférieurs. Ou-
blions le management du «ou bien ou
bien» pour adopter celui du «et bien et
bien». Nous devons apprendre i nous
accommoder de contradictions A en tirer
des synergies. Des solutions inatten-
dues en résulteront.

Vous w«fzg Mﬂauw vole

formation) Sommivtg win
abosmenent W/Msd 4

(12 numéros).

I vous suffit d’appeler e B 064 24 12 22

«Hopital suisse»

L'abonnement personnel, résérvé aux collaborateurs des
instifutions membres de la VESKA, vous permet de recevoir
la revue des cadres hospitaliers directement, & votre adresse
privée ou professionnelle, pour 40 francs par an seulement
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