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stellung dient reinen Beispiel- und Lehrzwecken.

Alle technischen Angaben und Programme in dieser Publikation wurden
von den Autoren mit grof3ter Sorgfalt erarbeitet bzw. zusammengestellt
und unter Einschaltung wirksamer KontrollmaRnahmen reproduziert.
Trotzdem sind Fehler nicht ganz auszuschlief3en. Die Autoren sind
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Im ,Teil 1: E-Commerce im Krankenhaus“ wurde eine explorative
Untersuchung anhand von Interviews durchgefuhrt. Aussagen, die in
der Publikation zitiert werden, kbnnen zum Schutz dieser Personen
nicht auf konkrete Interviewpartner zurtckgefuhrt werden.

Die Autoren der Studie ,E-Marketing im Krankenhaus® haben sich vor-
behalten positive Teilaspekte in Krankenhaus-Internetprasenzen mit der
URL zu Demonstrationszwecken auszuweisen. Die Gesamtqualitat der
jeweilig ausgewiesenen Teilaspekte der Krankenhaus-Internet-
prasenzen wurde nicht berucksichtigt. Die Aktualitat der ausgewiesenen
Inhalte bezieht sich auf den 01. Marz 2002. Alle nachtréglichen Ande-
rungen der Gestaltung der Krankenhaus-Internetprasenzen bzw. ihrer
Inhalte sind nicht berlcksichtigt. Sofern eine URL nicht mehr auf-
zufinden ist, bitten wir Sie um eine Benachrichtigung.
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Vorwort

Vorwort

Das Gesundheitswesen unterliegt einem steigendem Innovationsdruck.
Dieser Sektor der Wirtschaft weist eine hohe Dynamik auf, die erheb-
liche Verwerfungen tradierter Strukturen mit sich bringt.

Gesellschaftspolitische, wissenschaftliche und wirtschaftliche Entwick-
lungen zwingen die Akteure zur stetigen Neupositionierung am Markt.
Dabei haben die Krankenhauser eine besondere Innovationslast zu tra-
gen. Seit der Vertreibung aus dem Paradies des ,Selbstkosten-
deckungsprinzips“ hat das Unternehmen Krankenhaus in immer kirzer
werdenden Innovationszyklen vom EDV-gestutzten Controlling tber das
Qualitatsmanagement, die Vorbereitung der DRG's aktuell zusatzlich
die Integration des E-Commerce zu bewaltigen.

Die Evangelische Fachhochschule Berlin sieht ihren Auftrag in der zeit-
nahen Umsetzung dieser Entwicklungen in praxisrelevante Forschung
und Lehre fur den Studiengang Pflege/Pflegemanagement realisiert sie
den Wissenstransfer zwischen Unternehmen des Gesundheitswesens
und der Lehre durch Praxisforschung, die sich an den aktuellen Prob-
lemlagen der Akteure orientiert.

So setzt die vorliegende Studie abtrennend zur E-Commerce auf und
dokumentiert in ihrem explorativen Teil den Durchdringungsgrad und
die zeitnahen Entwicklungslinien am Beispiel ausgewahlter Berliner
Krankenhauser .

Auch wenn der Mythos E-Commerce in der jingsten Vergangenheit an
Glanz verloren hat, bestand im wissenschaftlich fundierten Manage-
ment nie ein Zweifel daran, dass es weder eine ,new“ noch eine ,old"
sondern immer nur eine ,true“ Economy gibt. Alle Potentiale des E-
Commerce tausche nicht Uber die banale Notwendigkeit hin weg, Um-
satz und Gewinn machen zu missen oder in die Insolvenz zu geraten.

Umsatz und Gewinn basieren auch in Zeiten des grof3en ,E* qualitativ
hochwertigen preiswirdigen und konkurrenzfahigen Leistungen fir den
Kunden. E-Commerce ist hierbei ein wesentliches Befahiger-Kriterium
geworden, seine Elemente und sein Einsatz werden in der Studie ex-
emplarisch dargelegt.

Die Neupositionierung von Krankenhausern an einem dynamischen und
gesattigten Markt erfordert eine besondere Beachtung der Schnittstelle
zum Endkunden, der personen-bezogenen Dienstleistung am Patien-
ten. Dabei wird die Nutzung des Internet fir das Customer Relationship
Management zukunftig eine Schlusselfunktion einnehmen. Deshalb
konzentriert sich die Studie in ihrem empirischen Teil auf die aktuelle
Ausgestaltung dieser Schnittstelle durch Krankenhauser der allge-
meinen Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland.
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Ihre praxisrelevanten Schwerpunkte legt die Studie hier auf die Ablei-
tung und Dokumentation von Best Practice Modellen fur alle Bereiche
der Internetreprasentanz eines Krankenhauses. Sie dokumentiert damit
erstmals und umfassend konkrete Handlungsmodelle und stellt diese
zur Diskussion. Dadurch gibt sie entscheidend einen umfassenden
Uberblick zum state—of-the-art deutscher Krankenhaus-Websites und
erleichtert durch konkrete Beispiele die stetige Qualitatsverbesserung
der eigenen Internetschnittstelle fur das Beziehungsmanagement zum
Patienten.

Die Auswahl der Best Practice Beispiele beruht auf marketing- und
kommunikations-theoretischen Grundlagen und wurde vom Projektteam
in jedem Einzelfall sorgfaltig erortert. Gleichwohl beruht sie auch auf
dem subjektiven Faktor menschlicher Wahrnehmung und damit der
individuellen Interpretation von Wirklichkeit. Deshalb verstehen wir
unsere Darlegungen als Anregung flr eigene Reflexionen und keines-
falls als ein objektives Idealmodell.

Prof. Michael Holewa
Vorstand Transfer-Projekt e.V.

Berlin, im April 2002
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Einleitung

Einleitung

Die Publikation ,E-Commerce und E-Marketing im Krankenhaus® bein-
haltet zwei voneinander unabhangig geflhrte Studien.

In der ersten Studie wird untersucht, inwieweit E-Commerce im Kran-
kenhaus Einzug gefunden hat. Welche Zukunft geben die Entscheider
den elektronischen Informations- und Transaktionsprozessen?

Zu dieser Fragestellung werden Vertreter des Top-Managements 15
namhafter Berliner Krankenhauser interviewt. Im Mittelpunkt des Unter-
suchungsinteresses stehen dabei Aktionen des Business to Consumer
(B2C), Business to Business (B2B) und Business to Administration
(B2A).

Perspektiven und relevante Meinungen der Probanden dokumentieren
den aktuellen Stand des E-Commerce im Gesundheitsunternehmen.
Eine Art Reifegradmodell der E-Commerce-Anwendungen spiegelt den
kontrastreichen Entwicklungsstand Berliner Krankenhauser wieder.

Aus den derzeit diskutierten Problemen und Potenzialen wird anhand
der Entscheider-Sichtweisen eine Trendaussage formuliert, welche die
beabsichtigten E-Commerce-Anwendungen bis zum Jahr 2005 und
darlber hinaus prasentiert.

Die zweite Untersuchung gibt einen reprasentativen Uberblick zur aktu-
ellen Nutzung der Marketing-Potenziale einer Internetprasenz des
Krankenhauses. Untersucht werden 134 Krankenhauser anhand von
188 differenzierten Merkmalen. Im Mittelpunkt stehen die angebotenen
Informationen und die Méglichkeiten zur Kontaktaufnahme.

Zurzeit bieten etwa 60 Prozent der Krankenhauser in Deutschland
diese Leistung an. Bisher werden die Moglichkeiten des Internets noch
nicht voll ausgeschdpft. Die Analyse beschaftigt sich mit den Bereichen:

. Unternehmensprasentation
. Patienteninformationen

. Interaktiver Dialog

. Mitarbeiterinformationen

. Zugangsmaoglichkeiten

. Benutzerfreundlichkeit

. Datenschutz

Aus den Ergebnissen der Projektarbeit werden Empfehlungen flur die
Praxis abgeleitet. Sie ermdglichen die zielgerichtete Verwendung der
vom Unternehmen eingesetzten Elemente auf der Internetprasenz. Die
wichtigste Ressource bildet das Unternehmen selbst. In einer Best-
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Practice-Liste werden besonders gelungene Internetprasenzen vorge-
stellt, an denen sich die Entscheider orientieren konnen.

Die vorliegende Veroffentlichung besteht aus einer Printversion und
einer CD-ROM. Die Printversion versteht sich als Dokument mit Hand-
buchcharakter, das alle Textteile fur die tagliche Arbeit enthalt. Die in-
teraktiven Inhalte dieser Arbeit befinden sich auf der CD-ROM:

. Drei Kapitel zu den Rahmenbedingungen des Gesundheits-
wesens, des Krankenhauses und des Marketings. (PDF-Datei)

. Ein ausfuhrlicher Datenanhang mit Zusatzinformationen zur Studie
E-Marketing im Krankenhaus. (PDF-Datei)

. Eine Best-Practice-Liste, die einen direkten Zugriff auf Kranken-
haus-Internetprasenzen mit Beispielcharakter ermdglicht. (HTML-
Datei)

. Ein 45 minutiger Vortrag zur Publikation. (Powerpoint 2000-Datei
und als HTML-Version)

. Die Redeskripte zum Vortrag. (PDF-Datei)

Als Bonusdateien finden Sie zwei Veroéffentlichungen des Transfer-
Projects und die Software Adobe Acrobat Reader 5.0.

Um die CD-ROM zu starten, legen Sie den Datentrager bitte in lhr
Laufwerk ein und 6ffnen die Datei ,index.htm*.

An dieser Stelle bedanken wir uns herzlich bei allen, die zum Gelingen
dieser Arbeit beigetragen haben.

Besonders bedanken wir uns bei den Interviewpartnern der Berliner
Krankenhauser fur die ihr entgegengebrachte Zeit und Gesprachsbe-
reitschaft.

Professor Michael Holewa, der uns jederzeit mit fachlichem Rat zur
Seite gestanden hat. Seine wertvollen Hinweise halfen uns bei der
Strukturierung der Arbeit. Professor Dr. Hildebrand Ptak fur die Hilfe bei
den betriebswirtschaftlichen Fragestellungen, die unsere theoretischen
Betrachtungen bereicherten. Joachim Dettmann, der sofort bereit war,
die Endfassung der Arbeit zu korrigieren und kritisch gegen zu lesen.
Zudem gestaltete er das Titelblatt. Margarete Reinhart fur lhre zahlrei-
chen Anregungen und den offenen Gedankenaustausch.

Ein besonderer Dank gilt auch dem Transfer-Project, das uns die Ver-

offentlichung dieser Arbeit ermdglicht und dessen logistische Infra-
struktur wir nutzen durfen.
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Teil 1: Wandel in der Gesundheitsbranche

Wirtschaftliche Veranderungen im Zeichen der Globalisierung als
Zwange oder Chancen? Wettbewerbsvorteile durch E-Commerce und
E-Marketing? Ubergreifende Zusammenarbeit der Unternehmen als
neue Herausforderung?

Welche Veranderungen passieren derzeit im Gesundheitswesen, im
Besonderen im Krankenhaus? Welche Zukunft sieht das Kranken-
hausmanagement fur die Unterstitzung elektronischer Informations-,
Kommunikations- und Transaktionsprozesse durch das Internet?

Im Theorie-Teil der Arbeit wird der derzeitige, geradezu rasante Wandel
im Gesundheitswesen, hervorgerufen durch die aktuellen gesetzlichen
Anforderungen, andiskutiert. DRGs und Qualitatsmanagement werden
den neuen Fokus im Krankenhaus der Zukunft bilden; Netzwerke der
Gesundheit bilden sich zwischen den Partnern innerhalb und auf3erhalb
des Krankenhauses und tragen zu den Innovationen im Gesundheits-
unternehmen Krankenhaus bei.

In Bezug auf das Internet zeigen Geschafts- und Handelsaktivitaten
dieses Mediums Chancen der Verbesserung der Wettbewerbsfahigkeit
und eine mdgliche Erschliefung von Rationalisierungspotentialen (Pro-
zessoptimierung) im Krankenhaus auf.

15
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Der Begriff des Electronic Commerce, Akteure und moégliche Aktionen
im E-Commerce - im Besonderen im Business-to-Business-Bereich -

werden beschrieben. Erfahrungen mit E-Commerce im Gesundheits-

wesen sowie Studien Uber mdgliches Rationalisierungspotential durch
das Internet, das B2B Internet Selling und Kooperationen im Web bil-
den des Weiteren die Basis der empirischen Untersuchung.

Der methodische Teil der Projektarbeit erlautert die Methodik der Re-
cherche und die Analyse der fachspezifischen Literatur. Ein daraufhin
entworfener Interviewleitfaden bildet die Grundlage fiir den empirischen
Teil der Datenerhebung. Die Stichprobe der Untersuchung fokussiert
Entscheider des Krankenhausmanagements aus Berlin. Im Mittelpunkt
des Forschungsinteresses stehen dabei Aktionen des B2C-, B2B- und
B2A-Commerce.

Die Ergebnisse der Untersuchung miinden schlielich in der Ausarbei-
tung einer mdglichen E-Commerce-Losung fur das Krankenhaus.
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Teil 1: Wandel in der Gesundheitsbranche

1. Wandel in der
Gesundheitsbranche

1.1. Aktuelle gesetzliche Anforderungen

Demographisch betrachtet wird die Bevolkerung in Deutschland in den
kommenden Jahrzehnten voraussichtlich schrumpfen und dramatisch
altern.! Es vollzieht sich eine Verschiebung des Krankheitsspektrums in
Richtung chronisch kranker und multimorbider Menschen. Die Gesund-
heitsversorgung wird komplexer und verlagert sich in den ambulanten
Bereich.

Die Verweildauern im Krankenhaus werden durch verbesserte Pro-
zesse gesenkt. Die Kunden fragen zunehmend mehr Leistung und
Qualitat nach. Die Finanzierung durch die sozialen Versicherungssys-
teme tritt auf der Stelle. Krankenhauser definieren sich dementspre-
chend Uber Leistung, Qualitat und zunehmend UGber den Preis.

Die momentane Situation des deutschen Gesundheitswesens wird von
verschiedenen gesetzlichen und wirtschaftlichen Entwicklungen beein-
flusst, die sich einerseits auf die 6konomische Situation der Kranken-
hauser auswirken, mit denen andererseits einschneidende technolo-
gische Veranderungen in den Krankenhausern einhergehen werden.

. neues Entgeltsystem im Gesundheitswesen (Einfuhrung von Ger-
man Diagnosis Related Groups [G-DRG] in den Krankenhausern)

. umfassendes Qualitatssicherungssystem

. starkere Vernetzung der Anbieter im Gesundheitswesen

Der zunehmende Kostendruck und eine Fulle von Gesetzen im Ge-

sundheitswesen haben in den letzten Jahren zu einem erheblichen An-

stieg der Dokumentations- und Kodieraufgaben im Krankenhaus ge-

fuhrt.

DRGs und Qualitatsmanagement (Qualitatssicherung et Fallpauschalen-
im Krankenhaus § 137 SGB V) verlangen eine umfas- [ gesetz
sende Dokumentation aller Behandlungsschritte. Dabei
regelt § 17 KHG die stufenweise Einfuhrung eines, bis
auf wenige Ausnahmen, durchgangigen DRG-Fallpau-
schalensystems.? Das neue Vergiitungssystem fiir voll-
und teilstationare Krankenhausleistungen - urspringlich
mit dem GKV-Gesundheitsreformgesetz 2000 in Kraft
getreten - soll fallbezogen und leistungsorientiert sein.?

wwuw.g-drg.de
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vgl. Presse- und Informationsdienst der Bundesregierung: Dramatisches Altern
der deutschen Bevdlkerung. Angaben des Statistischen Bundesamtes. In:
Sozialpolitische Umschau. 32. Ausg., H. 10/1999, S. 25

2 vgl. Roeder, N./Rochell, B./Scheld, H.H.: Sicher in die DRGs. In: das
Krankenhaus. 92. Jg., Sonderdruck aus H. 9/2000, S. III ff.

vgl. Rochell, B./Roeder, N.: Starthilfe DRGs. Die notwendige Vorbereitung im
Krankenhaus. In: das Krankenhaus. Sonderausgabe 2001, S. 1 ff.
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Es handelt sich hierbei um die einschneidendste Anderung der Kran-
kenhausfinanzierung in Deutschland seit Jahrzehnten. In dem DRG-
Modell wird der Krankenhauswirtschaft und dem Gesundheitssystem
insgesamt eine Perspektive fur Rahmenbedingungen jenseits von Bud-
gets angeboten, es tragt starke wettbewerbliche Ziige.*

Mit dem bedeutenden Einschnitt in die Finanzierung geht auch ein gra-
vierender Einschnitt in die Organisationssystematik der Krankenhauser
einher.

1.2. Diagnosis Related Groups

Im deutschen Krankenhausmarkt wird in naher Zukunft (01.01.2003) die
Systematik der Diagnosis Related Groups aus Australien an die deut-
schen Verhaltnisse angepasst.

Durch die Umstellung der Diagnosen- und Prozedurenkodierung im
Hinblick auf die DRGs ergeben sich weitere Anforderungen, die nur
noch mit einer DV-Unterstutzung sinnvoll zu bewaltigen sind. Vorgabe
fur die Krankenhauser ist die Diagnosenkodierung gemaf § 295, § 301
SGB V und § 17 der Bundespflegesatzverordnung einschlieRlich der
korrekten Kodierung von Operationen.

Die Einfuhrung der DRGs flihrt zu einer totalen Transparenz der Kran-
kenhauser unterschiedlichster Leistungs- und Patientenstruktur. Es
werden Leistung, Wirtschaftlichkeit und Qualitat vergleichbar. Die Kran-
kenkassen und Krankenhauser erhalten ein genaues Bild

. der Leistungsstruktur des Krankenhauses: Anzahl DRGs mit
Schweregradberiicksichtigung aufgrund der CCL/PCCL-Systema-
tik der AR-DRGs

. der Gesamtleistung des Krankenhauses: Summe der Kostenge-
wichte aller geleisteten DRGs

. der Patientenstruktur des Krankenhauses: Summe der Kostenge-
wichte eines Krankenhauses dividiert durch die Fallzahl ergibt die
durchschnittliche Fallschwere CMI (Case- Mix-Index)

. der Wirtschaftlichkeit des Krankenhauses: die Base Rate, die
individuellen Kosten je Leistungspunkt wird die Wirtschaftlichkeit
oder Unwirtschaftlichkeit eines Krankenhauses aufdecken

. die Qualitat der Leistungserstellung des Krankenhauses: Indika-
toren wie die Anzahl von Rezidivoperationen, Wiederaufnahmen,
die Mortalitat werden ins Verhaltnis gesetzt zur durchschnittlichen
Fallschwere oder zur Anzahl einzelner DRGs

vgl. Bundesministerium fir Gesundheit: Einfihrung eines DRG-
Fallpauschalensystems im Krankenhaus. Ausziige aus dem Positionspapier des
Bundesministeriums fur Gesundheit vom 4. Marz 2001. In: f&w. 18. Jg., H.
2/2001, S. 114

CCL: Complication and Comorbidity Level: Gewichtung der Nebendiagnose;
PCCL: Patient Clinical Complexity Level: aus den Gewichten der
Nebendiagnosen wird ein Fallschweregrad bestimmt.
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1.3. Innovationen im Gesundheitssektor

Diese Entwicklungen fuhren dazu, dass Strukturen innerhalb der Ge-
sundheitseinrichtung hinterfragt werden missen. Der zwingende Ein-
satz elektronischer Medien wird deutlich.

Neue Anforderungen an die IT-Infrastruktur - nicht nur durch die Einfuh-
rung der DRGs - sind zu erfillen.

Die Abrechnung der Krankenhauser beinhaltet im weiteren Sinne die
digitale Patientenakte, Arztbriefschreibung und den Befundflow als
Leistungsumfang fur komplette Abrechnungsdaten. Wegen der umfang-
reichen Datenmengen sollte deshalb die Kommunikation innerhalb und
aulderhalb des Krankenhauses zweckmalig uber elektronische Medien
gefuhrt werden.

Kunden-
orientierung

Das Krankenhaus entwickelt sich zum
Gesundheitsunternehmen; dies bein-
haltet auch das Verhalten der Patien-
ten/Kunden: Sie sind informiert (Ge-
sundheitsinformationen: Internet, Web-
TV, Online-Konsultationen), der Kom-
plementarmedizin aufgeschlossen (Tai
Chi, Akupunktur, Tuina Massage etc.)
und entwickeln sich zum selbstbe-
wussten Kunden mit eigenen Winschen und Anspruchen.

Das Krankenhaus steht zunehmend im Wettbewerb mit anderen An-
bietern. Innovationen sind gefragt, welche die Prozesse optimieren und
damit Kosten senken. Wichtige Faktoren, die Entwicklungsschritte vom
klassischen Krankenhausbetrieb zum Gesundheitsunternehmen wan-
deln, sind:

. Vor- und nachstationares Behandeln, ambulantes Operieren
. Rehabilitation, Wellness, Life

. Sciences, Forschung und Entwicklung, Bildung

. Telematik, E-Healths, Telemedizin

. E-Business, E-Commerce, E-Procurement, Consulting

Aufgeschlossenheit gegenuber Innovationen im Einklang mit humani-
taren Zielen ermdglicht eine positive Weiterentwicklung der Gesund-
heitsunternehmung.

1.4. Netzwerke der Gesundheit

Es bilden sich neue Beziehungen zwischen den Vernetzung der
Gesundheitspartnern heraus. Es entstehen sogenannte f;:r’“l‘s”;efzfr
Gesundheitsnetze(-verknupfungen), durch die der schnellere

Datenaustausch zwischen den Krankenhausern, Arztpraxen und

weiteren Gesundheitsdienstleistern ermoglicht wird. Die elektronische

Der zugleich sich aus der Européischen Union her einbirgernde Begriff E-HEALT
bedeutet die Wahrnehmung von Kommunikationschancen, die sich aus der
Digitalisierung von gesundheitsbezogenen Informationen ergeben.
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Vernetzung beschleunigt nicht nur den Patientendatenfluss, sondern
verbessert auch die Kommunikation.

Gesundheitsportale’ entwickeln sich, sie bringen fiir das Krankenhaus
das Potential, wesentliche Transaktions- und Kommunikationsprozesse
im Gesundheitswesen zu optimieren® und die Bedingungen der einzel-
nen Akteure untereinander neu zu gestalten. Die Entwicklungsdynamik
von Gesundheitsportalen macht im Wesentlichen die Beziehungen zwi-
schen folgenden Partnern aus:

. Krankenhaus - Lieferant

. Krankenhaus - niedergelassener Arzt
. Krankenhaus - Kostentrager

. Krankenhaus - Krankenhaus

. Krankenhaus - Patient

. Patient - niedergelassene Arzte

. Krankenhaus - Gesetzgeber/Behorden
. Kostentrager - Patienten

. Patient - Patient

Grundlegend werden Beziehungen Uber Infor-
mationsportale und Handels- und Verkaufs-
portale unterschieden, letztere werden unter
dem nachsten Punkt - Electronic Commerce -
naher beschrieben.

Um die Reichweite der Informationen zu erhoé-
hen, steht das Internet zur Verfigung, weltweit
kdnnen zu jeder Zeit detaillierte Informationen
zu Medizinprodukten, Arzneimitteln, Therapie-
verfahren etc. eingeholt werden.

Elektronische Kommunikation optimiert den
Klinikablauf an seinen Schnittstellen. Der Austausch von Daten, intra-
wie auch interdisziplinar, z.B. zwischen einweisendem (Haus-)Arzt, der
Klinik und der Anschlussheilbehandlung, konnte so effizient den
Workflow der Prozesskette® unterstiitzen.

vgl. Eiff, W. v./Hartmann, B.: Sechs Schritte zum Erfolg im Internet. Von der
Prasentation zum wertschépfenden Dialog. In: f&w. 17. Jg., H. 2/2000, S. 138 f.
vgl. PricewaterhouseCoopers Unternehmensberatung GmbH: Gesundheitsportale
2001. Eine empirische Studie. Dusseldorf 2001, S. 16

vgl. Hermann, R.: Multimedia in der Medizin. Zu Risiken und Nebenwirkungen
fragen Sie das World Wide Web. In: f&w. 18. Jg., H. 2/2001, S. 129
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2. Electronic Commerce

In der Literatur wird Electronic Commerce in sehr unterschiedlicher
Weise definiert. Eine einheitliche Definition existiert nicht.

Electronic Commerce, auch E-Commerce oder EC, wird zunachst
global gleichgesetzt mit dem elektronischen Geschaftsverkehr. Er
bedeutet in weiterem Sinne ,jede Art wirtschaftlicher Tatigkeit auf der
Basis elektronischer Verbindungen“*°.

Electronic Commerce geht weit {iber das Internet-Marketing'' hinaus
und reicht von elektronischen Hierarchien Uber elektronische Netzwerke
bis hin zu elektronischen Markten.

Unter E-Commerce wird vielfach der reine Handel von Waren und
Dienstleistungen - also der reine Verkaufsvorgang - verstanden, der
Begriff sollte jedoch weiter gefasst werden.

Die zwei wichtigsten Arten des Electronic Commerce sind der Busi-
ness-to-Business- sowie der Business-to-Consumer-Handel. Business-
to-Business (B2B) bezeichnet hierbei den Handel zwischen Unterneh-
men, Business-to-Consumer (B2C) das Endkundengeschaft.'? Die Ver-
kaufsanbahnung (Pre Sales) sowie der Service nach dem Kauf (After
Sales) sollte unterstutzt werden, um Electronic Commerce erfolgreich
zu betreiben.

Im engeren Sinne versteht man unter Electronic Commerce die ,digitale
Anbahnung, Aushandlung und/oder Abwicklung von Transaktionen zwi-
schen Wirtschaftssubjekten'®. Es handelt sich hierbei um Austausch-
prozesse, durch welche ,Leistungs- und Zahlungsverpflichtungen aus-

geldst werden*',

Gleichgesetzt wird der engere Begriff des Electronic Commerce in der
Praxis mit elektronischem Handel. Er wird auch als marktorientierter'®
Electronic Commerce bezeichnet.

Am Electronic Commerce konnen verschiedene Anbieter und
Nachfrager einer Leistung teilhaben, allgemein sind drei Gruppen

' Picot, A./Reichwald, R./Wigand, R.T.: Die grenzenlose Unternehmung.

Wiesbaden 1998, S. 317

systematische Nutzung der Internet-Dienste fiir die Zwecke des Marketing (E-
Mail, WWW usw.)

vgl. Gartmann, R./Wojciechowski, M.: Electronic Commerce von A-Z. Wirzburg
2001, S. 44

Clement, M./Peters, K./PreiR3, F.J.: Electronic Commerce. In : Albers, S./Clement,
M./Peters, K. (Hrsg.): Marketing mit interaktiven Medien. Frankfurt am Main 1999,
S. 49

Muller-Hagedorn, L. /Kaapke, A.: Das Internet als strategische Herausforderung
fur Unternehmen aus dem Handel und dem Dienstleistungssektor. In:
Mitteilungen des Instituts fur Handelsforschung an der Universitat zu Koln. 51.
Jg., H. 10/1999, S. 195

vgl. Fritz, W.: Internet-Marketing und Electronic Commerce. Wiesbaden 2000, S.
21
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internetpricing_02.

htm

von Akteuren zu unterscheiden, die elektronische Geschafte
miteinander abwickeln konnen:

Consumer (Endkonsumenten)
Business (Unternehmen)
Administration (Offentliche Institutionen)

Daraus ergeben sich unterschiedlichste Transaktionsbereiche des
marktorientierten Electronic Commerce:

c2C

Consumer-to-Consumer
z.B. Internet-

c2B

Consumer-to-Business
z.B. Jobbbérsen mit

C2A

Consumer-to-
Administration

Kleinanzeigenmarkt Anzeigen von z.B. Steuerabwicklung von
Arbeitsuchenden Privatpersonen
(Einkommensteuer efc.)
B2C B2B B2A
Business-to-Consumer Business-to-Business Business-to-

z.B. Prasentation eines
Krankenhauses auf

z.B. Bestellung eines
Unternehmens bei einem

Administration
z.B. Entlassmeldungen

Homepage, um Zulieferer per Internet der Kliniken an die
Endkunden zu erreichen Krankenkassen
A2C A2B A2A
Administration-to- Administration-to- Administration-to-
Consumer Business Administration
z.B. Abwicklung von z.B. z.B. Transaktionen zwi-
Unterstiitzungsleistungen Beschaffungsmalinah- schen 6&ffentlichen
(Sozialhilfe, men 6ffentlicher Institutionen im In- und
Arbeitslosenhilfe, Bafég Institutionen im Internet Ausland
etc.)
Tabelle 1: Transaktionsbereiche des E-Commerce in Anlehnung an

Hermanns/Sauter'®

In dieser Arbeit wird ein besonderer Akzent auf dem Business-to-Busi-
ness-Bereich liegen.

2.1.

B2B-Commerce

Wie die Definition des OECD" zeigt, ist der Business-to-Business-
Commerce nur ein Teilaspekt zur ,Unterstlitzung der Handelsaktivitaten

«18.

uber Kommunikationsnetze®'*:

"The definition of electronic commerce ...

is that of

commercial transactions occuring over open networks,

16

17
18

vgl. Hermanns, A./Sauter, M.: Electronic Commerce - Grundlagen, Potentiale,
Marktteilnehmer und Transaktionen. In: Hermanns, A./Sauter, M. (Hrsg.):
Management Handbuch Electronic Commerce. Grundlagen, Strategien,
Praxisbeispiele. Minchen 1999, S. 23
Organisation of Economic Cooperation and Development

Merz, M.: Electronic Commerce. Marktmodelle, Anwendungen und Technologien.

Heidelberg 1999, S. 18
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such as the Internet. Both business-to-business and
business-to-consumer transactions are included”.®

B2B-Commerce bezieht sich auf das Geschaft zwischen Unternehmen
und unterscheidet sich vom B2C-Commerce vom vorherrschenden Zu-
sammenschluss von Softwaresystemen und die damit verbundene
Notwendigkeit, diese Systeme in einem veranderlichen Geschaftsum-
feld flexibel zu halten.

Handelstransaktionen laufen weniger schematisch ab als beim Online-
Shop, da der Verhandlung von Konditionen und Vertragen grof3ere Be-
deutung beigemessen wird. Die Beziehung Kunde-Anbieter ist bei B2B-
Commerce technologisch gesehen symmetrischer: Hier stehen sich
zwei Softwaresysteme unterschiedlicher Anwender und unterschied-
licher Hersteller gegenuber, die dennoch in gehaltvoller Weise mitein-
ander kommunizieren sollen. Um dies zu erreichen, ist folgende Vor-
aussetzung zu erfiillen:?°

. Interoperabilitat zwischen beteiligten Softwaresystemen muss ge-
wahrleistet sein, mit deren Hilfe sich Unterschiede in Hard- und
Software Uberbricken lassen
< Middleware-Plattformen (Ausnahme CORBA).

. Koharenz der Systeme, standardisiertes Vokabular erforderlich,
das Software des Lieferanten den Bestellauftrag des Kunden
,versteht”.

. Softwaresystem, das flexibel an neue Situation und Geschafts-
beziehung angepasst werden kann.

. Workflow Management: interne Prozesse und Geschaftsregeln auf
die Rollen abzubilden, die organisatorisch Ubergreifende Ge-
schaftsprozesse definieren.

. Vertrage helfen dabei, das - was sich technisch und 6konomisch
in Geschaftsprozessen niederschlagt - auf der juristischen Ebene
zu fixieren.

EC-Mechanismen sollten im Bereich des Supply Chain Managements
Prozesse entlang der Lieferkette zwischen Unternehmen verbessern,
Einkaufsabteilungen den Beschaffungsbedarf eines Unternehmens zum
richtigen Zeitpunkt erkennen und beim Zulieferer rechtzeitig Kapazi-
taten reservieren. Dazu ist eine prazise Uberwachung von Einkaufs-
und Verkaufstransaktionen des Unternehmens erforderlich:

So wird die gesamte externe Logistik eine Vernetzung in Extranets er-
fahren, um Bestell-, Einkaufs-, Verkaufs- und Marketingkosten zu sen-
ken, Produktionszeiten und Lagerbestande zu reduzieren sowie eine
hohere Flexibilitit der Produktion (,just in time*) zu gewahrleisten.?!

19 http://www.symposion.de/internetpricing/internetpricing_02.htm, S. 2

20 ygl. Merz, M: a.a.0., S. 313
# vgl. Gora, W./Mann, E.: Handbuch Electronic Commerce. Heidelberg 2001, S.
369
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Im Beschaffungsbereich ist z.B. das Wal-Mart-Unternehmen (amerika-
nische Supermarktkette) internationaler Rationalisierungsspitzenreiter
durch den Einsatz des Extranet. GE (General Electric) - international
profitabelstes und innovativstes Unternehmen - nutzt das Internet fur
den Einkauf.

Virtuelle Gemeinschaften werden neben den firmeninternen Intranets
eine wichtige Rolle einnehmen. Komponentenbasierte Extranet-Anwen-
dungen sind zukunftsweisend im B2B-Commerce.

Verhandlungen von Beziehungen und Konditionen, die Fixierung an-
hand elektronischer Signaturen sowie der Austausch von Leistungen
werden vollstindig automatisierbar sein.?

Die Vernetzung ermdglicht es in Zukunft, mit den Zulieferern in virtu-
ellen Arbeitsraumen gemeinsame Produktentwicklung voranzutreiben.

2.2. E-Commerce und Gesundheitsmarkt

Wirtschaft und Gesellschaft werden immer starker durch das Internet
gepragt, auch der Gesundheitsmarkt wird revolutioniert werden?? - Infor-
mation, Kommunikation und Unterhaltung, aber auch die Abwicklung
geschaftlicher Aktivitaten stehen im Brennpunkt.

Die fast unbegrenzte Verfugbarkeit von Informationen rund um das
Thema Gesundheit sowie die Abwicklung von Geschaften Uber elektro-
nische Wege bis hin zum Bereich des elektronischen Beschaffungs-
wesens (Electronic Procurement) bieten erhebliche Einsparpotentiale.?

Die Zukunft des Electronic Commerce gehort im Gesundheitswesen
eindeutig dem B2B-Bereich - den Geschaftsbeziehungen zwischen
Unternehmen. Die HOhe der Einsparpotentiale und wie schnell sie wirk-
lich ausgeschdpft werden kénnen, liegt allein daran, wie schnell die
Entscheidungstrager handeln und an der ,Starke des ,Leidensdrucks’

und damit des Handlungszwangs der einzelnen Krankenhauser*.?®

Wettbewerb, knappe Ressourcen im Gesundheitswe-
sen und wachsender Kostendruck auf Krankenhauser
und Hersteller erzwingen den Einsatz von effizienten
Losungen - hier bietet E-Commerce Mdglichkeiten und
Chancen auf.

Der Einsatz von Internet und E-Commerce im Ge-

sundheitswesen hat das Potential, bestehende Ablaufe zwischen den
Beteiligten im Gesundheitswesen zu beschleunigen, zu verbessern und
sogar véllig neu zu definieren.?® So gehen PricewaterhouseCoopers
Unternehmensberatung davon aus, dass in den nachsten finf Jahren

2 ygl. Merz, M.: a.a.0., S. 431

Z ygl. http://www.bvmed.de/pres/pm220300.htm, S. 1 ff.

24 vgl. Schmidt, K.: Internet und E-Commerce. Realistisches Einsparpotential in
Millionenhdhe. In: KMA. 6. Jg., 58. Ausg., H. 4/2001, S. 56 f.

ebenda

vgl. PricewaterhouseCoopers Unternehmensberatung GmbH: a.a.0., S. 3
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die Mehrzahl der Gesundheitsorganisationen mit Lieferanten, anderen
Dienstleistern und Behorden Uber Gesundheitsportale kommunizieren
wird.

2.3. Einsparpotentiale durch E-Commerce?

Verschiedene Studien Uber elektronische Geschaftsprozesse verspre-
chen zwar Einsparsummen in Milliardenhdhe, aber noch ist der grole
Durchbruch im Gesundheitswesen nicht erreicht.

Nach Meinung von Analysisten wird bis zum Jahr 2003 das Marktvolu-
men des europaischen Internet-Handels von 69 Milliarden Euro im Jahr
2000 auf rund 509 Milliarden Euro anwachsen. Laut Umfrage sehen
mehr als drei Viertel aller europaischen Unternehmen das Internet in-
zwischen als eine fundamentale Basis im Geschaftsleben.?”

Im Vergleich dazu belegen Zahlen zur E-Commerce-Entwicklung in Forrester Group
den USA bereits 1998 einen E-Commerce-Umsatz von rund 50
Milliarden US-Dollar. In diesem Jahr werden es nach Schatzungen

der Forrester Group (http://www.forrester.com) bereits annahernd 300
Milliarden US Dollar sein. Fur das Jahr 2003 wird der Umsatz auf rund
1.500 Milliarden US Dollar geschatzt. Annahernd 90 Prozent des
Umsatzes, rund 1.330 Milliarden US Dollar, sollen auf den B2B-Bereich
entfallen.?®

wwuw.forrester.com

,Fachleute erwarten, dass die Zahl der
elektronischen Geschaftsprozesse in den
nachsten Jahren rapide zunehmen
wird“?®, so sollen Kosten im Bereich des
Electronic Commerce gespart werden:
Gesamtausgaben im Gesundheitswesen
lieRen sich durch konsequente Nutzung
des Internets fur Geschaftsprozesse verringern, insbesondere wenn
eine Optimierung der gesamten Prozesskette - also Einkauf, Be-
schaffung, Materialwirtschaft und Logistik - zwischen Krankenhausern
und Herstellern gelingt. Folgende Studien verdeutlichen den Sachver-
halt:

ol Studien zum
& http://ww. capgemi ni.de E-Commerce
»3,6 MIliarden US-Dollar waren jahrlich fur den gesanten

Gesundhei t sberei ch durch die Unstellung auf el ektronische

Best el | ungen ei nzusparen. “(Ernst & Young)

z vgl. Lang, R.:CeBIT: E-Commerce und ASP im Mittelpunkt. Die Versprecher-

Branche. In: KMA. 6. Jg., 58. Ausg., H. 4/2001, S. 72 f.

vgl. Schmitt, J.M./Beeres, M.: Internet und E-Commerce werden auch den
Gesundheitsmarkt revolutionieren. Auftritt, Informationssuche und Einkaufen im
Internet - Eine Ubersicht fiir das Gesundheitswesen. In: Gesundheitspolitik. 6.
Jg., H. 2/2000, S. 44 f.

Zipperer, M.: Move the Information, not the Patient. Telematik und E-Commerce
im Gesundheitswesen. In: f&w. 18. Jg., H. 2/2001, S. 125
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& http://wwv. praxisline. de

»3,3 MIliarden Euro kénnten imJahr allein in Deutschland
durch konsi stent el ektroni sche Prozesse innerhalb der Beschaf -
fungskette gespart werden.*”

& http://ww. CKM de

.80 Prozent der Bestell kosten widren zu sparen, wenn di e Waren
konsequent Uber das Internet beschafft wirden.”* (Prof. Dr. von
Eiff)3

& http://wwv adlittle. com index.asp

.15 bis 20 Prozent der Gesantausgaben i m Gesundheitswesen
i eBen sich durch konsequente Nutzung des Internets fir
Geschéaftsprozesse sparen. “(Arthur D. Little)

& http://ww. | ufthansa. systens. de
.... realisiertes Electronic-Procurenent-Proj ekt

Bestel | vorgang von 104 M nuten auf 23 M nuten und Kosten von
150 DM auf 34 DM gesenkt ...* (Mattias Gisch)?3!

& http://ww.tfh-Berlin.de

... durchgefihrte Studien ... lassen sich ... 40 Prozent der
Kosten durch E-Procurenment einsparen.”“(Prof. Dr. Erhard

Br andt ) %2

& http://ww. ge. com

.Ceneral Electric hat den gesanten Ei nkaufsprozess auf E-
Procurenment ungestellt ... ein Einsparvolunmen von nmehr als zwei
MIliarden Dollar pro Jahr “

Q http://ww. i bm com

,IBMspart elf MIliarden Dollar imJahr durch E-Procurenent*“3

2.4. B2B Internet Selling

B2B Internet Selling konzentriert sich auf den Verkaufsvorgang in der
Business-to-Business-Aktion.

Electronic Commerce nutzt das Internet zur Abwicklung von Geschaf-
ten. Elektronische Marktplatze und Portale dienen u. a. dem Pharma-
und Medizinprodukte-Handel.

30
31

ebenda

BVMed.: Prozessoptimierung durch E-Procurement. Dritte E-Health-Konferenz
von MedInform in Minchen. In: Management & Krankenhaus. 20. Jg., H. 4/2001,
S.33

ebenda

Porsche, R.: E-Business: Eine strategische Chance fir das Krankenhaus. Das
Informationszeitalter wird die Krankenhauser grundlegend verandern. In: f&w. 17.
Jg., H. 3/2000, S. 214
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Bei einer neuen Art der Kundenorientierung muss virtueller Kontakt so
gestaltet sein, dass er den potentiellen Kaufer/Unternehmer von den
Produkten Uberzeugt. Dies gelingt, indem ein sogenannter Mehrwert
geboten wird, z.B. die multimediale Darstellung der angebotenen
Produkte:

. mehrsprachiger Webauftritt,

. gunstige Preise,

. schnelle kostenglinstige Auslieferung der Produkte,
. bequeme und sichere Bezahlungsmaoglichkeit.

Standig aktualisierte Webseiten binden die Kunden an das virtuelle
Unternehmen, z.B. mit

. einem zielgruppengerechten Design und Layout,

. einer einfachen Nutzerfuhrung (One step business

. personlichen Kontaktmoglichkeiten (z.B. mehreren Telefon-
nummern/E-Mail-Adressen des Unternehmens).

34)’

E-Commerce richtet sich ganz auf die Winsche und Bedurfnisse von
Kunden/Unternehmen aus. EC verbessert insgesamt den Kunden-
service.®

Dies beinhaltet die permanente Lieferbereitschaft bis vor die Tur des
Kunden (convenience®), unterschiedliche Lieferadressen sowie
Wunschtermine fiir einzelne Auftragspositionen werden angeboten®’,
umfassende Information Gber das Produkt und seine Bedeutung wird
garantiert sowie ein kundenfreundlicher Service.

2.5. Kooperationen im Web

Internetbasierte Kooperationsformen sind neben der Ebene der Leis-
tungen und Markte neue Strategien im Wettbewerb.

Eine kooperative Form des internetbasierten Markteintritts, ist z.B. die
Zusammenarbeit eines Herstellers mit elektronischen Marktbetreibern,
die im Internet elektronische Einkaufszentren gCybermaIIs) unter Um-

standen von internationaler Geltung errichten.*®

Virtuelle Unternehmen bilden die Mdglichkeit des kooperativen
Markteintritts mit Hilfe des Internet. Dieses temporare Netzwerk unab-

34 vgl. e-SAP.de Consulting Team: Internet Selling. Integrierte Online-

Verkaufslésungen mit SAP. Bonn 2001, S. 120 f.

vgl. Lathy, A./Heyer, R.: Einkauf im virtuellen Markt. Electronic Commerce: Ein

Uberblick. In: krankenhaus umschau. 69. Jg., H. 3/2000, S. 160 f.

Bequemlichkeit oder Komfort: Internetanwendungen sollen so weit wie mdglich

auf die Bedurfnisse des Kun den zugeschnitten sein.

7 vgl. e-SAP.de Consulting Team: a.a.O., S. 121

%8 vgl. WiBmeyer, U.K.: Electronic Commerce und Internationalisierung - Weltweiter
Vertrieb Uber das Internet. In: Hermanns, A./Sauter, M. (Hrsg.): Management
Handbuch Electronic Commerce. Miinchen 1999, S. 164

35

36

27



Internet fiir die
Vernetzung und
Durchfiihrung von
Informations- und
Geschidifts-
prozessen

Branchentiber-
greifendes
Wettbewerbs- und
Kooperations-
geschehen

E-Commerce und E-Marketing im Krankenhaus

hangiger Unternehmen zielt darauf ab, Fahigkeiten zu erganzen, z.B.
ein Kundenproblem zu I&sen oder Markte gemeinsam zu erschlieRen.

Business-Webs haben ebenso eine flexible Organisation. Hier wird
nach einer komplementaren Systemarchitektur gesucht, um Netzeffekte
zu nutzen, welche sich in der Internet-Okonomie*® auftun. Plattformen,
Plateaus bilden sich heraus, branchenubergreifendes Wettbewerbs-
geschehen bestimmt globale Allianzen.

Immer wichtiger wird die Nutzung des Internet fir die Vernetzung und
Durchfiihrung von Informations- und Geschéftsprozessen:*! Das Inter-
net bildet einen hocheffizienten Vertriebsweg fir Informationen, Pro-
dukte und Dienstleistungen.

Die Vernetzung der eigenen Leistungsangebote, Medizinprodukte oder
Behandlungsdienstleistungen mit den Zulieferern und Kunden durch
Internet-Portale wird vor dem Hintergrund der Globalisierung ein ent-
scheidender Faktor in der Zukunft sein.

Auf Gebieten der unternehmensubergreifenden Zusammenarbeit, so
z.B. bei der direkten Beschaffung (E-Procurement) wird eine dringende
Kooperation erforderlich sein. Im Prinzip kann sich kein Unternehmens-
bereich einer Kooperation mit Partnerfirmen entziehen, es bilden sich
dynamisch und aufgabenbezogen permanent neue Firmenbindnisse.

Die Bildung von Einkaufsgemeinschaften der Krankenhauser hat, ins-
besondere in den USA, zu einem erheblichen Preisdruck auf die Her-
steller von Medizinprodukten gefiihrt*?, der Preis ist zwar nicht das
wichtigste Verkaufsargument, eine kontinuierliche und kundenorien-
tierte Produktinnovation gilt als Basis fur Marktfuhrerschaft.

Erforderlich gewordene Schnittstellen zur Wirtschaft werden es ermog-
lichen, dass aus bisherigen Dienstleistungsverhaltnissen Allianzpart-
nerschaften®® werden: Die Rolle der Wirtschaftsunternehmen wandelt
sich vom Lieferanten zum Mitgestalter. Im Besonderen werden die in-
novativen Ideen der Hersteller und Lieferanten von Medicalprodukten,
Technikanbieter und des Consulting unerlasslich.

Das Internet wird sich nicht nur zum Kommunikationsmedium etablie-
ren, sondern auch zum Vertriebskanal fir Unternehmen und Beschaf-
fungskanal flr Krankenhauser werden. Im Bereich Internet und E-

3 vgl. Meffert, H.: Die virtuelle Unternehmung: Perspektiven aus der Sicht des

Marketing. In: Backhaus, K./Glnter, B./Kleinaltenkamp, M./Plinke, W./Raffée, H.
(Hrsg.): Marktleistung und Wettbewerb. Wiesbaden 1997, S. 118
40 vgl. Zerdick, A./Picot, A./Schrape, K./Artopé, A./Goldhammer, K./Lange,
U.T./Vierkant, E./Lopéz-Escorbar, E./Silverstone, R.: Die Internet-Okonomie.
Strategien fur die digitale Wirtschaft. Berlin 1999, S. 16 f., 179 ff.
vgl. Beyer-Rehfeld, A.: Vernetzungen - auch mit der Industrie. In: krankenhaus
umschau. 69. Jg., H. 5/2000, S. 386
42 vgl. Beyer-Rehfeld, A.: a.a.0., S. 385
* vgl. Lohmann, H.: Die Gesundheitsbranche auf dem Weg in die Zukunft. In:
Management & Krankenhaus. 20. Jg., H. 4/2001, S. 31

41

28



Teil 1: Ausblick

Commerce ist es dabei von besonderer Relevanz, strategische Part-
nerschaften und Kooperationen einzugehen.

Die nachfolgenden Hyperlinks zeigen Marktplatz- und Portalanbieter im
Gesundheitswesen und ihre eingegangenen Kooperationen/Fusionen
auf (Stand September 2001).

Gesundheits-Marktplatzanbieter/Trustcenter im Web

Q http://ww. Vanedi s. de
Vanedi s: E-Procurenent-Lésungen fur

Medi zi npr odukt ebedar f
Kooper ati onen: 3M Medi ca, B. Braun, Col oplast etc.

Q http://ww. smartm ssi on. com
Smartm ssi on AG Suppl y- Chai n-Lésungen fur den

Heal t hcar e- Bedar f
Kooper ati onen: Deutsche Post Ventures GrbH, European Webgroup

Q http://ww. nedi cf orma. com
Medi cforma: Marktplatz fdar Pharma-, Medi cal produkte

und Krankenhausbedar f
Kooper ati onen: ThyssenKrupp Health Care Services, Bertel smannn
mt Enpolis, Springer-Verlag

Z http://ww nedi zon. de
Medi zon AG akkreditierte Zertifizierungsstelle

(Trustcenter) zur el ektronischen Signatur
Kooper ati onen: Deutsche Post Signtrust, Sienens, Systema

Es werden sich in der Zukunft international aktive Gesundheitsunter-
nehmen herausbilden, an denen unterschiedliche Wirtschaftspartner
direkt und indirekt beteiligt sind. Kooperationen zwischen Kranken-
hausgruppen, Universitaten und Fachhochschulen nutzen hier externes
Know how.

Das Transfer-Project der Evangelischen Fachhochschule Berlin® ist Transfer-Project
z.B. solch eine Plattform, die Wissenschaftlern und Studierenden der www.efb
Hochschule sowie unterschiedlichen Unternehmen aus consulting.de

verschiedenen Wirtschaftszweigen einen gemeinsamen Ort bietet,
bilaterale oder multilaterale Projekte durchzufiihren. Die Vernetzung soll
es den Kooperationspartnern gleichzeitig ermoglichen, am
wissenschaftlichen Erkenntnisprozess und den Ergebnissen der
berufsbezogenen empirischen Forschung der Fachhochschule zu
partizipieren. Das Transfer-Project (http://www.efb-consulting.de) soll
einer dauerhaften und tragfahigen Zusammenarbeit zwischen

44 vgl. Holewa, M./Reinhart, M.: Das Transfer-Project der Evangelischen

Fachhochschule Berlin. In: Management im Gesundheitswesen. H. 5/2001, S. 4
ff.
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Fachhochschule, Gesundheitsdienstleistern und
Wirtschaftsunternehmen dienen.
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3. Ziele und Hintergrunde der
Untersuchung

Werden die Mdglichkeiten des Internets von der Branche Gesundheits-
unternehmen bislang nur ansatzweise ausgeschopft?

Wo steht das Krankenhaus(-management) in Berlin? Wie kann der Auf-
bau einer eigenen Web-Prasenz unterstlitzt werden? Welche Kranken-
hauser sind im Web-Auftritt vorbildlich (vernunftige Webprasenzen)?
Beschrankt sich die Prasenz im Netz oft noch auf reine Krankenhaus-
prasentationen?

Ist E-Commerce die beste Methode, die Klinik zu modernisieren?
Scheitert die Umsetzung des E-Commerce im Krankenhaus an man-
gelnder Standardisierung, zu hohen Hard- und Softwarekosten bei zu
geringer Leistungsfahigkeit?

Sind die Entscheider zu wenig daran interessiert, E-Methoden einzu-
setzen bzw. haben sie eine Strategie fur die Umsetzung eines E-Kon-
zepts (eher ,Lahmungserscheinungen® als Aufbruchstimmung, denn
keine Internet-Strategie)?

Fragen dieser Art werden haufig gestellt, wenn es um das Thema ,E-
Commerce im Gesundheitsmarkt” geht.

Ziel der Studie soll es sein, Faktoren im Krankenhaus aufzuzeigen Zukunftspotentiale
und zu bestimmen, aufgrund derer sich der aktuelle Stand des E- des E-Commerce
Commerce in dem Gesundheitsunternehmen abbilden Iasst. Um

demzufolge Zukunftspotentiale identifizieren zu kénnen, wo besteht

ansatzweise im Internet Potential, das gefordert, ausgebaut werden

kann.

Meinungen des Krankenhausmanagements sollen aufgezeigt werden.

Erfahrungen, Vorteile und Nachteile, Probleme sowie Perspektiven des
Einsatzes von Internet und E-Commerce sollen hier wegweisend sein.
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4. Methodik und
Untersuchungsdesign

4.1. Literaturrecherche
Wie komme ich an die Literatur?

Zur Literaturrecherche Uber E-Commerce wurden die einschlagigsten
Management-, Krankenhaus- und Pflegezeitschriften der letzten sechs
Jahre gepruft. Fachbuchliteratur zu Internet im Krankenhaus ist zur Zeit
noch sehr sparlich gesat (Stand Oktober 2001).

Fachliteratur speziell zu E-Commerce im Gesundheitswesen bzw.
Krankenhaus ist noch nicht auf dem Markt, konnte demzufolge nicht
herangezogen werden. Ende November 2001 soll Dr. Stefan
Drauschke/Ulrich Piepers ,Einkauf und Logistik im Gesundheitswesen -
Kosten senken, Qualitat erhdhen® (http://www.goek-oekologistik.de)
erscheinen. Fir den Einstieg diente eher Informatik-, Wirtschafts- und
Recht-Literatur zum Thema Internet und E-Commerce.

Die Literaturrecherche umfasste folgende Arten der Bicher und
Literatursuche:

. per Schlagwort-/ Autorenkatalog in der Bibliothek
. via fachbezogener Literaturdatenbank und
. per Online-Recherche Uber das Internet

Fur die Literaturrecherche wurden fachbezogene Literaturdatenbanken
auf CD-ROM* genutzt. ,Diese Referenzdatenbanken beinhalten keine
Literatur, sondern zeigen lediglich, in welchen Fachzeitschriften oder -
biichern Artikel (iber das gesuchte Thema stehen“¢, empfehlen den
Buchtitel, den Autor, Zeitschrift/Herausgeber/Quelle usw.

Zur Literaturrecherche Uber ein Informationssystem bietet sich z.B.
CarelLit in Sachen Krankenhausmanagement/Heimleitung/Pflege als
Wegweiser an. Hier kénnen 56.000 Fachartikel durch LISK*" - dem
deutschsprachigen Literatur Informationsservice fur die Krankenpflege
und das Krankenhauswesen - gezielt gesucht werden.

CarelLit erfasst Artikel aus 157 Fachzeitschriften. Management- und
Pflegeliteratur wurde bis in die 60/50er Jahre zurlickgehend bibliogra-
phiert, des Weiteren wurden Kongressbande, Firmenpublikationen,
Examensarbeiten, Verbandsnachrichten, Broschuren usw. ausgewertet.

45 Compact Disc - Read Only Memory: Spezielles CD-Format zur Speicherung von

Computer-Dateien, Datentrager kann nur gelesen, jedoch nicht beschrieben
werden.

Meurer, P.: Literaturrecherche in Datenbanken. In: Pflege Aktuell. 51. Jg., H.
7/1997, S. 470 f.

T vgl. http://www.lisk.de, S. 1 ff.
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Das Informationssystem bietet sechs Recherchevarianten, zusatzlich
lassen sich zu der Begriffsrecherche die Kriterien Erscheinungszeit-
raum und Autorenname aufnehmen, um die Recherche einzugrenzen.
CarelLit ermdglicht sowohl weitgefasste als auch spezielle Suchauf-
trage. Der Print-Thesaurus stellt mit seinen Gber 3.000 Stichwdrtern die
wichtigen Querverbindungen zwischen den Themen her.

Die Literaturrecherche online beinhaltet die gezielte Suche im Internet.
Uber Suchmaschinen - dem Softwareprogramm im Internet, das dem
Surfer die Recherche nach bestimmten Informationen erheblich er-
leichtert - werden gewahlte Suchbegriffe, Namen oder Schlusselworter
eingegeben und die Ergebnisse erscheinen in Sekundenschnelle.*®

Insbesondere kann nach WWW-Seiten gesucht werden. Das World
Wide Web ist der jungste und zugleich bedeutendste Dienst innerhalb
des Internet, es zeichnet sich durch die einfache Bedienbarkeit aus.
Wer mit einem WWW-Browser im Web unterwegs ist, ist nicht an Da-
teinamen oder komplizierte Eingabebefehle gebunden. ,Das bequeme
Navigieren mit Hilfe einfacher Mausklicks hat den Begriff vom ,Surfen

im Netz’ gepragt*.*®

Die Homepage - die ,so genannte ,Heimat-Seite’ im Internet*° -
bezeichnet das Online-Angebot eines Unternehmens, eines Vereins,
eines Zentrums, einer Privatperson etc. Die Homepage tragt haufig eine
pragnante URL, wie etwa http://www.wz-berlin.de. Die Wahl eines sol-
chen Domainnamens erleichtert die Suche der Homepage. URLs (Uni-
form Ressource Locator) kdnnen dabei auch mehrstufig sein, um bei-
spielsweise Untereinheiten abzubilden.

Entwicklungen der E-Commerce-Literatur im Krankenhausbereich

Der erste Artikel zum Thema Internet im Krankenhaus ist im Dezember
1995 erschienen und stand im Zusammenhang mit der Entwicklung des
Internet als Kommunikationsmedium.

Im Februar 1997 tauchten dann speziell zum Krankenhausmarketing,
also welche Bedeutung das World Wide Web flr die Krankenhaus-
prasenz hat, weitere Artikel auf.

Die nachste Entwicklung der B2C-Aktivitaten vollzog sich in Richtung
der konkreten Gestaltung der Webseiten fur das Krankenhaus anhand
von Studien® iber erfolgreiche Internetauftritte. Erste Verdffentlichun-

48 vgl. Lathy, A.: Nutzungsmdglichkeiten des Internet im Krankenhaus. In: f&w. 14.

Jg., H. 2/1997, S. 121 f.

Heuser, J./Lithy, A. (Hrsg.): Praxishandbuch Internet und

Intranet@Krankenhaus. Kulmbach 1998, S. 45

50 Gartmann, R./Wojciechowski: a.a.O, S. 69

51 vgl. Eiff, W. v./Hartmann, B.: Die verkannte Chance: Das Krankenhaus im
Internet. Eine empirische Studie am Beispiel von 51 Internetauftritten. In: f&w. 17.
Jg., H. 2/2000, S. 132 f.
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gen zum Thema ,Krankenhausportale“®? folgten im Marz 2000, hier
wurden gezielte Mdoglichkeiten dergleichen dargestellt.

Entwicklung vom
Informationsportal
zur
Einkaufsplattform

Ab Marz 2000 stand die ,Internet-Revolution” im Zusammenhang mit
dem Electronic Commerce im Mittelpunkt. Artikel erschienen, in denen
das Internet als Verkaufs- und Umsatzdrehscheibe fur das Kranken-
haus beschrieben wurde. Die Informationssuche im Internet erweiterte
sich dann um die Mdglichkeiten des Einkaufs im WWW.

Funf Monate spater beschaftigten sich Artikel mit dem Electronic Busi-
ness als Antriebsfaktor des wirtschaftlichen Erfolges im Krankenhaus-
sektor und wie mit Hilfe des richtigen Geschaftsmodells das Kranken-
haus vom Internet profitieren kann. Kurz darauf wurden erhebliche Ein-
sparmoglichkeiten durch die Beschaffung medizinischer Produkte im
weltweiten Einkauf aufgezeigt. Internationale Business-to-Business-
Marktplatze im Internet entwickelten sich.

Ein sprunghafter Anstieg der Artikel im B2B-Bereich war ab dem ersten
Quartal 2001 zu verzeichnen: Fragen tauchten auf, wie Electronic
Commerce im Krankenhaus erfolgversprechend umgesetzt werden
kann. Des Weiteren folgten konkrete Beispiele im E-Procurement, Ein-
sparpotentiale in Millionenhéhe wurden versprochen bei einer Optimie-
rung der Beschaffungsprozesse zwischen Krankenhausern und Her-
steller.

Literatur im Beziehungsbereich der Kostentrager, Gesetzgeber, Behor-
den und dem Krankenhaus konnte Uber das CareLit-Informationssys-
tem nicht aufgetan werden. Unterstitzende Internetanwendungen der
Beziehung Institution und Krankenhaus werden also derzeit in den
Krankenhausmanagementzeitschriften noch nicht beschrieben.

Erste Entwicklung
im B2A: Beziehung
Arzt -
Krankenkasse

Im September 2000 erschien der erste Artikel Uber die Integration von
Internetkommunikation und Diseasemanagement. Die Krankenkassen
nutzen hier die neuen Wege der Betreuung von chronisch Kranken seit
der Fusion der Arzt Partner AG mit dem Gesundheitsportal Aimeda.

Aktions- Absolute Anteile in
bereiche Haufigkeiten Prozent
B2C 20 44 .44
B2B 24 53,33
B2A 1 2,22
Tabelle 2: Veroffentlichungen zum Thema E-Commerce im Krankenhaus

seit 1995

Den groRten Anteil der veroffentlichten Artikel macht der B2B-Bereich
aus. Obwohl sich die Business-to-Business-Aktionen in der Literatur

%2 Schmitz, H.: Wie findet der Patient das richtige Krankenhaus im Internet?

Krankenhausportale erdffnen gezielte Moglichkeiten. In: f&w. 17. Jg., H. 2/2000,
S. 142 1.
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erst im ersten Quartal 2000 entwickelten, sind sie Spitzenreiter im ge-
samten Zeitraum seit 1995 betrachtet.

Der B2C-Bereich - das Marketinginstrument Krankenhausprasentation
im Web - ist mit 44,44 % der Krankenhausmanagementartikel im Blick-
winkel Internet vertreten.

Die folgende Literaturkurve macht die Entwicklung der veroffentlichten
Artikel deutlich:

Abbildung 1: Entwicklung - Veroéffentlichungen zum Thema E-
Commerce im Krankenhaus seit 1997

4.2. Literaturanalyse

Die Analyse53 der Literatur als
methodisches Vorgehen einer
Untersuchung beinhaltet: Ver-
gleiche anzustellen, wissen-
schaftlich zergliedern, zerlegen
und verschiedene Gesichts-
punkte zu beleuchten, aus ver-
schiedenen Blickwinkeln zu
betrachten sowie aus ver-
schiedenen Ansatzen her zu
definieren.

Bortz und Doéring erklaren die Moglichkeiten der Literaturanalyse als
eine Zusammenfassung und Bewertung, Vergleich und Integration,
Formalisierung und Modellbildung und/oder Starken und Schwachen
herauszuarbeiten.

53 Systematische Untersuchung eines Gegenstandes oder Sachverhalts hinsichtlich aller

einzelnen Komponenten oder Faktoren, die ihn bestimmen.

54 vgl. Bortz, J./Déring, N.: Forschungsmethoden und Evaluation. Heidelberg 1995, S. 337
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,Die Inhaltsanalyse ist dabei zwar eine Technik, die
aus den Kommunikationswissenschaften stammt. Sie
beansprucht aber heute, zur systematischen Auswer-
tung in den unterschiedlichsten Wissenschaftsberei-
chen dienen zu kénnen.®

Mayring erwahnt in dem Zusammenhang die zusammenfassende In-
haltsanalyse, die induktive Kategorienbildung, die explizierende Inhalts-
analyse und die strukturierende Inhalts-analyse als methodisches Vor-
gehen der Analyse.

Themenkategorien und Fragebogen

Die Analyse der E-Commerce-Literatur erfolgte anhand der Bildung von
funf Themenkategorien. Schwerpunkte der derzeitigen Diskussion des
Themas ,E-Commerce im Krankenhaus® in der Fachoffentlichkeit bilden
die beschriebenen Faktoren:

. Strategien
< IT-Grundlagen: Investitionen fur technische Infrastruktur /
Technische Probleme
< Strategien zur Einfuhrung: Geschaftsmodelle (Sicherheits-
anwendungen, klare Schnittstellenregelung)
< Benchmarking / von den Besten lernen (Softwaredienstleister,
Internetanbieter und Berater)

. Visitenkarte
2 Internet ist die Visitenkarte des Unternehmens
S Wettbewerbsposition durch Internetprasenz verbessern
< Marketing im Web wird immer wichtiger

. Marktplatze/Shops/Portale
< Elektronische Marktplatze: neue Geschaftsfelder
2 Krankenhauser nutzen Internethandel ohne System
< Plattformen auf Klinikmarkt spezialisiert
2 Neue Markte: Pharma- und Medizinprodukte werden angeboten
<2 Im Gesundheitswesen noch Pilotphase

. Visionen/Meinungen/Studien
< E-Business verandert bestehende Strukturen, zukunftig Schlus-
selposition/-element im Gesundheitswesen
> Wettbewerb: Kostenersparnis, Effizienzsteigerung, Qualitats-
optimierung, Kundenorientierung
2 Grolte Einsparpotentiale nach Auffassung von Experten in Ein-
kauf und Logistik

. Kooperationen
< Duale Kommunikation / ,Gruppenbewusstsein® / Aufbau von
Netzwerken mit anderen Kliniken

% Mayring, P.: Qualitative Inhaltsanalyse. In: Flick, U./Kardoff, E./Steinke, I. (Hrsg.):

Qualitative Forschung. Ein Handbuch. Reinbek bei Hamburg 2000, S. 469 ff.
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2 Zukunftsweisende Beziehungen zwischen Krankenhaus und
Wirtschaftsunternehmen: Allianzen - Partnerschaften mit Wirt-
schaftsunternehmen

< Neue Zielgruppen: Kooperationen mit wissenschaftlichen
Zentren

Um die anfangs erwahnten Fragestellungen beantworten zu kénnen,
soll in dem empirischen Teil der Arbeit geklart werden, welche Ele-
mente des E-Commerce in welchen Funktionsbeziehungen stehen
(siehe E-Commerce-Aktionen-Modell Hermanns/Sauter). Aussagekraf-
tige Beziehungen sollen dabei sein:

1.  Wie stellt sich das Krankenhaus dar, um den Endkunden zu errei-
chen? Welche Beziehungen im Bereich Business-to-Consumer
(B2C) sind von besonderer Aktualitat (z.B. Homepage des Kran-
kenhauses als Marketinginstrument)?

2.  In welchen Beziehungen wirkt Business-to-Business (B2B) pro-
zessunterstiutzend (z.B. Electronic Procurement - supply chain)?
Welche Netzwerke, Kooperationen, Allianzen existieren in diesem
Bereich?

3.  Wie unterstutzt die Internetanwendung die Beziehung Business-
to-Administration (B2A), zwischen dem Krankenhaus und der In-
stitution (z.B. Kostentrager/Krankenkassen, Sozialversicherungs-
akteure)?

Daraus ergeben sich die Themenkomplexe fir den Hauptteil des Inter-
viewleitfadens (siehe Anlage 1):

Frage 1:

Welche Aktivitaten passieren im Marketingbereich, um die eigenen
Kompetenzen des Krankenhauses - z.B. Uber die Homepage -
abzubilden?

Frage 2 bis 4:

Welche Erfahrungen (Frage 2) haben die Entscheider des Kranken-
hauses mit dem Internet zur Unterstitzung der Geschaftsbeziehungen
zu anderen Unternehmen/Partnern gemacht, welche Vorteile (Frage 3)
und Nachteile (Frage 4) kdnnen sie dabei anfihren?

Frage 5:
Wie werden die Beziehungen via Internet zu den Behorden unterstutzt?

Frage 6:

Welche Perspektiven sehen die Krankenhausmanager fur den Einsatz
des Internet und fur die Zukunft des E-Commerce?
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4.3. Datenerhebung / Interview

Die Literaturstudie zeigt auf, dass im Verhaltnis zu der Bedeutung des
Internet als Kommunikations-, Informations- und Transaktionsmediums
nur wenige Untersuchungen im Krankenhaussektor vorliegen.

Bundesdeutsche Studien, welche in ihrer Themenstellung die Entschei-
der-Sichtweisen zu E-Commerce im Krankenhaus in den Mittelpunkt
des Forschungsinteresses stellen, existieren bislang noch nicht. Die
Mehrzahl der vorliegenden Erkenntnisse uber Krankenhausbenchmar-
king und Meinungen der Entscheider geht auf Untersuchungen aus
dem angloamerikanischen Raum zuruck.

Die Studie erhalt einen erkundenden Charakter, da der Bereich, den es
zu erforschen gilt, relativ unbekannt ist - nur recht vage und keine spe-
zifischen Vermutungen vorliegen®® - welche Méglichkeiten das Kranken-
hausmanagement in Bezug auf das Internet und insbesondere E-Com-
merce sieht.

Nach Diekmann sind explorative Studien im Bereich Unternehmen und
Behorden - deren Regeln dem AulRenstehenden normalerweise nicht
bekannt sind - sinnvoll.*”

Der Schwerpunkt der Untersuchung liegt auf dem Erkunden/Sammeln
und Analysieren moglichst vielfaltiger und das ganze Spektrum von
Sichtweisen reprasentierender Informationen zum Untersuchungs-
thema. Der Informationssammlungs- und Analyseprozess geht umfas-
send in die Tiefe, erkundet detektivisch im Sinne von ,Inspektion® -
womit das dem Erkunden begleitende Denken und Analysieren der In-
formationen gemeint ist.?®

Befragt werden Entscheider des Krankenhausmanagements (Stich-
probe). Hierunter wird der Personenkreis verstanden, der mafdgeblich
die strategische Ausrichtung eines Krankenhauses pragt bzw. festlegt.

In der Regel handelt es sich um die Verwaltungsdirektoren oder Kauf-
mannischen Leiter, Leiter des Einkaufs, das leitendende Controlling,
also ausschlieRlich um die Leitungsebene der Krankenhauser.

Aus raumlicher Sicht sollen Interviews mit Entscheidern der Bundeslan-
der Berlin/Brandenburg stattfinden.

Aufgrund der Literaturanalyse erscheint es geboten, die Datenerhebung
in Form einer mundlichen Befragung durchzufuhren.

Als Form der Befragung wurde das explorative, halbstandardisierte In-
terview gewahilt.

¢ ygl. Kromrey, H.: Empirische Sozialforschung. Modelle und Methoden der

standardisierten Datenerhebung. Stuttgart 2000, S. 67

vgl. Diekmann A.: Empirische Sozialforschung. Grundlagen, Methoden,
Anwendungen. Reinbek bei Hamburg 2001, S. 30 f.

vgl. Kromrey, H.: a.a.0., S. 67
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Die aufgestellten Themenkomplexe und Fragen bieten eine Orientie-
rung, es bleibt dem Interviewer jedoch Uberlassen, Reihenfolge und
Formulierung der Fragen im Wesentlichen selbst zu bestimmen.*®
Diese Tatsache ermdoglicht die relativ offene Fragestellung, um so an
mehr Informationen Uber das Thema und zu tieferen Ergebnissen zu
gelangen. Dennoch soll eine gewisse Standardisierung beibehalten
werden, um so leichter eine spatere Kategorisierung vollziehen zu
konnen.

Erganzende, strukturelle Informationen (z.B. Homepage) werden im
Vorfeld Uber das Krankenhaus eingeholt, um solchermal3en das Inter-
view auf die zentralen Themenstellungen fokussieren zu kdnnen.

% vgl. Lamnek, S.: Qualitative Sozialforschung. Band 2. Methoden und Techniken.
Weinheim 1995, S. 47
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5. Auswertung und Ergebnisse

Die Auswahl der Krankenhauser in Berlin/Brandenburg zur Befragung
erfolgte nach dem Zufallsprinzip.

25 Verwaltungsdirektoren der Kliniken wurden unter Einbeziehung des
Transfer-Projectes der Evangelischen Fachhochschule Berlin ange-
schrieben, um eine moglichst hohe Beteiligung zu erzielen.

Von den 25 kontaktierten Verwaltungsdirektoren zeigten 15 Interesse
an der Thematik; dies entspricht einer Quote von 60 %. Vier Verwal-
tungsdirektoren stellten sich als Interviewpartner zur Verfligung, die
ubrigen delegierten das Interview an kompetente Mitarbeiter. Diese
setzten sich wie folgt zusammen: Zwei Stellvertretungen/Referenten
des Verwaltungsdirektors, sieben Leiter Einkauf, ein Leiter EDV und ein
Controller.

Al 127 Tragerschaft / Form der Klinik Bettenzahl
Probanden
2 Wissenschaftssektor / Universitatsklinik 3.800
7 Privat / GmbH 4.393
6 Frei-gemeinnutzige Krankenhduser / Orden, e.V. 2.030

Tabelle 3: Verteilung der am Interview beteiligten Probanden

Die am Interview beteiligten Kliniken verteilten sich zu fast gleicher An-
zahl im Standort Ost- und West-Berlins.

Anfangliche Befurchtungen, dass die Entscheider der Krankenhauser
sich keine Zeit fur das Interview nehmen konnten, wurden bald zer-
schlagen. Im Gegenteil bestatigten eine relativ hohe Interviewbeteili-
gung und tiefergehende Fragen zum Thema eine sehr hohe Akzeptanz.
Die Interessierten riefen alsbald sogar zurtck, um ihre Teilnahme am
Interview zu bekunden.

Die Anonymitat der Daten und Angaben wurde den Probanden zuge-
sichert und die Vertraulichkeit selbstverstandlich garantiert.

Der grofdte Teil der am Interview Teilnehmenden war interessiert an
den Untersuchungsergebnissen ,E-Commerce im Krankenhaus®, um
diese fur ihre weitere Arbeit - insbesondere innerhalb von Projekten -
nutzen zu kénnen.

Die Ergebnisdarstellung erfolgt entlang des Interviewleitfadens begin-
nend mit dem Marketingbereich des Krankenhauses zur eigenen Dar-
stellung. Anschliel3end folgen Erfahrungen, die mit E-Commerce und
Internet in den Kliniken gemacht wurden. Im nachsten Schritt werden
Vorteile versus Nachteile und Probleme diskutiert und Perspektiven des
E-Commerce beleuchtet.
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Aktuelle EC-Anwendungen Berliner Krankenhauser werden in einer
Matrix gewichtet, eine Graphik prasentiert den Trend zukunftiger
Anwendungen.

5.1. Die Homepage - Visitenkarte des
Unternehmens

Aktivitaten, die sich in der Prasentation der Krankenhauser durch die
Website vollziehen, sind hdchst unterschiedlich ausgepragt.

Die befragten Kliniken beschaftigen sich mit dem Aufbau der eigenen
Homepage - friihestens seit 1997 - sehr intensiv und haben ihren Web-
auftritt relativ aufwendig und strukturiert gestaltet. Ein Grofteil der In-
terviewpartner ist der Meinung, dass ihre Homepage ziemlich ausfihr-
liche Informationen enthalt. Die einzelnen Abteilungen und Bereiche
werden spezifisch dargestellt, hier konnen Informationen Uber Krank-
heitsbilder abgefordert werden, Beratungsangebote im Dialog erfragt
werden.

Forschungsaktivitaten und Forschungsergebnisse der medizinischen
Kliniken werden prasentiert. Auslastungsdaten werden ins Internet ge-
stellt, um eine gewisse Transparenz nach drauf’en zu geben, die neben
dem Leistungsangebot der Klinik eine wichtige Information fur nieder-
gelassene Arzte darstellt.

Die standige Aktualisierung und Weiterentwicklung (z.B. bei Chefarzt-
wechsel) liegt den Kliniken am Herzen. Im Besonderen haben Wissen-
schaftler ein hohes Interesse daran, aktuelle Entwicklungen auch im
Bereich Publikationen gepflegt zu halten; dies wird als ein wichtiger
Punkt fur die Aulendarstellung angesehen.

Die Kliniken sind an Innovationen interessiert, das heifl3t den Internet-Prasenz
Webauftritt nicht nur als Hochglanzbroschire darzustellen, sondern Iﬂfﬁ;l’ﬂrz
mehr Interaktivitat einflielen zu lassen, wo mehr Informationen durch broschiire

Verlinkung z.B. mit Kooperationspartnern und anderen Institutionen
moglich sind. Kleine Videofilme kénnen heruntergeladen werden, so die
virtuelle Welt der Klinik naher gebracht werden.

Es werden E-Mail-Adressen ins Netz gestellt und Termin- und Veran-
staltungskalender hinterlegt. Die Homepage soll nicht nur Informationen
in Form eines schwarzen Brettes oder einer Broschure prasentieren,
sondern die vielseitigen Kommunikationsmaoglichkeiten des Netzes
moglich machen.

Die Verantwortlichkeiten liegen hier zum groBten Teil in den Bereichen
Presse- und Offentlichkeitsarbeit oder Information & Kommunikation,
welcher der EDV zugeordnet sein kann.

Die Entwicklung der Homepage ist auch oft als Projekt gestaltet, zu-
satzlich zu den erwahnten Akteuren treten dann noch Leitungen der
Pflege und Verwaltung, um so ein Teamwork zur Gestaltung der Web-
seiten zu ermadglichen.
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In einer der befragten Universitatskliniken wurden die Internetauftritte
durch Studenten und Medizin-Bereiche initiiert. Die Verantwortlichkeiten
liegen hier bei den einzelnen Kliniken und Instituten selbst, die dann in
Eigenregie die Inhalte zusammenstellen.

Unterstutzt werden die Verantwortlichen im Krankenhaus durch externe
Beratungsfirmen, Servicegruppen, Medienagenturen oder Webmaster,
die engagiert werden. Je nach vorhandenen finanziellen Mitteln und
nach Gewichtung des Informations- und Kommunikationsmediums fir
die Krankenhausprasentation leisten sich die Krankenhauser in einem
unterschiedlichen Male diesen ,Luxus® der Unterstlitzung.

Die Kliniken sind sich der Tatsache bewusst, dass immer mehr Interes-
sierte auf das Medium Internet zugreifen und es zunehmend an Be-
deutung gewinnt, auch deswegen zahlen sie den Zugriff auf ihre Seiten,
um so zu analysieren, was gut ankommt und welche Seiten noch
attraktiver gestaltet werden mussen.

Eines der befragten Krankenhauser jedoch verfugt derzeit nur Uber eine
Krankenhausbroschure, durch den Zusammenschluss zu einem grof3en
Krankenhausunternehmen wurde das Vorhaben Homepage noch auf-
geschoben.

5.2. Erfahrungen im Business-to-Business-
Bereich

Die wenigsten Krankenhauser haben tiefergehende Erfahrungen mit E-
Commerce im Business-to-Business-Bereich gemacht.

Das Informieren Uber Firmen, die ihrerseits Webseiten haben, wird auf
jeden Fall genutzt (z.B. Angebote, Stellenausschreibungen etc.). E-
Mails werden ausgetauscht, also der Austausch von Informationen im
Sinne von Burokommunikation. Das Internet wird eher zur Kommunika-
tion zwischen dem Krankenhaus und den Dienstleistern genutzt. Der
Austausch mit Wirtschaftsunternehmen, Architekten, Firmen findet auf
diesem Wege statt und auch zwischen den Unternehmensverbund-
nissen sowie den Kliniken und Universitaten. Die Partner haben auf
ihren Websites Links zu Unternehmen und gelangen uber einen Ring
dann direkt auf die Homepage von Kooperationspartnern.

Die Krankenhauser nutzen das Internet, um sich weiterzubilden, sich zu
informieren Uber neue Gesetzgebungen, Meinungen. Sie schauen in
die Internetzeitung fir das Gesundheitswesen, die Informationsseite der
Deutschen Krankenhausgesellschaft und andere Informations-Portale.
Im Zusammenhang mit der DRG-Einfuhrung wurde einer breiten Mitar-
beiterschaft der Zugang zum Internet gewahrt, um sich der Kodierricht-
linien der Operations- und Diagnosenverschlisselung und aktueller Ge-
setzentwirfe bedienen zu kdnnen. Des Weiteren suchen Arzte nach
Referenzkliniken, Rehakliniken oder Arzteadressen Uiber das Internet.

Die Entwicklung des Intranets ist in den meisten Krankenhausern sehr
weit vorangeschritten, die Mitarbeiter verfigen Uber E-Mail-Adressen
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und kommunizieren untereinander. Zur breiten abteilungsspezifischen
Information werden Rundschreiben, Dienstanweisungen und Betriebs-
vereinbarungen ins Netz gestellt. Es konnen Formulare heruntergela-

den werden.

Nahezu alle befragten Krankenhauser holen sich Informationen uber
das Internet ein, gerade im Bereich des Einkaufs und der Beschaffung
um Preise zu vergleichen, welche Produkte angeboten werden. Viele
Krankenhauser haben aber bisher davon Abstand genommen Transak-
tionen durchzufiihren, auch wegen der momentanen Situation elektro-
nischer Marktplatze im Gesundheitswesen, die nicht sehr bestandig ist.
Kann man eine Kontinuitat erwarten, wer erweist sich als solider
Partner?

Die derzeitigen Marktplatze scheinen den Entscheidern noch nicht B2B-Einkaufs-
ausgereift genug: ,Der Medizinmarkt hat sehr wenig Plattformen, da bez;f:f:gffl”flgem
gibt es nur Provider, die sich am Markt versuchen zu etablieren.” Im
Krankenhausbereich - wo der europaische Markt ja noch nicht grof3

standardisiert ist - sehen die Befragten wenig Moglichkeiten, sich auf

Plattformen zu etablieren. Man beobachtet den Markt, informiert sich,

hat sich aber noch nicht entschieden, denn die Anbindung an einen

Marktplatz ist nicht kurzfristig und beinhaltet die gesamte Einbindung in

das Warenwirtschaftssystem. Das einfache Ausprobieren ware fur

manch ein Krankenhaus eher existenzbedrohlich.

Die Hauptprobleme im B2B werden in den unterschiedlichen Material-
wirtschaftssoftwaresystemen gesehen und den nicht vorhandenen
Schnittstellen.

Eines der Krankenhauser ist zur Zeit gemeinsam mit der TU Berlin im
Rahmen eines Projektes damit beschaftigt, sich die Moglichkeiten von
E-Commerce analysieren und erarbeiten zu lassen.

Ein anderes Klinikum hat schon ein vom Land und der EU geférdertes
Projekt mit der Industrie und mit Logistikunternehmen gefuhrt und die
Anforderungsvoraussetzungen fir E-Commerce-Verfahren erarbeitet.
Diese Gruppe ist ziemlich weit vorangeschritten, hat aber dennoch die
Entwicklung des Marktes abgewartet. Sie fihren weiterhin Gesprache
mit Unternehmen aus der Industrie und Marktplatzbetreibern und
mussten ,immer wieder feststellen, dass alle gut gewillt sind, aber
wesentliche Voraussetzungen fehlen: die Standardisierung, die Offnung
des Marktes und ... die Steuerungsorgane hinsichtlich der Qualitats-
sicherung.”

Wenige Krankenhauser haben eher entmutigende Erfahrungen mit Erste Einkdufe
elektronischen Marktplatzen gemacht. Sie haben sich an B2B- M;‘;:préf,’de
Modellprojekten oder umgekehrten Auktionen beteiligt. Es gab dort

Probleme mit den Plattformen selbst, und die Produkte genau zu

definieren. Von Seiten der Anbieter/Lieferanten gab es kaum Hilfe, so

hat man sich davon wieder entfernt.
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Das Einzige, was die Kliniken hier und da machen, ist der Einkauf von
normalen Standardartikeln, die mit dem Krankenhaus nicht unmittelbar
zusammenhangen wie Burobedarf. Kleinere Artikel sollen zukunftig
Uber das Internet eingekauft werden, Groldgerate jedoch durch mind-
liche personliche Verhandlungen mit den Anbietern, weil sie festgestellt
haben, dass sie dort die besseren Preise bekommen. Haufig geht es
den Einkaufsabteilungen primar nicht um den Preis, man verlasst sich
gerne auf seine bewahrten Partner, die das Sortiment anbieten als ,Ge-
samtpaket vom Angebot ... bei groReren Dingen, sie wollen auch einen
Service dazu haben, 'ne Betreuung ... eine ordentliche Einfuhrung ...
alles was so dazu gehort".

Vereinzelt finden erste Einkaufsaktivitaten Uber das Internet im Bereich
der Apothekenbestellung statt.

Viele Kliniken sind momentan dabei, abteilungsspezifische Kataloge zu
erstellen, um ein einfaches ubersichtliches Handhaben zu ermoglichen.
Das Krankenhaus entscheidet sich dann fur ein beschranktes Artikel-
sortiment mit dazugehoérigen Materialnummern, dieser gemeinsame
Katalog stellt dann einen ersten Schritt in Richtung Standardisierung
dar.

Andere Probanden haben in diesem Bereich schon Erfahrungen ge-
macht, so z.B. einen Artikelkatalog fir Ausschreibungen gemeinsam
entworfen und der Marktplatzbetreiberfirma zur Verfiugung gestellt, er-
hofften sich eine Vereinfachung, doch es wurden Fehlerquoten bei den
Lagerartikeln mit Uber 40 % festgestellt. Angaben, die von den Kran-
kenhausern gemacht wurden, Firmen oder Ansprechpartner (z.B. wel-
chen Artikel bekomme ich bei welcher Firma?) waren fehlerhaft oder
wurden nicht aktualisiert.

In der Zukunft wollen Krankenhauser vermehrt Einkaufsgemeinschaften
bilden, das beinhaltet die Abstimmung zwischen mehreren Kranken-
hausstandorten. Klinikketten mussen diesen Schritt der Kooperation
nicht mehr gehen, einzelne Krankenhauser stehen vor der Aufgabe,
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Verbundete zu suchen, um so gunstigere Preise zu erlangen: Kranken-
hauser werden sich zusammenfinden und ihre Nachfragemacht bun-
deln, um sie Uber diese elektronischen Marktplatze an den Markt zu
geben.

Die Kliniken haben einen hohen Anspruch an die Lieferanten, sie sollen
in Zukunft das Angebot der Leistungen flr das Krankenhaus Uberneh-
men, das schlie3t die Auswahl gunstiger Angebote fur das Haus ein.
Lieferanten sollen sich an die Bedurfnisse anpassen und herausfinden,
was dem Krankenhaus Vorteile bringt. Solche kunden- oder abnehmer-
gesteuerten Plattformen sollten Zielsetzung fir das Gesundheitswesen
sein. Die Anbieter von Produkten und Dienstleistungen mussen sich
weiterbilden und die Lieferanten missen ihr Marketing auf das Internet
ausrichten.

Derzeit wird in fast allen Krankenhausern der Einkauf klassisch Uber
Papier abgewickelt. Ein GroRteil der Hauser hat SAP im Einsatz, hier
wird der Auftrag generiert bzw. eine Preisanfrage gestartet. Die Beauf-
tragung erfolgt dann Uber Fax in Papierform. Vereinzelt wurden Bestel-
lungen schon mal Uber E-Mail ausgel6st, aber das betrifft eher Artikel
im C-Bereich und auch bei festen Anbietern.

5.3. Vorteile des Internets

Zeiteinsparungen

Dreizehn von 15 Probanden sind der Meinung, dass die Internetanwen-
dung Zeiteinsparungen maoglich macht.

Meinungen der Probanden Anzahl absolut

Komfortablere und schnellere Kommunikation 2

Schnellerer Datenaustausch 3

Prozesse gehen schneller / Kiirzere Lieferzeiten 4

Zeiteinsparungen allgemein 4
Tabelle 4: Vorteil Zeiteinsparungen durch das Internet - absolute Verteilung
Der Austausch mit den Partnerkrankenhausern und den Kranken- Schnellerer
kassen Uber Internet durch die Mail-Funktion bringt Zeiteinsparungen dfr‘zfgngéﬁzzze
und macht das Kommunizieren durch beliebiges Anhangen von E-Mail-Funktion

Dateien komfortabler. Die zusatzliche Nutzungsmoglichkeit z.B. im
Bereich der Bankuberweisung bietet unmittelbares Kommunizieren mit
den Banken.

Innerhalb des Krankenhauses haben die Mitarbeiter die Mdglichkeit,
schnell - ,weil’s nicht viel Aufwand bedeutet” - und relativ verbindlich zu
kommunizieren, man kann schnell auf Dinge reagieren. Gruppen kon-
nen sehr schnell informiert werden (z.B. Kommissionen, ohne jeden
einzelnen Mitarbeiter anschreiben zu mussen).

Schnell kommt man an Informationen bei Recherchen. In kurzer Zeit
erhalt man Daten und Abbildungen. Zu vielen Sachen bekommt man
bei Anfragen schneller aktuelle Angebote und eine unverzigliche Ant-
wort, als wenn die Anforderungen erst mit einem Fax rausgeschickt
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werden mussen und bei dem jeweiligen Bearbeiter einige Zeit spater
liegen.

Prozesse gehen schneller. Zeiteinsparungen werden gesehen, weil die
Lieferzeiten verkurzt werden, die Befragten kommunizieren direkt mit
dem Partner, dadurch kann die Lieferung schneller ankommen.

Es geht schneller, denn es werden weniger Fehler gemacht, immer
dann, weil auf manuelle Ubertragungen verzichtet wird. Zeitein-
sparungen sind mdglich, wenn die Daten einmal in ein System einge-
geben sind, die Katalogverwaltung ist ein nicht unerheblicher Zeitfaktor,
und damit die Realisierung von Bestellmalinahmen Uber diese
Systeme.

Gleichzeitig empfinden drei (eine Mehrfachnennung) der Befragten das
Arbeiten am Internetarbeitsplatz als zu zeitaufwendig durch lange Ein-
wahlzeiten, viel zu lange dauernden Maskenaufbau und ein ,Rauswer-
fen®“ aus dem System, es muss ihrer Meinung nach viel Zeit investiert
werden, um an die Daten zu gelangen: ,Aufgrund der Vielzahl der
Suchmaschinen, die man benutzen muss, um bestimmte Sachen ein-
fach auch zu bekommen ... wenn man ernsthaft was sucht braucht man
eine Stunde, 174 Stunden bis man sich da durchgefunden hat, von
Suchmaschine zu Suchmaschine, und das ist einfach eine Zeitfrage.”

Kosten

Den Vorteil, dass die Internetanwendung im Vergleich zu herkdmm-
lichen Kommunikationswegen kostengunstiger ist, bestatigen acht von
15 der befragten Entscheider.

Die Meinungen verteilen sich wie folgt:

Meinungen der Probanden Anzahl absolut
Bessere Preise aushandeln kénnen 1
Materialkosten/Prozesskosten senken 1
Kostengunstigere Recherchen 2
Kostengunstiger allgemein 4
Tabelle 5: Kostenaspekte von Internet-Anwendungen - absolute Verteilung

Das entscheidende sind aus Sicht der Befragten die Kosten und der
Preis: ,Vielleicht hilft es, bessere Preise mit den Herstellern durch z.B.
Einkaufsgemeinschaften auszuhandeln.”

Durch die Standardisierung der Industrie versprechen sich die Inter-
viewpartner auch eine Reduzierung der Materialkosten. Prozesskosten
sollen gemindert werden bis zu einer Gréf3enordnung von 90,- DM pro
Vorgang; aber:

. ... dies hangt davon ab, Uber welchen Status man berichtet und
welche Schritte man einleitet pro Bestellvorgang.”
. ,Kostengunstiger ... das hangt von den Recherchen ab, ... es er-

gibt sich schon allein aus der Tatsache, dass man den gesamtem
Weltmarkt beobachten kann.*
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. ,Z.B. der pharmazeutische Markt, wenn man das gesamte Ein-
kaufsvolumen durch weltweite Recherchen einkaufen kann, dann
kénnte man ganz schnell viel Geld sparen. ,,

. ... da die Hardware, das Equipment, das Netzwerk, die Server
sowieso im Einsatz sind, kostet es im Prinzip gar nichts, die Soft-
ware ist verhaltnismalig gunstig, ein Klacks.*

. .---wenn man sich der neuen Einkaufsmethoden bedient kann man
wirtschaftlich eine ganze Menge herausholen fur ein
Krankenhaus.”

Zwei Probanden sind sich unsicher, wurden nicht ohne Weiteres ein-
raumen wollen, dass die Internetanwendung kostengunstiger ist. Zu-
mindest stellt sich dies ihrer Meinung nach nicht in allen Bereichen so
dar, denn bei Krankenhausverbrauchsartikel gibt es nicht die breite
Masse der Anbieter, bei bestimmten medizin-technischen Geraten eben
blof3 zwei oder drei Anbieter in Deutschland. Diese Befragten sind sich
nicht sicher, ob das unterm Strich kostengunstiger ist, wenn man den
Gesamtprozess betrachtet, weild es einfach nicht, dazu hat man einfach
zu wenig Erfahrungen.

Funf Befragte sind nicht der Meinung, dass Kosten eingespart werden
konnen, denn fur die technische Ausstattung muss erst mal investiert
werden. Auch ist das Suchen mit der Suchmaschine zu kostenintensiv.

Qualitét

Dass die Internetanwendung eine hohere Qualitat mit sich bringt, bes-
tatigen sechs von 15 Probanden.

. ,H6here Qualitdt dadurch, dass man alles etwas umfassender
machen kann. Es geht wenig an Informationen verloren.”
. LAUf jeden Fall, schon alleine dadurch, dass viele Informationen

rausgeholt werden kdnnen, die normalerweise in einem Material-
wirtschaftssystem nicht sind.”

Letztendlich handelt es sich um Fragen der Qualitat, der Qualitdtsvergleich
Qualitatsvergleich lasst sich mit solchen Systemen realisieren, nicht dLé;CQeEn?eV—

nur im B2B-Geschaft, sondern in erster Linie spielt auch die
Katalogverwaltung eine sehr grof3e Rolle. EDV bietet nach Aussage der
Interviewpartner die Moglichkeit, dass man Qualitaten besser
vergleichen kann.

,Wenn'’s hier dringend gebraucht wird, dann muss ich schon wissen,
dass die Qualitat stimmt, gerade in der Medizin, dass muss alles
schnell gehen, der Patient ist da, der braucht die Sachen.”

Die Frage der Qualitat: z.B. wenn eine Anfrage ins Internet gestellt wird,
hat man keine Aussage Uber die Qualitat. Selbst konventionell haben
die Einkaufer oft Probleme, wenn sie Dinge in einer medizinischen Auf-
gabenstellung beschreiben, dann haben sie als Produkt manchmal
Dinge auf dem Tisch, mit denen sie nicht ,leben kdnnen®: ,Und wir
haben diese Erfahrung bei der letzten Ausschreibung gemacht, dass
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wir also nur Produkte beschrieben haben und die Arzte haben einge-
schatzt, da miussen wir nicht vorher testen, sondern das ist ein Produkt,
wenn man die Produktbeschreibung jetzt abgibt, damit kdbnnen wir
leben. Es kam nachher anders als wir dachten: wir hatten also Spritzen
ausgeschrieben, der Spritzenkérper war nachher milchig und hatte
keine Skaleneinteilung, es waren Dinge, die haben wir als selbstver-
standlich vorausgesetzt, haben sie nicht beschrieben im Produkt und
mussten nachher reklamieren.” ,Die Qualitat ist topp, das kann man nur
bei Produkten sagen, die man schon mal im Haus hatte, wenn man sie
kennt.”

Zwei der befragten Entscheider kdnnen es nicht beurteilen, ob die Qua-
litdt durch die Internetanwendung besser wird, sieben haben sich zu der
Qualitatsfrage nicht geduliert.

Ablaufgestaltung

Zehn von 15 Probanden sind der Meinung, dass Ablaufe einfacher zu
gestalten sind und damit Geschaftsablaufe optimiert werden kénnen.

Naturlich spielt die Katalogverwaltung fur die Interviewpartner eine sehr
grofRe Rolle. Ablaufe kdnnen einfacher gestaltet werden, dann wenn
Daten schon mal in das System eingepflegt wurden, kénnen sie immer
wieder genutzt werden, mussen nur noch aufbereitet und aktualisiert
werden.

Man kann mit dem SAP-Programm, wenn man eine Bestellung aus-
schreibt, diese sofort Uber ein Fax schicken, ein Grofteil der Einkaufer
lassen immer noch die Bestellungen ausdrucken und mussen diese
dann faxen. Hier kdnnten Ablaufe wesentlich einfacher gestaltet wer-
den, indem direkt Gber das Internet Bestellungen aufgegeben werden.
Die veralteten Systeme in SAP lassen eine Direktkommunikation im
Web nicht zu, deswegen muss man uber verninftige Schnittstellen die-
ses moglich machen.

Ablaufe sind einfacher, richtig gut ware es erst, ,wenn die Schwester
auf Station Tupfer bestellt, und dann werden die direkt geliefert.“ Ab-
laufe sind einfacher zu gestalten, auch von der Seite des Lieferanten
gesehen.

»~Ja, es ist einfach effizienter mit dem Internet zu praktizieren, die Ab-
laufe sind auf jeden Fall einfacher zu gestalten.”

Ablaufe sind nicht einfacher zu gestalten, dies sagen zwei der Befrag-
ten, denn wenn ein gut funktionierendes Materialwirtschaftsprogramm
im Einsatz ist, dann waren die Ablaufe schon einfach gestaltet.

Es gilt auch zu bertcksichtigen, dass die Performance der bisherigen

Internetplattformen fir den taglichen Bedarf noch viel zu schlecht ist,
lange Wartezeiten schranken die hohe Effektivitat wieder ein.
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Prozesstransparenz

Prozesse konnen transparenter gemacht werden: dieser Meinung sind
funf von 15 Interviewteilnehmer.

.insofern transparenter vielleicht, dass man weil3, es ist angekommen.
Beim Brief ist man nicht sicher, kommt er an, dann braucht man die
Ruckmeldung. Die Bestatigung kann man bei Internet dann abfordern.”
Das Internet ermdglicht eine schnellere und grélere Markttransparenz,
das ist ein ganz wesentlicher Benefit fur die Befragten; derzeit werden
aber Informationen zu Artikeln, Preislisten in groen Mengen an Ord-
nern an Printmedien angeboten, die Firmen arbeiten hier noch sehr
heterogen. Vom Grundsatz her bietet EDV die Mdglichkeit, Datensatze
zu filtern, zu vergleichen, hierin sieht man einen grof3en Vorteil fir die
Zukunft, dass man zu einer besseren Preistransparenz kommt, dass
man Qualitaten besser vergleichen kann und letztendlich nattrlich auch
den ganzen Prozess der Beschaffung und der damit verbundenen Ge-
schaftsablaufe optimieren kann.

Die Erfahrung eines Krankenhauses ist, dass diese absoluten Direktge-
schafte also zwischen Stationen und Lieferanten, zwischen einzelnen
Forschern und Lieferanten sich nicht bewahren - deswegen gehen auch
viele dieser Betreiber bzw. Provider vom Netz - man hat keine Transpa-
renz mehr. Deswegen ist das Modell dieser Klinik zu sagen: Freiheiten
ja, aber bitte immer mit Anklopfen und Integration Uber das Warenwirt-
schaftssystem und dass die Vorgange (Rechnungseingangsbearbei-
tung etc.) im System hinterlegt sind.

Durch das Medium Internet konnen (Kunden-)Beziehungen eher gefor-
dert werden, dem stimmen finf von 15 Probanden zu.

Dass die Kundenbeziehungen geférdert werden, davon geht man aus.
Man ist einfach schneller in Kontakt, man hat sich sehr viel schneller an
den Rechner gesetzt und mal eben durch eine E-Mail oder von einer
entsprechenden Internetseite einer Firma aus Kontakt aufgenommen
als ein langes Briefeschreiben. In dem Bereich werden zunehmend
weniger Sekretariate benotigt, die lange Briefe schreiben, das wird
haufig durch die Fihrungskrafte selber gemacht.

Dass die Kundenbeziehungen durch die Internetanwendung Kundenll?lezieh-
gefordert werden, kdnnen vier Interviewteilnehmer nicht bestatigen, ungen souern von
. . . o .. “ der Lieferanten-
»ist halt nur ein neues Medium, um miteinander zu kommunizieren®. seite unterstiitzt
Das personliche Gesprach mochte keiner missen: werden.

»ich wiurde auch nicht sagen, dass die Kundenbeziehungen eher gefor-
dert werden, welil sie ja, bisher werden wir ja als Haus betreut von den
entsprechenden Vertriebsmitarbeitern, und ich denke mir, wenn der
Internethandel noch mehr ausgebaut wird, geht das eher weiter zurlck.
Dass sie keine Betreuung mehr in dem Sinne haben, sie kdnnen
sicherlich dann sagen per Internet, wir méchten die und die Produktvor-
stellung im Haus haben, ich weil} aber nicht, wie lange das dann dau-
ert, weil man ja auch davon ausgehen muss, dass das Personal im so-
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genannten Aulendienst ja dann auch reduziert wird, wenn man Internet
ausbaut.”

,Glaub’ ich nicht, also das hat was damit zu tun, wie gehe ich auch mit
den Kunden um, wer wir als Kunde oder ich flr den anderen als Kun-
den, man kann das ja auch umdrehen. Also, wenn wir was anbieten,
wie gehe ich mit dem um, da halte ich persdnliche Beziehungen einfach
fur langlebiger und das heif3t nicht, dass man auch mal Uber das Inter-
net was regelt, Uber das Internet was zuschickt oder wie auch immer,
das ist alles wunderbar. Aber trotzdem, ... das hat was damit zu tun, wie
entwickelt man so ein Stick Vertrauen auch miteinander. Ich glaub’ da
ist irgendwie elektronische Medien es nicht ersetzen. Wirde ich mir
personlich es auch nicht unbedingt winschen, es hat noch was mit
Leuten zu tun. Mit denen mochte ich auch noch was zu tun haben.”

Zu dem Punkt Kunden-(Beziehungen) haben sich sechs der Befragten
nicht gedulert.

Kunden-Service/Dienst

Vier von 15 Entscheidern meinen, dass der (Kunden-)Service/Dienst
verbessert wird.

Von der Lieferantenseite her soll der Kunden-Service/Dienst verbessert
werden.

Im B2B kann man Uber Internet den Servicedienst der Firmen in An-
spruch nehmen, dass man nicht herumtelefonieren muss oder tUber
eine Hotline da herangehen muss, Uber die Kommunikationsstrecke
des Internets ist in der Regel die Verfugbarkeit der Dienstleister bei
Serviceleistungen schneller, weil ein unmittelbares Erreichen maoglich
ist.

Kundenservice im B2C wird verbessert, es werden Informationsveran-
staltungen angeboten, die Patienten avisieren konnen, das ist dann
schon eine Verbesserung auf jeden Fall. Der Kundenservice/Dienst
naturlich, das ist die Mundpropaganda, davon lebt auch das Kranken-
haus, z.B. der Verpflegungsservice hat einen sehr hohen Stellenwert.

Drei der Probanden sind der Meinung, dass Kundendienst dort, wo er
vorher auch schon gut klappt, dort klappt er gut, auch ohne Internet. Da
wo er nicht klappt, klappt er bisher auch nicht besser mit Internet.

Weitere drei Befragte wirden nicht sagen, dass der Servicedienst per
Internet besser funktioniert: ,Und ich bin mir auch nicht sicher inwieweit,
es gibt ja auch manchmal Reklamationensachen, dies und jenes, da ist
es jetzt der einfachste Weg. Sie rufen den Servicedienst an, der kommt
hier vor Ort, guckt sich das an und da mochte ich anzweifeln, dass es
Uber Internet genauso schnell dann alles abgewickelt wird. Das weil}
ich nicht, habe ich auch bis jetzt noch nicht austesten konnen.”
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Eine Anzahl von funf Entscheidern hat zu dieser Frage keine Angaben
gemacht.

Internationale Kommunikation

Die Internetanwendung foérdert die internationale Kommunikation, sie-
ben von 15 Probanden teilen diese Auffassung.

.internationale Kommunikation ist ein ganz interes-
santer Punkt, vor kurzem musste ich namlich etwas
Besonderes z.B. in England bestellen. Da ist wirklich
ein sofortiger Austausch maoglich. Das war die erste
Aktion, die man da mal hatte und die Verstandigung
hat funktioniert. Es ging dann immer mit Ruckfragen
hin und her, weil das eine spezielle CD-Rom war und
da mussten ein paar Sachen noch abgeklart werden.
Das macht dann auch Spal}, sich im Internet sich zu
verstandigen.*

»Ich habe es schon mal probiert Uber die Netze in Asien und so da
gibt’'s ganz spezielle Anbieter, die sind ja viel weiter verbreitet als bei
uns hier.”

,Der Markt erweitert sich Uber die Grenzen Deutschlands bis nach Eu-
ropa, aber nicht nur das sondern wir kdnnen naturlich international
kommunizieren und haben die Mdglichkeit, im Sinne des Beschaf-
fungsmarktes auch eine Preistransparenz weltweit herbeizuflihren. Zu
berucksichtigen gilt es allerdings, dass im Gesundheitswesen gesetz-
liche Reglementierungen den Kauf von bestimmten Produkten auf dem
Weltmarkt nicht so einfach gestatten. Es gibt hier Zulassungsbedingun-
gen, die sich an deutsche bzw. europaische Normen richten.”

»~Ja, wir haben ja 'ne Menge Kooperationspartner. Auf dem Sektor Wis-
senschaft, Forschung, klinische Prifung, Studien usw. arbeiten wir in
einem grofRen MalRe mit auslandischen Einrichtungen zusammen und
dass da eben Informationen hin und her geschoben werden, das geht
primar also uber E-Mail mit dementsprechenden Dokumenten, ... da
schickt keiner mehr Briefe in die USA.”

,Wir haben z.B. eine Softwareanwendung grade fir die Pflegedoku- Direkter
mentation, das ist ein US-amerikanisches Produkt und nur mal zu Ir;f;;ﬁfﬁfgg_s’
sagen, dass es eben leicht geht und sich die Nutzung geradezu amerikanischen
anbietet, wenn wir neue Software von denen bekommen und die hier Partnern

einspielen und auch der Support dafur, also die Unterstutzung unserer
eigenen Leute durch die Leute aus den USA. Das geht alles Uber die-
ses E-Mail ja. Also da tauscht man sich sozusagen permanent aus, das
ist ja so, als wenn man sich eben Briefe schreiben wirde oder als wenn
man telefonieren wirde. Es geht aber viel schneller, es ist verbindlicher
ja und also, soweit wir mit dem Ausland korrespondieren und das Aus-
land mit uns, wird’ ich sagen, finden diese Dinge zu uber 80 % mit die-
sen Mdglichkeiten statt.”
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Drei Interviewpartner pflegen momentan keine internationale Kommuni-
kation, noch nicht in dem Mal3e, jedenfalls nicht per Internet: ,Haben wir
momentan keine, selbst wenn wir europaweit ausgeschrieben haben,
das hat sich dann auch intern erledigt. Ich hab’ noch kein Angebot aus
Italien bekommen, nein das war noch nicht.“ Sie kommunizieren eher
mit deutschsprachigen Firmen, z.B. High-Tech-Instrumente- und Appa-
raturen-Anbieter aus den USA mit Sitz in Deutschland.

Internationale Kommunikation wurde bisher von zwei Befragten noch
nicht betrieben:

,Ist ein Sprachproblem, ein Grol3teil der Leute kann kein englisch, kann
eine grofRe Sprachbarriere sein.”

»,Man ist schon skeptisch bei europaweiten Bestellungen, also man
musste schon die Gewahr haben, weil wir kaum noch Lagerhaltung
haben, dass sie hier in Deutschland ein Lager haben, wo die Ware
schnell rankommt.”

Drei Interviewpartner haben sich zur internationalen Kommunikation
Uber das Internet nicht gedulert.

Ranking der Vorteil-Aspekte

22 % Zeiteinsparungen

17 % Ablaufe sind einfacher zu gestalten

14 % Kostengunstiger

12 % Internationale Kommunikation

10 % Hohere Qualitat
9 % Prozesse konnen transparenter gemacht werden
9% (Kunden-)Beziehungen werden eher gefordert
7% (Kunden-)Service/Dienst wird verbessert
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Abbildung 2: Zusammenfassung - Vorteile der Internet-
Anwendung

5.4. Nachteile und Probleme des Internets

Technische Hindernisse

Technische Hindernisse sind bestehende EDV-Ausstattungen. Internet-
anschlisse sind vereinzelt im Einkauf vorhanden, jedoch nicht sehr fla-
chendeckend installiert, und es resultieren Probleme, diese allen Mitar-
beitern zuganglich zu machen.

»Ein hoher technischer Aufwand ist notwendig, man muss erst einmal
investieren.“ Um das Internet in Zukunft nutzen zu kdnnen, mussten die
Krankenhauser noch besser ausgestattet sein.

Akzeptanzprobleme

Die Probanden sehen Akzeptanzprobleme bei der Arbeit mit dem Inter-
net, denn es handelt sich um erhebliche Einschnitte in bestehende Ab-
laufe. Beteiligte mussen sich auf die neue Situation einstellen, z.B. bei
Inanspruchnahme des AulRendienstes, wo man personliche Kontakte
sehr schatzte: Wie gehen die Beteiligten damit um, wenn die persén-
liche Kommunikation wegfallt? Ein Umdenken wird notwendig sein, weil
viele bisher persdnliche Kontakte elektronisch ersetzt werden.

Die Altersstruktur im Prozess der gesellschaftlichen Entwicklung ist zu
berucksichtigen. Viele Mitarbeiter, die der Technik gegenuber nicht sehr
aufgeschlossen sind und Berlhrungsangste haben, mussen erst dahin
gefihrt werden, sich mit dem Thema auseinanderzusetzen und Hemm-
schwellen zu Uberwinden.

Ein Medienbruch ist vorhanden, wenn keine Schnittstellen gegeben
sind und somit keine Anbindung an das Rechnungswesen.
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Die Entscheider wissen um die neuen Moglichkeiten der digitalen Sig-
natur - rechtssichere Dokumente hinsichtlich der Unterschrift und der
Berechtigung -, bevorzugen aber immer noch, vertrauliche Dokumente
nicht Uber das Netz zu schicken.

Im Krankenhausbereich sind die Markte im Augenblick nicht so, dass
man sich daran bedienen kann, weil eben alles noch in den Kinder-
schuhen steckt. Es gibt keine Marktplatze, die alle potentielle Lieferan-
ten, die man gerne ansprechen mochte, vereinen.

Einzelne Markte verfugen noch nicht Uber die Vorstellung der Produkt-
zusammensetzung und Uber den Preis. Von Herstellerseite besteht ein
Interesse daran, die Preissituation moglichst intransparent zu halten, es
werden Suchfunktionen oder Vergleichsmdglichkeiten, die elektronisch
moglich waren, von Herstellerseite nicht in vollem Umfang unterstutzt.

Es ist eine langfristige Entscheidung, und man hat Austrittsbarrieren,
wenn man nach einigen Jahren den Marktplatz tauschen will.

Bei offentlichen Ausschreibungen wird das EU-Recht als Schwierigkeit
gesehen, eben EU-recht-kompatibel Dinge zu beschaffen.

Die Reaktionszeiten verkurzen sich, man muss der grof3en Flut von
Daten Herr werden. ,Es gibt ja da Markte, die halt fir das E-Commerce
absoluten Ballast darstellen, die dann auch bei den Abfragen also viel
zu viel Ballast mit sich bringen, also das ist schon eine Zeitfrage, also
das ist der Nachteil. Wenn man die Anfragen nicht richtig formuliert und
dann viel Mist auf den Tisch bekommt.*

Sicherheitsbedenken

Sicherheitsbedenken ergeben sich, man traut dem Internet noch nicht
soweit, dass man davon Uberzeugt ist, dass die Information, die man
bereitstellt, nicht an Dritte gelangt, die nicht daflr vorgesehen wurden.
Momentan vertraut der Einkauf der Sicherheit wegen noch auf
getrennte Arbeitsplatze: Internet- und interne Netzarbeitsplatze.

Angst vor Missbrauch beim Einkauf wird erwahnt und der Zugang zum
Internet Uberhaupt nur einer Uberschaubaren Mitarbeiterschaft ermdg-
licht.

In zunehmendem Umfang muss Datenschutz betrieben werden und
geeignete SchutzmalRnahmen eingerichtet werden. Probleme werden
gesehen, wenn mit dem Internet Patientendaten Ubermittelt werden,
dann mussen die entsprechend abgesichert werden, die kann man
nicht einfach durchs Datennetz schicken. Die Krankenhauser operieren
innerhalb ihrer Systeme mit hochbrisanten Daten, mit Patientendaten,
und die Sicherheit dieser Daten geht naturlich Gber alles. Vor der Inter-
netprasentation und dem Arbeiten im Netz legte man grol3en Wert auf
eine stehende Firewall.
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Ein Nachteil wird auch darin gesehen, dass der Nachweis von Ge-
schaftsvorgangen immer noch in Papierform zusatzlich erbracht werden
muss, so z.B. bei dem Umgang mit Fordermitteln muss man nach
Jahren noch nachvollziehen konnen, welche Kaufentscheidung gefallen
ist.

5.5. B2A-Anwendungen

Die Mehrheit der befragten Krankenhauser ist
EDV-technisch so ausgestattet, dass die not-
wendigen Schnittstellen zur Verfligung stehen.
Es muss auf beiden Seiten die Voraussetzung
geschaffen werden, das ist sowohl auf Kranken-
kassenseite eine recht kostenintensive EDV-
Ldsung als auch auf Seiten der Krankenhauser,
wobei man glaubt, dass die letzteren sicherlich
bis zum Ende des Jahres soweit sein werden,
die Daten zur Verfugung zu stellen. Aber der
Abnehmer Krankenkasse muss sie auch ver-
werten kdnnen.

Das Vorhaben, die L4- und L5-Statistik an die
Krankenkassen zu schicken, scheitert an der
dort vorhandenen technischen Ausstattung.

In einem der befragten Krankenhauser klappt die
Anbindung: ,.... per Internet Ubermittelt nattrlich
in verschlusselter Form die sogenannten L4- und
L5-Daten der Leistungs- und Kalkulationsauf-
stellung. Also L4/L5-Daten beziehen sich auf die Diagnose- und die
Operationsstatistik pro Jahr, sind ja die Statistiken vom Krankenhaus zu
erstellen und zu ubermitteln an unterschiedliche Akteure, also an die,
jetzt hier in diesem Fall an die Berliner Krankenhausgesellschaft und
auch an den Verband der Krankenkassen hier in Berlin. Und diese
Ubermittlungen erfolgen in verschliisselter Form per Internet.*

§ 301-Daten werden zum Jahresende Uber das Netz geschickt, dann
wollen es die Krankenkassen haben. Krankenhauser waren momentan
schon bereit, diese Daten Uber das Netz zu schicken. ,Da haben wir im
Grundsatz keine Probleme, nur die Entlassmeldungen, also nur die An-
bindung nach 301 die funktioniert ja im Augenblick mit den Kassen
noch nicht elektronisch, da ist ja noch keine Schnittstelle verfligbar,
sondern das steckt ja immer noch in der Erprobungsphase bei einigen
Krankenhausern.”

.Ende des Jahres begeben wir uns in eine Testphase mit den Kassen,
das bezieht sich jetzt aber nur auf die Daten nach § 301."

»Wir nutzen gegenwartig das Internet insbesondere fur Entlassungs-
meldungen mit ausgewahlten Krankenkassen nach § 301, wobei unse-
rer Erfahrung nach die Probleme eher auf Seiten der Krankenkassen
liegen. Also wir kdnnten diese Daten sehr viel schneller generieren und
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wlrden da gerne mit mehr Krankenkassen kommunizieren, aber auf
Seiten der Krankenkassen ist es teilweise technisch nicht moglich.”

»--- da sind wir noch meilenweit von entfernt. Also der § 301 ist ja nun
mit der Pflegesatzverordnung, aber der wird nun immer noch nicht rich-
tig praktiziert. Es kommen zwar immer mehr Daten dazu, die man
ubermitteln muss, aber das geht Uber Postwege, weil ja auch seitens
der Krankenkassen es klemmt.*

Wir waren mit einem unserer Verbundkrankenhauser mit XXX im Test,
das hat dazu gefuhrt, dass am Ende gar keine Rechnungen mehr
bezahlt wurden.”

»LAlso die Pflicht, Datentbermittlung nach § 301 digital zu machen, die
gibt’s ja schon seit, ich weil} nicht, 172 Jahren, bis jetzt sind die Kran-
kenkassen nicht in der Lage, Daten, die sie Ubermittelt bekommen,
Uberhaupt zu verarbeiten. Wir sind so weit, wir sind vorbereitet, die
Schnittstelle steht. Es wird jetzt mit der Krankenkasse einen ersten
Testbetrieb im September diesen Jahres geben, wo wir sagen, wir tes-
ten das jetzt, wo die Kasse signalisiert hat, wir sind endlich so weit. Wir
wulrden schon lange, weil wir denken, dass wir erhebliche Vorteile
davon haben, denn das ganze in Papierform zu machen, wir hatten fast
taglich, was weil} ich, 3.000 Krankenkassen, mit denen wir kooperieren,
also immer mit diesen einzelnen Ortstellen, wo man mit jedem Einzel-
nen kommunizieren muss. Das ist ein gigantischer Haufen, wir drucken
endlos Papier aus und dann sitzt jemand da und reif3t das und verteilt
das und tutet das ein. Das hatten wir gerne einfacher. Und gerade, ich
sag mal, relativ anspruchslose Arbeit, da muss man nicht wirklich sitzen
und endlose Tabellen reilden, macht keinen Sinn. Wir wurden's gerne,
wenn die Krankenkassen soweit sind; so zum Jahresende flachen-
deckend wollen wir diese Kommunikation vollkommen digital machen,
einschlieBlich Rickmeldung Kostenlbernahmeerklarung und
dergleichen.”

In absehbarer Zeit sollen dann auch die Abrechnungen per E-Mail ver-
schlusselt an die Kassen geschickt werden. Die Abrechnung mit den
Krankenkassen, da hatten die Krankenhauser keine Probleme. Die
digitale Signatur wird hier erwahnt einzufihren, um dann die absolute
Rechtssicherheit zu haben.

Krankenhauser sind auch daran interessiert die Kostenubernahmere-
gelungen unkomplizierter zu gestalten: ,Kostentibernahmeerklarungen
mit den Kassen konnte auch stattfinden, um damit auch eben bei ge-
planten oder auch bei Notaufnahmen die Kostenubernahmesituation in
Kommunikation mit den Krankenkassen schneller zu klaren. Im Augen-
blick ist das so, dass wir die gesamten Kostenlibernahmen mit sehr viel
Schriftwechselklarungsbedarf und mit altem postalischen Weg oder
Faxmitteilung stattfinden. Das ware sicherlich also Uber das Internet
eine schnellere Kommunikationsmaoglichkeit.”
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.Flachendeckend wollen wir diese Kommunikation vollkommen digital
machen, einschliel3lich Riuckmeldung Kostenubernahmeerklarung und
dergleichen.”

Krankenhauser nutzen das Internet flr die ganz normale Birokommu-
nikation mit extern, wo man teilweise dazu ubergeht, statt Briefe oder
statt Faxe dann gleich E-Mails zu schreiben. ,Also ja, das was ich ihnen
sagte per E-Mail, also, dass man dementsprechend E-Mails mit den
Krankenkassen austauscht. Also mit dem Senat werden schon E-Mails
ausgetauscht, sehr unterschiedlich, weil dort nicht so sehr viele Mitar-
beiter eine E-Mail-Adresse haben.”

5.6. Perspektiven des E-Commerce

Perspektiven werden im Wesentlichen davon abhangig gemacht,

was vom Gesetzgeber vorgegeben wird, wie sich das
Gesundheitswesen in Deutschland verandert. Wenn mit einer
Neueinfuhrung des Vergutungssystems DRG Leistungen anders
flieRen, die Grenze zwischen ambulant und stationar fallt, kann das ein
ganz anderes Gewicht bekommen. Die Zukunft des E-Commerce ist
abhangig von der gesamten Entwicklung, wie gestaltet sich
Krankenversicherung, Finanzierung von Leistungen.

Die PC-Nutzung wird zum Selbstverstandlichkeitsprinzip des Arbeits-
platzes und dazu zahlt naturlich auch das Internet.

Man geht davon aus, dass die Informationen Uber das Internet sehr viel
mehr an Bedeutung gewinnen werden - gerade auch im Zuge des Ge-
nerationswechsels - dass immer mehr junge Leute sich Uber dieses
Medium informieren.

Das Internet kann fur die Fort- und Weiterbildung genutzt werden. Weil
das medizinische Wissen sich so schnell weiterentwickelt, sollten Kran-
kenhauser da Wege finden in Form von Information-Brokerage, ihr Per-
sonal auf dem neuesten Stand zu halten. Das ist weniger aufwendig,
als wenn kostenintensive Kongresse besucht werden.

Krankenhauser sollten Uberlegen, inwiefern sie ihre Leistungen Ubers
Internet vermarkten kdnnen, das heildt inwieweit man wie das Rhon-
klinikum z.B. Termine online vereinbaren lasst, indem man Arzte mit
Passwortern und Benutzernamen ausstattet und diese dann wiederum
ohne telefonischen Kontakt sogar OP-Termine buchen lasst.

Der Patient will nattirlich immer mehr Transparenz und
Krankenhauser mussen sich darstellen, um zu zeigen, welche
Leistungen sie erbringen. Da Krankenhauser im Marketing
wesentlich eingeschrankt sind, inwieweit sie Kunden ansprechen
kénnen, kann man die Chance darin sehen, die Kundenbindung Gber
den Aufenthalt hinaus zu intensivieren.

Der gesamte Gesundheitsbereich wird sich mit Internet auseinander-
setzen und sich entwickeln. Das wird der gesamte Dienstleistungs-
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bereich sein, die Verkniipfung zwischen niedergelassenen Arzten und
Krankenhausern - der gesamte Kommunikationsbereich - wird sich
knftig Uber Plattformen der einzelnen Bereiche und tUber Webstruk-
turen wiederfinden.

Einen wesentlichen Weg, das Internet krankenhausspezifisch zu nutzen
sieht man darin, dass Krankenhauser tiber den Aufbau virtueller Ge-
meinschaften flur ihre insbesondere chronisch Kranken nachdenken
sollten, Uberlegen inwieweit sie gemeinsam Standardplattformen daflr
nutzen kénnen.

Wenn eine komplette Vernetzung - insbesondere mit den Kranken-
kassen vorhanden ist -, sieht man anhand der Chipkarte, ob eine Vor-
geschichte existiert, in Minutenschnelle kann diese auf den Rechner
geholt werden, was Vorteile flr die ganze Kostensituation bringt, weil
man auf diese Art und Weise sinnlose Doppel- und Dreifachuntersu-
chungen vermeiden kann.

Krankenhauser haben ein Interesse daran, intern den weiteren Ausbau
von Daten zur Verfiigung zu stellen bis hin zur elektronischen Patien-
tenakte.

Das Intranet soll zukunftig intensiver genutzt werden, aktuelle Projekt-
informationen fur die Mitarbeiter dartiber bekannt gemacht werden. Es
soll angestrebt werden, dieses interaktiv zu nutzen, derzeit werden nur
die Informationen ins Netz gestellt, wo man nachgucken kann. Man
konnte es sich vorstellen, die Gehaltsabrechnung kunftig mit Code-Wort
abzurufen. Da erwartet man eine Riesenentwicklung, dass man nicht
mehr zu seinem Personalsachbearbeiter geht und dass sich das im
Innenverhaltnis in diesem geschutzten Raum alles abwickelt. Die Klini-
ken haben jetzt schon an manchen Stellen die Verknupfung der Sys-
teme, z.B. das Dienstplansystem mit einer Schnittstelle zum Personal-
abteilungssystem, und alle Dienste werden zeitnah Uber die nachste
Abrechnung digital mit ribergenommen, da gibt es keinen Medien-
bruch. In den Kliniken werden E-Mail-Anschriften hinterlegt, wo die Mit-
arbeiter und die Stationen unmittelbar miteinander kommunizieren
konnen.

Nach Meinung der Probanden wird die Entwicklung von E-Commerce
noch eine lange Zeit dauern angesichts der momentanen Situation im
Einkaufsbereich. Dort wartet man erst mal ab, um mit Sicherheit dann
auch auf eigene Aktivitaten Ubergehen zu kénnen - die ja noch mehr
immer wieder eine ganz andere Initiative erfordern -, dass man da be-
stimmt noch einige Zeit drauf warten muss. Das Internet wird sich sehr
wohl weiterentwickeln, auch E-Commerce, das sind erst mal alles
Schwierigkeiten, die man Uberwinden muss. Aber langfristig gesehen
wird der Einsatz des Internet erfolgen, egal ob mit Lieferanten oder mit
den Krankenkassen.

Also, einen Schritt wissen die Kliniken ganz genau, dass sie ,sicherlich
nie diesen Schritt gehen werden, dass Schwester Ingrid von Station XY
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direkt Gber das Internet ihr Material bestellt.“ Es soll immer eine Sperre
eingerichtet sein, dass der Vorgang noch mal gepruft wird.

Aber generell ist E-Commerce die Perspektive, wobei man es sich E-Procurement
noch ein bisschen weiter vorstellt in Richtung E-Procurement, dass Abléufe der
man eben die Versorgung bis auf die Stationen ins Haus bekommt. Beschaffung
Dass die Prozessablaufe intern also optimiert werden, dass die optimieren

Mitarbeiter fur wesentlich andere Aufgaben freigesetzt werden konnen.

Im Bereich Warenbewegung, -einkauf von Produkten soll das Internet in
den nachsten drei Jahren im Krankenhaus, mdglicherweise die Inter-
nettechnologie, bereits im Innenverhaltnis eingesetzt werden, d. h., es
wird angestrebt werden, dass die Kunden als Dienstleister der Versor-
gung - die Stationen, Funktionen - sich die Artikel Gber eine Internet-
technologie bestellen, also direkt Elektronik im Innenverhaltnis, und
dass mit samtlichen A-Lieferanten in den nachsten zwei Jahren bis zur
Rechnung alle Geschaftsdaten, die notwendig sind, elektronisch uber
Internet ausgetauscht werden.

Der Vereinheitlichung von Prozessen gegenuber ist man aufgeschlos-
sen, da kann man ,einige Potentiale heben, die wirklich da noch
schlummern und ... gerade in der Grundversorgung von Kranken-
hausern gibt es viele Dinge, die man da wirklich vereinheitlichen kann.
Da muss nicht jeder sein kleines Stippchen kochen, sondern da kann
man auch mit elektronischen Hilfsmitteln eine ganze Menge an Pro-
zesskosten sparen.”

Kliniken mussen sich am Markt orientieren und wenn sie mit einem
SAP-Programm arbeiten konnen in der ,Bestellverfahrensweise wie bei
Mercedes und bei anderen groRen Unternehmen®, dann sieht man das
nicht ausgeschlossen fur ein Krankenhaus, dass man die ganze
Warenwirtschaft auch so handhaben kann wie in der Industrie.

Man hat eher das Geflihl, dass die Annahme dessen, was mdglich ~ Sorge:

ist, nicht in dem Male erfolgt, wie es denn moglich ware. Also dieses li‘:;ffg‘;g:ﬁﬁflc}l
g . . : . gen

Stlck Zurtickhaltung ist es, was die Befragten personlich auch werden verdrdgt

irgendwo doch noch ganz gut finden. lhre Sorge dazu ist, wie der

Mensch die elektronischen Medien verkraftet. ,Allein das bringt

Probleme mit, ob diese virtuelle Welt sich so verstarken wird, das die

zwischenmenschlichen Beziehungen noch mehr verdrangen wird.”

Technik ist sicher nutzlich, aber sie soll hilfreich sein. Das Ganze am
Ende will man noch selbst beherrschen konnen. ,Und wenn ich mir die
exponentialen Steigerungen angucke, wenn ich zwei Tage nicht im
Bdro bin, wenn ich auf Geschaftsreise bin, wie viel E-Mails ich kriege,
also ohne Abwesenheitsassistent wirde das Postfach wahrscheinlich
uberlaufen und so sind’s dann nur 80-100, die mussen ja auch alle ver-
arbeitet werden, das ist ja der Punkt ... ob der Mensch dem noch
gewachsen ist.”
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,Jnd dann guckt man sich manchmal wirklich nur noch die Headline an
und ob das so sinnvoll ist ... die Grundlichkeit bleibt auf der Strecke,
man geht nicht mehr so in die Tiefe, einfach durch die Flut der Infor-
mationen ...°

5.7. Electronic Commerce im Trend

Aktuelle EC-Anwendungen Berliner Krankenhduser

Bei der Auswertung der Interviews ist anhand einer Punktwertmatrix
eine Gewichtung der Aspekte zur Darstellung aktueller Anwendungen
erfolgt.

Diese definierten Aspekte wurden mit Wertungsziffern versehen. Dabei
stellt die Wertungsziffer drei in der Betrachtung eine grolRere, die Wer-
tungsziffer eins eine geringere Schwerpunktsetzung dar. Die Wertungs-
ziffern wurden dann mit den Punkten in der Tabelle (vorhanden/+ mit 1;
nicht vorhanden/ mit 0) multipliziert, so dass sich fur den Interview-
partner eines Krankenhauses bei jedem angebotenen Aspekt Punkte
ergeben.

Die Anzahl der Punkte wurde zu einer Gesamtpunktzahl fur jedes ein-
zelne Krankenhaus addiert. Die simultane Methode wertet folglich die
Schwerpunktsetzung aktueller Electronic Commerce-Anwendungen.

Gruppen der Bewertung:

0 -5 Punkte = IT-Grundlagen: PC, Software, Internetzugang
6 - 10 Punkte = Anwendungen - schwach ausgepragt

11 - 15 Punkte = Anwendungen - befriedigend ausgepragt

16 - 20 Punkte = Anwendungen - gut ausgepragt

21 - 25 Punkte =  Anwendungen - sehr gut ausgepragt

26 - 30 Punkte = Anwendungen - ausgezeichnet ausgepragt

Nach der Bewertung haben die befragten Krankenhauser alle die erste
Punktegruppe passiert, sind also mit den notwendigen Grundlagen
ausgestattet (Nur das Management!).

Bei zehn Probanden sind die EC-Anwendungen gut ausgepragt. Zwei
Berliner Krankenhauser haben eine sehr gute Bewertung erlangt, eines
durch die beispielhafte Internetprasentation/Homepageinhalte, das
andere in Folge der perfekten Nutzung der Beziehung B2A.
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Tabelle 6: Matrix - Gewichtung aktueller EC-Anwendungen Berliner
Krankenhauser

Ein ,Ausreif3er ist unter den Befragten, hier sind die Internetaktivitaten
erst im Anfangsstadium. Eine durchschnittlich ausgefallene Bewertung
erhalten zwei Berliner Krankenhauser.

Tendenz des E-Commerce im Krankenhaus

Die Entwicklung des E-Commerce wurde in einer tabellarischen Dar-
stellung zusammen-gefasst: Das Modell prasentiert die zeitentspre-
chenden aufsummierten Anwendungen.
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76,7 % 88,6 % 94,1 % 100,0 %
100,0 % - - -
93,3 % 100,0 % - -
36,7 % 65,7 % 82,4 % 100,0 %
(60,0 %) (86,7 %) | (100,0 %) (-)
(13,3 %) (46,6 %) (66,6 %) |  (100,0 %)
44,4 % 66,7 % 95,5 % 100,0 %
93,3 % 100,0 % - -
40 % 733 % 933% 100,0 %

- 26,7 % 93,3 % 100,0 %

28,9 % 62,2 % 95,5 % 95,5 %
60,0 % 100,0 % - -
20,0 % 60,0 % 933 % 933 %
6,7 % 26,7 % 93,3 % 93,3 %

Tabelle 7:

Aktuelle EC-Anwendungen und Trend im Krankenhaussektor

Die graphische Darstellung zeigt den Trend der beabsichtigten E-
Commerce-Anwendungen: Die Webprasenz (B2C) hat schon in naher
Zukunft 100 % erreicht. Differenziert muss jedoch gesagt werden, dass
die Moglichkeiten der Internetinformation Uber Krankheitsbilder sowie
Therapieempfehlungen flr den Kunden noch nicht in dem Malde ange-
boten werden.

Business-to-Business erlangt mittelfristig die 95 %-Hurde. Im B2B-
Bereich erfolgt aktuell der ,Einkauf‘ von Informationen und Wissen,
teilweise wird die E-Mail-Bestellung schon ausgeldst, die Anbindung an
den Marktplatz wird sich erst langfristig realisieren lassen.

Wahrend die befragten Krankenhausmanager bei der Nutzung des
Internets als Informations- und Kommunikationsmedium teilweise mutig
experimentieren, sind sie bei der Nutzung des Internet als B2B-Platt-
form (Transaktionsmedium) wesentlich vorsichtiger.

Im B2A-Bereich wird die Burokommunikation Uber die E-Mail-Funktion
schon in naher Zukunft 100 % erreichen, die Datentbermittlung des §
301 wird jedoch erst mittelfristig zu 95 % erfolgt sein.

Die Internet-Anwendung wird fir die Kostenibernahmeregelung mit den
Krankenkassen vernachlassigt genutzt. In der Gesamtbetrachtung
bleibt B2A - nach Meinung der Entscheider - langfristig bei 95 %
hangen.
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=——B2C ==—B2B ——B2A

Abbildung 3: Tendenz / Entwicklung des E-Commerce im
Krankenhaus aus Sicht der Interviewpartner

Der B2C-
Bereich ist -
gemessen
am
Vorhandense
in fir eine
breite
Offentlichkeit
- bereits am
weitesten
verbreitet.
Einschranken
d muss
festgestellt
werden, dass

die Internetauftritte der Teilnehmer der explorativen Studie nicht auf ihre

Qualitat - hinsichtlich der Schnittstelle zum Patienten als

Endverbraucher der personenbezogenen Dienstleistung - untersucht

wurden.
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6. Zusammenfassung

E-Commerce zu betreiben setzt technisches Equipment voraus, um die
Mdglichkeiten des Internet voll auszuschopfen.

Berliner Krankenhauser sind auf dem besten Weg, sich eine Basis
technischer Infrastruktur zu schaffen. Alle befragten Krankenhauser
besitzen PC-Arbeitsplatze und Internetanschlisse. Die Ausstattung mit
Internetanschlissen ist in finanziell schlechter gestellten Kranken-
hausern den wenigen Leitungskraften vorbehalten. Internetarbeitsplatze
sind nicht nur durch den Kostenfaktor sparlich gesat, immer noch be-
steht die unterschwellige Annahme des Missbrauchs durch Mitarbeiter.
Hauptsachlich wird die Informationsmoglichkeit des Mediums durch
Arzte zur Fort- und Weiterbildung genutzt.

6.1. Business-to-Consumer

Die Homepage - als wichtiges Medium der Offentlichkeitsarbeit - wird
zunehmend von den Krankenhausern intensiv genutzt, hauptsachlich
als Informationsmedium. Die Visitenkarte des Unternehmens bildet
eigene Kompetenzen ab, das Leistungsspektrum wird beschrieben.
Extern Interessierte informieren sich Uber den Gesundheits-Anbieter
Krankenhaus auf dem Markt und gelangen uber Hyperlinks zu Koope-
rationsunternehmen und weiterfihrenden WWW-Seiten.

Informationen zu Krankheitsbildern sind bei weniger als zwei Drittel der
Probanden abrufbar. Forschungsergebnisse/Publikationen der Medizin
sowie Pflegestandards werden ins Netz gestellt, Datenbanken Gber
Therapie-/Behandlungsempfehlungen zu Krankheitsbildern im Sinne
der Evidence-based Medicine jedoch nur vereinzelt.

Krankenhauser erkennen die Notwendigkeit der Starkung der Wettbe-
werbsposition durch die Internetprasenz. Das Kommunikationsmedium
Internet wird ausgebaut, Interaktion im Dialog zunehmend praktiziert.
Die Kommunikationsmdoglichkeit via E-Mail ist unschlagbar.

Consulting im Bereich Internetprasentation wird von den Kranken-
hausern durch Medienagenturen und Webdesigner angenommen.
Kooperationen mit niedergelassenen Arzten kénnten (iber das Netz
leichter erfolgen, werden aber noch zu wenig - z.B. durch direkte Ver-
netzungen mit den Niedergelassenen (B2B) - genutzt. Hier wird das
Potential von den Niedergelassenen nicht wahrgenommen.

6.2. Business-to-Business

Die Chancen elektronischer Handelsplattformen werden nur im Ansatz
umgesetzt. Marktplatze werden als reine Informationsmarktplatze schon
genutzt, um sich zu orientieren; als Beschaffungsplattform bisher noch
nicht, denn B2B-Plattformen sind noch zu wenig auf den Klinikmarkt
spezialisiert.
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Probleme im B2B werden von den Entscheidern in der zu geringen
Standardisierung, der unterschiedlichen Anwendersoftwaren und in den
Medienbrichen gesehen.

Abteilungsspezifische Artikelkataloge in Datenbankformat werden er-
stellt, Krankenhauser bilden Einkaufsgemeinschaften, um gebundelt an
den Markt gehen zu kdnnen.

B2B-Marktplatze bilden sich nicht einfach, sondern wachsen aus Positive
konventionellen Geschéaften hintber, entstehen an der Wurzel. Die frfSChaftSbeZ‘eh'
iy . . . ves gen fordern die
Intensitat der Bindung korreliert mit der Dauer positiver B2B-Marktplatz-
Geschaftsbeziehungen und auch der Intensitat des Face-to-Face Beziehungen

Kundenservice. Der B2B-Marktplatz-Betreiber sollte diese Besonderheit
berticksichtigen, um erfolgreich am Markt zu bestehen.

Wesentliche Vorteile der Internetanwendung werden in der Zeit-
/Kosteneinsparung und der optimierten Ablaufgestaltung - und damit in
der Effizienz - gesehen: Die Ablaufe sind einfacher, die Kommunikation
kann schneller und komfortabler gestaltet werden, in kurzer Zeit kann
erfolgreich recherchiert und Daten abgebildet werden. Zu Anfragen
konnen schneller aktuelle Angebote eingeholt werden. Die Katalogver-
waltung bringt Zeiteinsparungen. Direktes Kommunizieren verkurzt die
Lieferzeiten.

Durch Einkaufsgemeinschaften kdnnen gunstigere Preise ausgehandelt
werden. Auch die Standardisierung der Industrie verspricht Material-
und Prozesskosteneinsparungen, weltweite Recherchen eine Preis-
transparenz.

Probleme elektronischer Handelsbeziehungen per Internet werden in
den technischen Hindernissen, den Akzeptanz- und den Sicherheitsbe-
denken gesehen. Krankenhauser sind technisch noch nicht ausrei-
chend ausgestattet, um die Internetanwendung breitflachig nutzen zu
kénnen. Der Datenschutz soll - auch durch Sicherheitssoftwaren - ver-
starkt betrieben werden.

6.3. Business-to-Administration

Die Ubermittlung der Entlassdaten nach § 301 einschlieRlich der L4-
und L5-Statistiken an die Krankenkassen befinden sich in Testphasen,
grofdtenteils sind die Kassen technisch noch nicht soweit ausgestattet,
die Daten zu verarbeiten. Es wird auch angestrebt, Abrechnungen und
Kostenubernahmeerklarungen unkomplizierter Uber das Medium Inter-
net zu gestalten. Vereinzelt werden Daten an die Berliner Kranken-
hausgesellschaft, den Verband der Krankenkassen und den Senat
ubermittelt.

Perspektiven des Internet werden von den Probanden abhangig von
den gesetzlichen Entwicklungen u. a. den DRGs gemacht. Internet wird
zum Selbstverstandlichkeitsprinzip, man informiert sich zunehmend
daruber, nutzt es fur die Fort- und Weiterbildung. Man mochte es im
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Innenverhaltnis weiter ausgebildet sehen, nicht nur das Intranet son-
dern die digitale Patientenakte wird sich entwickeln.

E-Marketing des Krankenhauses wird Uber die Leistungsdarstellung
hinausgehen, um eine Kundenbindung nach dem Krankenhausaufent-
halt anzustreben. Verknupfungen der Gesundheitsdienstleister, Netz-
werke mit den niedergelassenen Arzten sowie vor- und nachgelagerten
stationaren und ambulanten Einrichtungen sollen ausgebaut werden.

Dem Einkauf Uber das Internet steht man noch etwas skeptisch gegen-
Uber, mittel- bis langfristig aber positiv, durch E-Commerce kdnnen Ab-
laufe einfacher gestaltet werden. Die Entwicklung vollzieht sich bis hin
zum E-Procurement um Prozesse der Beschaffung optimieren zu kon-
nen. In der Vereinheitlichung und Optimierung von Prozessen, der
Standardisierung sieht man den Benefit, Fehler zu reduzieren und ver-
fahren zu kdnnen wie in der Industrie.

Vereinzelt besteht die Sorge, dass die zwischenmenschlichen Bezie-
hungen allzu sehr verdrangt werden kdnnten, die Flut von Informatio-
nen nicht mehr beherrscht werden kénnte und die Grindlichkeit der
Arbeit darunter leiden wird.

Die Aktionen des Electronic Commerce - Beziehungen zwischen An-
bieter und Nachfrager - Berliner Krankenhauser zeigen im Wesent-
lichen die

. B2C - (E-Marketing: Web-Prasenz - Prasentation der
Dienstleistungen - bis hin zu Informationen der Evidence-based
Medicine);

. B2B2C - (Homepage-Informationen werden nicht nur vom End-
verbraucher/Patient genutzt, sondern auch von anderen Unter-
nehmen);

. B2B - (Marktplatz-Anbindung: Angebotseinholung, [Online-
Geschaftsabwicklung, Zahlungsverfahren]);

. B2A - (Entlassdaten des § 301 SGB V, L4-/L5-Statistik)

Anwendungen auf. Der Anbieter der Dienstleistung - im Forschungsfeld
das Gesundheitsunternehmen Krankenhaus (Business) - geht Bezie-
hungen zum Nachfrager der Leistungen ein: dem Kunden/Patienten
(Consumer), dem Service-, Wettbewerbs- oder Partnerunternehmen
(Business) sowie der Institution (Administration), dem Gesetzgeber/der
Behorde (Government). Die Anbieter-Nachfrager-Beziehung einer
Leistung kann sich jederzeit auch umkehren.

6.4. Fazit

Das Instrument der Offentlichkeitsarbeit - die Homepage - erfahrt in der
Untersuchung die groflite Bedeutung/Anwendungshaufigkeit. Kranken-
hauser stellen ihr Leistungsspektrum ins Netz, und versuchen ihren
Wettbewerbsvorteil zu sichern: Die Informationsleistungen Daten-
banken Uber Krankheitsbilder und Therapieansatze fur den Kunden -
B2C - schneiden aber in der Gesamtbetrachtung nur maRig ab. Die
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Kundenbindung nach dem Krankenhausaufenthalt sollte - insbesondere
fur chronisch Kranke - angestrebt werden.

Die Chancen des Business-to-Business werden von Externen (Markt-
platzanbieter/Industrie) forciert: Im B2B-Commerce ist man derzeit in
den Krankenhausern auf dem Stand der Verkaufsanbahnung (Informa-
tion, Preisvergleiche, Angebotseinholung). Eine direkte Anbindung an
die B2B-Plattform birgt noch zu viele Risiken. Die Ergebnisse der explo-
rativen Studie weisen darauf hin, dass auf den entscheidenden Kun-
den-(Pflege-)Aspekt - den Face-to-Face Kundenservice - nicht verzich-
tet werden sollte. Diesen persodnlichen Kontakt der individuellen Betreu-
ung vernachlassigen Marktplatzanbieter und gehen deshalb wieder vom
Markt.

Die Entwicklungen des B2A-Commerce werden im Krankenhaus durch
gesetzliche Vorgaben gelenkt. Die Realitat der technischen Vorausset-
zungen der Krankenkassen hemmt entscheidende Ubertragungspro-
zesse. Ein nicht zu unterschatzender Aspekt ist immer noch die Daten-
sicherheit, diese absolute Sicherheit der hochbrisanten Patientendaten
sieht man zum Teil im Internet noch nicht gewahrleistet.

Die Vernetzung der Krankenh&user mit den niedergelassen Arzten, den
vor- und nachbehandelnden Kliniken (B2B) kann als Chance ergriffen
werden: Patientendaten/Entlassmeldungen des Krankenhauses werden
an die Institution Krankenkasse weitergegeben (B2A), Befunde und
Dokumente aus der Klinik konnten auch von Niedergelassenen, vor-
und nachbehandelnden Gesundheitseinrichtungen abgerufen werden -
B2B2A.
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7. Ausblick

Die Bedeutung des Computers als universelles Informations- und
Kommunikationsmedium nimmt international zu, der Umgang mit PCs
hat sich zu einer neuen Kulturtechnik entwickelt. Die Nutzerzahlen von
Internet- und Online-Diensten sind regelrecht explodiert.®

Im internationalen Vergleich surft Deutschland hinter den USA und
Grol3britannien, deutlich vor Japan, Italien, Frankreich und Spanien.
Voraussichtlich wird im Jahr 2003 jeder zweite Deutsche das Internet
nutzen.®!

Gesetzliche Vorgaben im Gesundheitswesen sollen die Entwicklung der
Informations- und Kommunikationsmedien im Krankenhaus vorantrei-
ben. Das schliel3t die Verbreitung der PCs als Arbeitsmittel sowie die
Internetanwendung ein:

Bereits 1995 haben sich die Projektgruppe der Deutschen Gesellschaft
fur Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS) und
der Arbeitskreis der Gesellschaft fur Informatik (GI) mit der Informati-
onsverarbeitung in Krankenhausern auseinandergesetzt.

Ursprunglich durch den Paragraphen 301 des SGB V, ,das Verfahren
der Abrechnung auf maschinell verwertbaren Datentragern an die
Krankenkassen zu ubermitteln, konnte im Ansatz umgesetzt werden.
Wesentliche Grundlagen fur elektronische Verfahren wurden vorange-
trieben.

Mit der Einfihrung der DRGs, gesetzliche Vorgabe § 17 b KHG, werden
erneut Aufgaben an die Krankenhauser gestellt, die Informationstechnik
und Telekommunikation auszubauen, technische Grundlagen zu
gewahrleisten.

Die Krankenhauser sind zum Teil besser ausgestattet als ihre Partner.
Die niedergelassenen Arzte und die Krankenkassen arbeiten daran,

ihre technischen Moglichkeiten zu verbessern. Nur so kann ein vorteil-
hafter Austausch im Netzwerk im E-Health-Zeitalter aufgebaut werden.

Daraus ergeben sich flr das Krankenhaus neue Werte, die mit den
Chancen der Informations- und Kommunikationsmedien genutzt werden
sollten: Bausteine der Modernisierung, Restrukturierung und Internatio-
nalisierung.

Tool 1: Investieren / Modernisieren

Um den bestehenden Rickstand in der Verbreitung der PC-Arbeits-
platze aufzuholen, mussen Investitionen beschleunigt werden: Die Aus-

60 vgl. BITKOM: Wege in die Informationsgesellschaft. Status quo und Perspektiven

Deutschlands im internationalen Vergleich. Berlin/Frankfurt 2001. S. 10 ff.

& vgl. BITKOM: a.a.0., S. 13
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stattung mit Hardware, Software, informationstechnischen- und Tele-
kommunikationsdiensten ist zu erflllen.

Die Auswahl der IT-Investition kann nach Benchmarkingsz—Systemen Benchmarking

erfolgen: www. healthmgt

tech.com/ archives,

. Welches Krankenhaus arbeitet mit bewahrter Hard- und h0301best.htm
Software?

. Welcher Wert ergibt sich flr den Nutzer?
Hat die Losung messbar der Organisation geholfen, das Problem
zu l6sen und das Ziel zu erreichen? War diese Losung die beste
fur das Problem?

. Anwendbarkeit:
Wie anwendbar ist die Losung in anderen
Gesundheitseinrichtungen?

. Installation, Implementation und Adaptation:
War die Hardware oder Software einfach zu installieren und ein-
fach zu implementieren? Und ist sie einfach zu nutzen? In
welchem Ausmal} erfolgten Support und Schulungen?

. Erweiterbarkeit, Ausbaufahigkeit:
Kann die Losung so ausgebaut werden, dass sie mehr Transakti-
onen, mehr Benutzer oder eine hdhere Belastung ohne signifikant
hdhere Kosten gewahrleistet?

. Flexibilitat:
Kann die Softwareldsung in einem sich verandernden Geschafts-
umfeld flexibel gehalten werden?

. Wie gut kann die Losung technische und administrative Herausfor-
derungen bewaltigen?

Tool 2: Standardisieren

Die Einigung auf Standards ermdéglicht es, Prozessablaufe zu Datenschutz durch
optimieren: digitale Signatur

. Internationale Standards der IT-Grundlagen/Netzwerke (z.B.
Glasfasernetze).

. Datenschutzrechtliche Bedenken beseitigen durch elektronische
Sicherheitssysteme und digitale Signaturen.

. Technische Schutzeinrichtungen: Firewall/Viren-
Abwehrprogramme.

. Elektronischer Gesamtkatalog ermdéglicht eine Markttransparenz.

. Einheitlicher Medicalprodukte-Katalog:
Unterschiedlichste Medicalprodukte sollen - um Fehler zu reduzie-
ren - in gleichmaRige Produktbeschreibungen vereinheitlicht
werden.

. Gegliedertes, reduziertes Sortimentangebot.

. Die Produkte sollen genau definiert werden.

62 vgl. http://www.healthmgttech.com/archives/h0301best.htm, S. 1 ff.
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Durchgdingige
Kommunikations-
kandile

Die Qualitdit einer
Web-Préisenz wird
fiir den Kunden
vergleichbar.

E-Commerce und E-Marketing im Krankenhaus

. Informationsangebot anwenderfreundlich (mehrsprachig),
ubersichtlich und strukturiert anbieten - Kunde bekommt schnell
und komfortabel die Information/das Angebot.

Tool 3: Vernetzen mit bewahrten Partnern

. Solide, bewahrte Partnerschaften ausbauen und pflegen, diese
Medicalgeschaftspartner bauen gemeinsam Marktplatze/Portale -
mit dem Angebot, den Leistungen und dem Kunden-Service/der
Betreuung - auf.

. B2B-Marktplatz-Anbieter wachst aus konventionellen positiven
Geschaftsbeziehungen und intensiviert die Kundenbindung durch
den Face-to-Face Kundenservice.

. Vernetzung der IT-Systeme (Schnittstellen-LOsungen): keine
Medienbruche durch sich ,verstehende“ Softwaren und durchgan-
gige Kommunikationskanale.

. EDI kann z.B. wie im Universitatsklinikum Freiburg (Herr Fohren-
bach) als E-Commerce-L6sung eingesetzt werden.

. Vernetzungen mit vor- und nachbehandelnden niedergelassenen
Arzten.

. Vernetzungen innerhalb einer Klinikkette.

. Vernetzungen mit Kunden/Patienten: Uber das Internet erfolgt die
Beratung zwischen Arzten und Patienten, Diagnosen leichterer
Erkrankungen und deren Therapie werden online abgewickelt.

Tool 4: Transparenz schaffen

Transparenz im Krankenhaus ermaoglicht es, die Prozesse - unterstutzt
durch Informationstechnologie und Telekommunikation - darzustellen,
sichtbar zu machen (Prozessorientierung). Erst durch das Herunter-
brechen der einzelnen Ablaufe, durch generelle Dokumentation und
Information, durch Prasentation am Markt werden Qualitaten
vergleichbar:

. Krankenhaus-Benchmarking als Wettbewerbsgrundlage.

. Web-Prasenz mit Darstellung des eigenen
Profils/Leistungsspektrum:
Herausragende Leistungen und Eigenschaften abbilden.

. Dienstleistung durch Informationsbereitstellung: bestimmte Patien-
ten- und Kundengruppen werden gezielt angesprochen.

. Fir den Endkunden/Patienten werden Informations- und Therapie-
angebote besser vergleichbar.

. Doppeluntersuchungen im Behandlungsprozess werden ausge-
schlossen durch jederzeit verfugbare elektronische Patientenakte.

. Die Prozesse werden optimiert, effizienter durch Zeit- und
Kostenersparnis.

Tool 5: Blur®
Verstarkte Zusammenarbeit/Kooperation ist absehbar:

63 vgl. Davis, S./Meyer, C.: Blur. Capstone 1998, o. S.
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. Innerhalb des Unternehmens: Verwirklichung
Notwendigkeit des Verschmelzens der Berufsgruppen gememsamer Zicle
z.B. Teamwork in Projektgruppen zum Aufbau der Homepage. interdisziplindre

«  Zwischen den Unternehmen: Zusammenarbeit

Bilden von Einkaufsgemeinschaften mit Partnerkliniken.
. Unternehmensubergreifend:
Consulting durch externe Unternehmens-/Servicegruppen.

Electronic Commerce im Unternehmen Krankenhaus findet damit in
einem technischen und gesellschaftlichen Kontext der Konvergence -
der Annaherung an gemeinsame Ziele - statt. Ehemals isolierte Fach-
gebiete verwischen, Rollen sind nicht mehr konstant zuzuordnen.
Medien verschwimmen zu einem integrierten Multimedium, Wettbewer-
ber sind nur noch Mausklicks voneinander entfernt.®

64 vgl. Merz, M.: a.a.0., S. 9
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Tell 2

E-Marketing
im Krankenhaus

Im einleitenden Teil der Projektarbeit ,E-Marketing im Krankenhaus*
wird der Frage nachgegangen, warum sich die Krankenhauser in
Deutschland bereits mit dem E-Marketing beschaftigen. Der wesent-
liche Grund liegt in der Tatsache, dass die Krankenhduser einem er-
hohten Wettbewerb ausgesetzt sind und sich dadurch vermehrt ihnrem
Kunden zuwenden mussen.

Ein wettbewerbssteigernder Aspekt fur das Krankenhaus, stellt die
aktuelle Anderung des Krankenhausfinanzierungsrechts dar. Zusétzlich
hat sich der Verhandlungsdruck zwischen Krankenhdusern und den
Kassen erhoht. Auch der Abbau der Planbettenzahlen in den Kranken-
hausplanen der Lander wirkt sich als Rahmenbedingung auf die Kran-
kenhauslandschaft aus.

Um die Existenz des Krankenhauses langfristig zu sichern, bedarf es
einer neuen strategischen Ausrichtung des Marketings. Das Ziel be-
steht in der Herausarbeitung von Wettbewerbsvorteilen gegenuber dem
Konkurrenten. Es ist daher notwendig, die Kunden des Krankenhauses
zu identifizieren und zu segmentieren. Anschlielend gilt es, deren
Bedurfnisse zu ermitteln.

Die Halfte der Bevolkerung nutzt heute bereits das Internet und das mit
steigender Tendenz. Der Burger hat ein starkes Interesse an medizini-
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schen Informationen und méchte sie mdglichst von zu Hause aus dem
Internet beziehen. Wahrend noch vor einigen Jahren ein exaktes Profil
vom Nutzer erstellt werden konnte, ist dieses heute nicht mehr moglich.
Es finden sich praktisch aus allen Bevdlkerungsgruppen Nutzer, die
sich aus privaten oder beruflichen Griinden im Internet befinden. Die
Krankenhauser haben dieses erkannt. So prasentieren sich bereits 60
Prozent der Hauser mit einer eigenen Prasenz im Internet (Stand April
2001), die sich vorwiegend an den ,End-Kunden® - dem ,Patienten® -
orientiert.

Der Nutzer ist seit einigen Jahren mit dem Internet vertraut und ver-
wendet es mit zunehmender Selbstverstandlichkeit im Alltag. Das Kran-
kenhaus hat deshalb heute vielfaltige Moglichkeiten seinen Kunden
Uber dieses Medium anzusprechen. Daruber hinaus ist ein Dialog mit-
einander moglich.

Wahrend es unfangreiches Material zur Nutzung des Internets im All-
gemeinen gibt, fehlt es an konkreten Daten zur Nutzung der Kranken-
haus-Internetprasenzen. Fur Krankenhauser, die bereits seit einigen
Jahren eine eigene Prasenz aufweisen, stellen interne Nutzerstatistiken
daher eine wichtige Quelle zur weiteren inhaltlichen Ausrichtung dar.

Da sich die bisherigen Untersuchungen hautsachlich den technischen
Umsetzungskriterien einer Internetprasenz widmen, fehlen zudem Da-
ten zur Beurteilung der Nutzung der Marketing-Potenziale der Kranken-
haus-Internetprasenz.

Die Studie stellt begriffliche Klarungen zum E-Marketing voran und gibt
einen Einblick in die Marketing-Potenziale des Internets. Im empiri-
schen Teil der Arbeit werden die Rahmenbedingungen der Untersu-
chung und die Ergebnisse dargestellt. Diese veranschaulichen, wie sich
die Krankenhauser im Internet prasentieren und welche Marketing-
Instrumente bereits eingesetzt werden. Daraus ergeben sich Empfeh-
lungen ,von der Praxis fur die Praxis®. In einer angehangten Best-
Practice-Liste (siehe CD-ROM) werden besonders gelungene Internet-
prasenzen der Krankenhauser vorgestellt, an denen sich die Entschei-
der orientieren konnen.

In der Hauptuntersuchung wurden 188 Kriterien auf 134 Krankenhaus-
Internetprasenzen angewendet. Damit stehen Uber 25.000 Einzeler-
gebnisse zur Verfligung, die ausgewertet und analysiert werden
konnten.

Es konnte festgestellt werden, dass Uber Kernleistungen der Kranken-
hauser Informationen zu beziehen sind. Dabei entsteht jedoch der Ein-
druck, dass nicht alles Wissenswerte dargestellt wird. Besonders der
Bereich Unternehmensprasentation, Patienteninformationen, Informati-
onstiefe und interaktive Kontaktmoglichkeiten werden nicht voll ausge-
schopft.

Der Anfang einer E-Marketing-Strategie besteht im Erfassen der kom-
petenten Einsatzmadglichkeiten ,Neuer Medien®, wovon das Internet ein
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Bestandeteil ist. Erst wenn die Moglichkeiten der Medien dem Kranken-
haus bekannt sind, kann es seine Marketingziele im zweiten Schritt
daran ausrichten, indem es seinen Marketing-Mix erweitert. Im letzten
Schritt geht es darum Vorlieben beim Patienten fur das eigene Haus zu
bilden.

Aus der Sicht des E-Marketings lassen sich die Potenziale des Internets
stufenweise darstellen. Die ,statischen Internetprasenz® beschrankt sich
auf die Darstellung des Leistungsangebotes. Zusatzlich werden hier die
wichtigsten Daten zur konventionellen Kontaktaufnahme ausgewiesen.

Der Nachteil eines solchen Auftrittes liegt darin, dass deren Inhalte
haufig veraltet sind. Im zweiten Schritt werden in der ,aktuellen Inter-
netprasenz® zeitnahe und aktualisierte Informationen bereitgestellt.

Im dritten Schritt wird die Internetprasenz zur ,interaktiven Internet-
prasenz® und damit um die vielfaltigen Kommunikationsmadglichkeiten
erweitert. Eines der wichtigsten Insturmente zum Informationsaus-
tausch ist die E-Mail. Nutzer und Anbieter kdnnen dartber schnell und
kostengunstig in Dialog treten.

Im letzten Schritt erfolgt der Ubergang zum ,E-Commerce®. Auf der
Basis einer interaktiven Internetprasenz kdnnen nun betriebliche Ab-
laufe in das Internet ausgelagert werden. Langfristig besteht das Ziel in
der gleichzeitigen Abwicklung verschiedener Geschaftsprozesse. Wenn
diese Potenziale der Internetprasenz erkannt wurden, gilt es die Marke-
tinginstrumente des Krankenhauses daran auszurichten.

Eine weitere Ebene der Betrachtung besteht im E-Marketing in der pra-
zisen Segmentierung des Marktes durch das Krankenhaus. Der Nutzer
einer Internetprasenz hinterlasst in jedem Moment Spuren. Sie lassen
Aussagen uber die Besuchsdauer, die bevorzugten Inhalte, bis hin zur
technischen Ausstattung des Besuchers zu und haben den Vorteil einer
sofortigen Auswertbarkeit.

Zusatzlich zu den internen Daten, stehen dem Krankenhaus auch
Sekundarinformationen aus der Zufriedenheitsforschung zur Verfugung.
Sie kdbnnen vom Krankenhaus genutzt werden, um beim Kunden Prafe-
renzen fur das eigene Haus aufzubauen. Wichtig ist, dass aus der Sicht
des Kunden relevante Bedurfnisse angesprochen werden. Dazu bieten
sich die Kernleistungen des Krankenhauses an. Aktuelle Untersuchun-
gen deuten darauf hin, dass sich der Patient eine Versorgung auf
hohem medizinischem und pflegerischem Niveau wunscht. Daneben
legt er grolen Wert auf eine individuelle Betreuung und umfassende
Informationen.

Praferenzen konnen zusatzlich Uber Rahmenleistungen gebildet wer-
den. So tragt ein reibungsloser Behandlungsablauf und die nahtlose
Zusammenarbeit der Abteilungen stark zur Zufriedenheit bei. Auch
Wahl- und Zusatzleistungen wirken entscheidend auf das Interesse des
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Patienten ein. Dieses Wissen muss sich als Information in der Internet-
prasenz wiederfinden.

Im folgenden Kapitel werden die Grundzlige des E-Marketings darge-
stellt. Die Ergebnisse werden mit in der Theorie beschriebenen Anwen-
dungsmodellen verknupft und mittels eines ,Domanen-Modells® fur die
Praxis handhabbar gemacht.
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8. E-Marketing im Krankenhaus

E-Marketing stellt einen Teilbereich des E-Commerce als mogliche
strategische Ausrichtung des Krankenhauses dar. Dabei umfasst E-
Commerce alle Arten von Geschaftsprozessen, die auf
elektronischem Wege abgewickelt werden kdnnen. Madgliche

e-fwacts

www.bmuwi.de/Ho
mepage/ Politikfeld
er/Informationsges
ellschaft/ Publikatio

Anwendungen lassen sich in sechs grolde Gruppen nach
betriebswirtschaftlichen Aufgabenstellungen gliedern:®®

. Produktentwicklung

. Einkauf und Beschaffung

. Produktionsplanung und -steuerung
. Vertrieb

. Innerbetriebliche Verwaltung

. Marketing und Kundenbindung

E-Marketing wird haufig auf den Teilbereich der Online-Kommunikation
reduziert. Nach BECKeR®® wird die Thematik unter folgenden Begriffen
behandelt: Electronic Marketing, Online-Marketing, Multimedia-Marke-
ting, Computerintegriertes Marketing, Cyber-Marketing, Internet-
Marketing.

Unsere Arbeit des E-Marketings im Krankenhaus lehnt sich an das
Konzept von HERMANN/SULZMAIER an. Demnach symbolisiert das ,E®
mehr als Electronic Marketing im herkdmmlichen Sinn und umfasst vier
Dimensionen.®’

Das ,Electronic Marketing“ bezeichnet die verstarkte Nutzung der
neuen Medien (speziell des Internets) zur Unterstitzung der Absatz-
funktion des Unternehmens. Unter ,Extended Marketing“ wird ein er-
weiterter Marketingmix verstanden, der den Einsatz einer Vielzahl
neuer Instrumente (CRM; Data Mining etc.) beinhaltet. ,Esteem Marke-
ting”“ bedeutet die Erh6hung des Wettbewerbs um die Aufmerksamkeit,
Wahrnehmung und Gunst des Konsumenten. Im ,Exchange Marketing*
werden die Schnittstellen zum Kunden abgestimmt und optimiert.

Die Studie untersucht Krankenhaus-Internetprasenzen und konzentriert
sich daher auf den Bereich des Electronic Marketings. ALBERS et al.
unterscheidet dabei zwischen folgenden vier strategischen
Ausrichtungen:®®

. Personalisierung
. Virtuellen Communities

% Bundesministerium fiir Wirtschaft und Technologie Referat fur

Offentlichkeitsarbeit (2000:4)
% vgl. Becker (1998:639)
¢ vgl. Hermann/Sulzmaier (2001:15)
8 vgl. Albers et al. (2001:131ff)
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. Kundenwert und Kundenbindung
. Internet-Agenten

HERMANN/SULZMAIER identifizieren zusatzlich die Bereiche des Bran-
dings und der Preisbildung.®®

Wahrend der Voruntersuchung konnten von uns die Bereiche Persona-
lisierung, Virtuelle Communities, Kundenwert, Internet-Agenten und
Preisbildung nicht identifiziert werden. Dagegen konnten Teilaspekte
der Kundenbindung und des Brandings erkannt und in die Studie auf-
genommen werden. Der Schwerpunkt unserer Untersuchung liegt auf
der Informationsweitergabe an den Kunden und auf dessen Interakti-
onsmoglichkeiten (Kundenbindung). Zusatzlich wurden einige Elemente
der AulRendarstellung des Unternehmens (Branding) bewertet.

Auch fir HARTMANN/VON EIFF ist die Nutzung dieser Potenziale durch
die Krankenhauser noch nicht erkannt. Zwar werden dem Nachfrager
Informationen angeboten, auf einen Dialog wird jedoch in den meisten
Fallen verzichtet. Aus Sicht des Patienten sind die Inhalte der Internet-
prasenzen zudem nur eingeschrankt informativ.”® Als Hauptgrund
identifiziert er die mangelnde Zielgruppenorientierung der Anbieter. Fur
die Ausrichtung der Informations- und Kommunikationsfunktion der
Krankenhaus-Internetprasenz stellt sich demnach die zentrale Frage,
an wen sich die Informationen richten.

Da detaillierte Daten zu Nutzern von Krankenhaus-Internetprasenzen
nicht vorliegen, sind die Verantwortlichen im Vorfeld auf allgemeine
Marktforschungsdaten zur Internetnutzung angewiesen.

8.1. Daten zur Internet-Nutzung”

Etwa 24 Millionen oder 46 Prozent der Deutschen im Alter zwischen 14
und 69 Jahren nutzen das Internet. Dies ist das Ergebnis einer repra-
sentativen Studie, die im Winter 2000/01 die GfK Medienforschung
durchgefiihrt hat.”? Demnach hat sich die Zahl der Nutzer binnen zwei
Jahren fast verdreifacht. Dagegen weisen andere Studien andere
Nutzerzahlen aus, mit zum Teil frappanten Unterschieden, fir die
mehrere Faktoren verantwortlich sind.

Zunachst spielt die Definition des Internet-Nutzers eine grofl3e Rolle. So
ist etwa nach Definition der GfK ein Internet-Nutzer jemand, der

,der entweder zu Hause oder an seinem Arbeits- bzw.
Ausbildungsplatz (liber einen Online-Zugang verfiigt

®  vgl. Hermann/Sulmaier (2001:59ff)

" vgl. Hartmann/von Eiff (2000:132)

™ Struktur und Argumentationsfigur nach Dettmann/Holewa (2001:26ff)
2 ygl. GfK (2001:10)

78


http://www.ckm-institut.de/
http://www.ckm-institut.de/

Teil 2: E-Marketing im Krankenhaus

und Uber diesen Zugang das Internet zumindest gele-
gentlich nutzt“.™

Aulerdem beeinflussen Alterseinschrankungen bei der Stichprobe das
Ergebnis. Auch sind Zeitpunkt und Dauer der Erhebung von Bedeutung,
denn die Zahl der Nutzer entwickelt sich recht dynamisch, so dass
eigentlich nur Momentaufnahmen mdglich sind. Von Interesse sind bei-
spielsweise folgende Studien zum Internet™:

Internet-Studie Herausgeber www-Adresse Anzahl Nutzer
in Mio. (und %)
Euro.net Infratest infratest.de 23,6 (37)
ARD/ZDF-Online- | ARD, ZDF ard.de 18,3 (29)
Studie
At-Facts Mediagruppe mgmuc.de 17,9 (28)
Digital, Forsa
Pan European Pro Active proactiveinternatio 15,0 (24)
Internet Monitor | International nal.com
Media.Vision Fraunhofer Institut, |iao.fhg.de 13,7 (21)
EMNID
Trendprofile 8 Gruner & Jahr stern.de 13,4 (21)
Typologie der Burda Advertising | tdwi.com 10,2 (16)
Wiinsche Center, GfK u. a.
Acta Institut fir ifd-allensbach.de 8,6 (17)
Demoskopie
Allensbach
Verbraucher- Verlagsgruppe hbv.de 8,0 (13)
Analyse Bauer, Axel
Springer Verlag
Tabelle 8: Internet Studien.

8.1.1. Reichweite und Zugang

Unterdessen hat die bisher zu beobachtende, gleichsam explosions-
artige Verbreitung des Internets in breite Bevolkerungsschichten ein
wenig an Tempo verloren - betrachtet man die Veranderungen
prozentual. Die absoluten Veranderungen der demografischen
Struktur im Hinblick auf die Reichweite sind jedoch - wie Abbildung 4
deutlich macht - noch immer beachtlich.

Nach Angaben der GfK verfugten hier zu Lande im Januar 2001 rund
36 Prozent der privaten Haushalte (Basis: 24,2 Millionen) Uber einen
Internet-Zugang. Ein halbes Jahr zuvor waren es nur 27 Prozent.”

 vgl. GK (2001:21)
™ Zitiert nach Dettmann/Holewa (2001:26)
5 ygl. GfK (2001:21)
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o Februar 00 o August 00 @ Januar 01

Abbildung 4: Reichweiten in Prozent innerhalb der Altersgruppen im
zeitlichen Vergleich. Basis: Internet-Nutzer (14 bis 69
Jahre)™®

In Deutschland hat vor allem die Nutzung des Internets von zu Hause
aus starker zugenommen, namlich von 21 Prozent im Februar 2000 auf
36 Prozent im Januar 2001 (siehe auch: Abbildung 5).”” Die Nutzung
aulder Haus verandert sich hingegen langsamer. Beide Publikums-
markte sind nach wie vor fur die weitere Entwicklung des World Wide
Web (kurz WWW, www oder auch Web) gleich bedeutsam, auch wenn
der private Internetanschluss heute weiter verbreitet ist als der
berufliche.

@ Februar 00 @ August 00 m Januar 01

Abbildung 5: Reichweite nach Nutzungsorten im zeitlichen Vergleich.
Angabe in Prozent. Basis: Gesamtbevolkerung’®

6 vgl. GfK (2001: 24); GfK (2000b:17); GfK (2000a:16)
T vgl. GfK (2001:21)
™ vgl. GfK (2001:21); GfK (2000b:14); GfK (2000a:26)
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8.1.2. Art und Dauer der Nutzung

Das Internet bietet dem User vielfaltige Nutzungsmaglichkeiten an.
Neben dem World Wide Web steht der Austausch von Informationen
per E-Mail im Vordergrund.

In Abbildung 6 wird ersichtlich, das fast drei Viertel der deutschen User
das Internet zum Versand von E-Mails benutzen. Den grof3ten Zuwachs
hingegen verzeichnen Wirtschaftsinformationen. Auch Online-Banking
wird bereits von einer groRen Anzahl von Usern als Alternative zum
bisherigen Zahlungsverkehr genutzt.

O Februar 00 O August 00 @ Januar 01

Abbildung 6: Haufige Nutzungsaktivititen in Prozent. Basis: Internet
Nutzer (14 bis 69 Jahre) "°

Die Nutzungsdauer beschreibt den Zeitraum, in der ein User im Internet
Leistungen in Anspruch nimmt. Abbildung 7 macht deutlich: Der User
bleibt immer langer im Internet und nimmt somit auch mehr Informatio-
nen auf.

™ vgl. GfK (2001:38f); GfK (2000b:9f); GfK (2000a:28)
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August 00 == Januar 01

Abbildung 7: Durchschnittliche Dauer einer Internet-Sitzung. Basis:
Internet-Nutzer (14 bis 69 Jahre) %

Wie im Offline-Alltag suchen auch die Menschen im Netz nach Vermitt-
lern von Information, nach Orientierung und Sinn. Tatsachlich Iasst sich
feststellen, dass die meisten Internet-Nutzer lediglich eine kleine, Uber-
schaubare Zahl von Webseiten regelmafig besuchen, darunter oft
Seiten, die Orientierung im ,digitalen Mullberg“ bieten und den Weg zu
sinnvollen Inhalten weisen. Allgemeine Orientierungshilfe stellen Such-
maschinen und Webkataloge dar. Befasst sich der Nutzer mit einem
speziellen Thema, bieten Portale einen besseren Einstieg, da die
Informationen meist ausfuhrlicher sind.

8.1.3. Demografische Strukturen

Trotz der rasanten Entwicklung bleibt die demografische Struktur des
www-Publikums inzwischen relativ konstant.

Geschlecht

Die Geschlechterverteilung in Abbildung 8 zeigt ein fast stagnierendes
Bild. Interessant erscheint jedoch die Feststellung, dass der Anteil der
Manner langsam abnimmt, wahrend der Anteil der Frauen tendenziell

leicht zunimmt.

8 vgl. GfK (2001:33)
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Abbildung 8: Geschlecht der Internet-Nutzer in Prozent. Basis: Internet-

o0 Manner & Frauen

Nutzer (14 bis 69 Jahre)®'

Alter

Seit den ersten Tagen des World Wide Web im Jahre 1990 ist die
Alterspyramide der deutschen Nutzer zunehmend flacher geworden,

weil erstens die Gruppe der Uber 50-jahrigen (,Silver Surfer®)

insgesamt stark wachst®? und zweitens es fiir diese Gruppe immer

mehr attraktive Angebote gibt.%?

Abbildung 9: Altersstruktur der Nutzer im zeitlichen

sechs
Monate

Internet-
Nutzung

O Februar 00 @ August 00 @ Januar 01 den

Die grofte
Steigerungsr
ate innerhalb
der letzten

erzielt die

dagegen bei

Personen,
die alter als 40

Verlauf. Angabe in Prozent. Basis: Internet- Jahre sind. Die

Nutzer (14 bis 69 Jahre)*

nimmt dagegen weiterhin ab. Gleichwohl bleiben die 20- bis 39-
Jahrigen die grote Gruppe im Internet (fast 50 Prozent).
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vgl. GfK (2001: 23); GfK (2000b:36); GfK (2000a:9)

vgl. Demski (2000:N8)

vgl. Stiddeutsche Zeitung vom 16.06.2000, Beilage Internet, Seite V2/12
vgl. GfK (2001:24); GfK (2000b:8); GfK (2000a:16)

prozentuale
Bedeutung der einst starksten Altersgruppe der 20- bis 29-Jahrigen

83

Geschichte des
Internets

Die Deutsche Welle
prdsentiert unter

www.w3
history.org

recht anschaulich
die Geschichte des
WWW seit dessen
Anfédngen. Auf
einem Zeitstrahl
navigiert man
durch die Jahre.
Unter dem
Stichwort “Das
Jahr im Netz”
findet man jeweils
die Entwicklung
des Internets und
des WWW.


http://www.w3history.org/
http://www.w3history.org/

E-Commerce und E-Marketing im Krankenhaus

Bildung

Konnten 1995 noch fast alle (95 Prozent) deutschsprachigen Nutzer ein
Abitur aufweisen, stellt sich heute die Verteilung vollkommen anders
dar. Abiturienten und Studenten stellen gemeinsam nur noch etwa ein
Drittel der User dar. Wichtigste Nutzergruppe sind mittlerweile
Personen mit einem mittleren Bildungsabschluss.

Berufliche
Stellung

Betrachtet man
die berufliche
Stellung des
Users im
Vergleich zur
Be-
volkerungsstruk
tur, ergibt sich
ein

O Februar 00 @ August 00 @ Januar 01

Abbildung 10: Schulbildung der Nutzer in Prozent. Basis: interessantes
Internet-Nutzer (14 bis 69 Jahre)85 Bild. Vergleicht
man in

Abbildung 11 die Werte der Bevolkerungsstruktur (Freie Berufe werden
vom statistischen Bundesamt nicht gesondert ausgewiesen), mit den
Nutzern nach beruflicher Stellung so lasst sich ableiten: Angestellte und
Beamte sind zwar leicht Gberreprasentiert, insgesamt wirkt sich die be-
rufliche Stellung jedoch nicht wesentlich auf die Nutzung des Internets
aus.

8 vgl. GfK (2001: 25); GfK (2000b:17); GfK (2000a:21)
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o GK August 01 o GfK Januar 01 O Statistisches Bundesamt 00

Abbildung 11: Nutzer nach beruflicher Stellung in Prozent. Basis GfK:
Internet-Nutzer (14 bis 69 Jahre). Basis Statistisches
Bundesamt: Erwerbstitige der Gesamtbevélkerung®®

Auch der Arbeiter, der auf den ersten Blick stark unterreprasentiert er-
scheint, gleicht sich an die Bevolkerungsstruktur seiner Gruppe an. Be-
grundet werden kann dies wie folgt: Der Anteil derjenigen Befragten, die
.keine Angabe“ Uber ihre berufliche Stellung abgeben wollen, entspricht
ungefahr dem Anteil der fehlenden Arbeiter bis zum Angleich an die
Bevolkerungsstruktur. Da alle anderen Berufsgruppen bereits maximal
vertreten sind, muss es sich deshalb zumindest beim Grolteil dieser
Gruppe um Arbeiter handeln. Demnach kann die Aussage getroffen
werden: Die berufliche Stellung des Internet Nutzers unterscheidet sich
nicht von der Normalverteilung der Bevolkerung.

Einkommen
Nach Angaben der GfK (siehe auch: Abbildung 12) verfigen fast 30 Internet-Nutzer
Prozent der Nutzer Giber ein Einkommen von 6000 Mark und mehr. sind keine armen

Leute.
Das sind doppelt so viele wie im Durchschnitt der Bevdlkerung (15 eute

Prozent).

Die Finanzkraft der Gbrigen User-Gemeinde entspricht ungefahr der
Normalverteilung der Gesamtpopulation.

8 vgl. GfK (2001: 26); GfK (2000b: 18); Statistisches Bundesamt Deutschland

(2001b:0.A.)
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Wohnort

Interessant ist
weiterhin eine
Verteilung der
Nutzer auf
unterschiedlich
e OrtsgrofRRen.
Im Januar
2001 wohnten
54 Prozent in
Grolstadten
(minus 4
Prozentim
Abbildung 12: Haushaltsnettoeinkommen der Internetnutzer Vergleich zum

in Deutschen Mark. Basis: Internet-Nutzer (14  Vorjahr), 14
bis 69 Jahre)®’ Prozent (plus

minus O
Prozent) in mittelgro3en Stadten und 32 Prozent (plus 3 Prozent) in
kleineren Gemeinden.?®

O Feb 00 O Aug 00 @ Jan 01

8.1.4. Nutzertypen

Marktforschungsinstitute reduzieren sich nicht nur auf die Darstellung
ihrer Umfrageergebnisse. Neben einer Analyse findet auch eine Klassi-
fizierung in unterschiedliche Nutzertypen statt.

Ein Nutzertyp reprasentiert eine Gruppe von Nutzern, die gemeinsame
Eigenschaften aufweisen. Das Internet unterliegt seit Jahren einer star-
ken Dynamik, deren kausale Zusammenhange sich gegenseitig beein-
flussen, wie zum Beispiel:

. Veranderung der demografischen Nutzerstruktur.

. Zunahme der Anbieter von Inhalten.

. Zunahme der hardware-technischen Leistungsfahigkeit (zum
Beispiel: schnellere Internetverbindung).

. Zunahme der software-technischen Leistungsfahigkeit (zum
Beispiel: Verklirzung des Zeitraums zur Erstellung einer Internet-
Seite durch bessere Software).

. Einsatz neuer Technologien (zum Beispiel: Datenbankanbindung
an das Internet).

Auch die Einteilung in Nutzertypen ist davon betroffen - sie unterliegen
standigen Veranderungen und missen neu zugewiesen werden.
Tabelle 9 veranschaulicht die Veranderungen der Nutzertypen laut GfK
Uber sechs Untersuchungswellen hinweg.

8 ygl. GfK (2001:26); GfK (2000b:17); GfK (2000a:21)
8 vgl. GK (2001:28)
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Bezeichnung 18 | 2% | 39 | 492 | 5% | 6%

Der Profi 0.A. 1,6 1,9 2,0

Der Young-Professional 2,0 2,6

Der Business User 2,2

Der Internet-Profi 1,6

Der News-Junky 0.A.

Der News-Freak 1,7 1,4 1,6 2,4

Der Praktiker 0,9 1,2 1,9

Der Gameboy o0.A. 1,0 1,0 1,2 1,9

Das Cybergirl 1,8

Die Gameboys & -girls 2,6

Der Klicker 1,8 2,5 3,1 5,8 4.6

Der Zapper 0.A.

Der E-Shopper 2,3 2,5

Der Traveller 2,3
GESAMT 7,0 8,0 9,8 16,4 18,2

Tabelle 9: Veranderung der Nutzertypen am Beispiel des GfK-Online
Monitors seit 1998 (Wellen 1 bis 6)

Die Daten machen deutlich, dass die Nutzertypen zunehmend diffe-
renziert zu betrachten sind. Wurden in der ersten Untersuchungswelle
Anfang 1998 noch vier Nutzertypen unterschieden, sind es Mitte 2000
bereits sieben. Noch deutlicher wird deren Veranderung in der siebten
Untersuchungswelle, die Anfang 2001 durchgefiihrt wurde. Auch aus
diesen Daten ergaben sich sieben Nutzertypen. Die Daten ergaben
jedoch eine vollstandige Neuordnung sowohl in der Bezeichnung als
auch in der inhaltlichen Beschreibung der Nutzertypen.

Im nachfolgenden Text werden die Nutzertypen der siebten Welle
gemaR GfK vorgestellt:*®

1. Der karriereorientierte Intensivnutzer

Rund 2,8 Mio. User gehdren dem Typus des karriereorientierten Inten-
sivnutzers an. Sein rational gepragtes Informationsbedirfnis (man
konnte ihn auch als Faktenmensch bezeichnen) lasst ihn das Internet
vorwiegend beruflich nutzen. Drei Viertel dieser Nutzergruppe ist mann-
lich und zwischen 30 und 49 Jahren alt. E-Commerce Angeboten
gegenuber zeigt er sich aufgeschlossen, nimmt diese jedoch nur bei
Bedarf in Anspruch.

2. Der junge Multimedia-Freak

Mit 3,3 Mio. Usern befindet sich der Typus des Multimedia-Freaks meist
noch in der Ausbildung. 60 Prozent der Nutzerschaft ist unter 30 Jahre

8 vgl. GfK (1998a:0.A.)
% vgl. GfK (1998b:0.A.)
M vgl. GfK (1999a:0.A.)
92 ygl. GfK (1999b:23ff)
% vgl. GK (2000a:31ff)
% vgl. GfK (2000b:33ff)
% vgl. GfK (2001:46ff)
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alt, so dass diese Gruppe ,die Jungen® reprasentiert. Er nutzt das Inter-
net meist privat in Form von unterhaltenden Angeboten und dies relativ
haufig. Auch E-Commerce Angebote werden von ihm offen ange-
nommen.

3. Der uberzeugte Info-User

Der Uberzeugte Info-User bildet mit 4,0 Mio. Nutzern ebenfalls einen
zahlenmafig stark vertretenen Typus. Sein Bildungsniveau ist eher
niedrig. Von Interesse sind fir ihn vorrangig Angebote aus dem privaten
Lebensbereich, wobei E-Commerce Angebote nur selten wahrge-
nommen werden. Meist findet er sich in der Altersklasse der Uber 40-
Jahrigen wieder.

4. Der altere Selten-User

Fast jeder Dritte von 4,0 Mio. alteren Selten-Usern ist Gber 50 Jahre alt.
Mit einem hohen Bildungsniveau und tUberwiegend beruflicher Nutzung

unterscheidet er sich daher vom Uberzeugten Info-User. Obwohl er das
Internet schon seit langerer Zeit nutzt, zeigt auch er nur wenig Interesse
an E-Commerce Angeboten.

5. Der passive Unterhaltungsorientierte

Dieser Typus stellt mit 2,1 Mio. Usern eine inkonsistente Nutzergruppe
dar und ist daher nur bedingt abgrenzbar. Es lasst sich feststellen, dass
dieser Typus eher ein junger, mannlicher User ist, der das Internet
meist privat nutzt, wobei informative Inhalte nur selten von Interesse
sind. Seine Nutzung von E-Commerce ist jedoch durchschnittlich.

6. Die nutzenorientierte Gelegenheits-Userin

Mit 4,5 Mio. Uberwiegend weiblichen Nutzern bildet die nutzenorien-
tierte Gelegenheits-Userin die groRte Gruppe. Der Altersdurchschnitt
und das Bildungsniveau sind eher hoch angesiedelt. In der Regel nutzt
dieser Typus das Internet entweder nur beruflich oder nur privat. Eine
Doppelnutzung ist eher selten zu verzeichnen. E-Commerce Angebote
werden jedoch nur selten genutzt.

7. Der aktive Neueinsteiger

3,1 Mio. User sind der Gruppe der aktiven Neueinsteiger zuzurechnen.
Hierbei handelt es sich meist um Frauen bis 29 Jahre mit einem nied-
rigen Bildungsniveau. Die Nutzung des Internets beschrankt sich auf
den privaten Lebensbereich. E-Commerce Angebote werden nur selten
genutzt, was vermutlich mit der geringen Erfahrung zusammenhangt.

8.1.5. Zusammenfassung

Noch vor wenigen Jahren konnte man ein klares Nutzerprofil erstellen.
Heute ist dies nicht mehr moglich. Die Marktforschungsinstitute weisen
immer differenziertere Nutzertypen aus, welche sich Uber die gesamte
Breite der Bevolkerungsstruktur verteilen. Unter qualitativen Gesichts-
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punkten entspricht der Nutzer demnach annahernd der Bevolkerungs-
struktur. Im Rahmen eines E-Marketings im Krankenhaus sollten die
Eigenschaften der Nutzertypen jedoch zur Entscheidungsfindung auf
allen Ebenen herangezogen werden. Basis hierfur bilden die identifi-
zierten Zielgruppen der Krankenhaus-Internetprasenz.

Solange Marktforschungsdaten nicht vom Anbieter selbst erhoben wer-
den, mussen deren Ergebnisse zuvor einen Umwandlungsprozess
durchlaufen. Anhand von drei Schritten zeigen wir auf, wie dieser
Transfer vorgenommen wird:

Schritt 1.: Festlegung der Zielgruppen

Zu Beginn der Planungsphase erfolgt die Ermittlung der Zielgruppen. Im
Anschluss daran muss entschieden werden, mit welcher Gewichtung
die Zielgruppen Uber die Internetprasenz angesprochen werden sollen.

Schritt 2.: Analyse der internen Sekundérdaten

Fur jede Zielgruppe mussen die krankenhausinternen Sekundardaten
bereitgestellt werden. Diese werden anhand der in den Nutzertypen
verwendeten Kriterien ausgewertet. Ergebnis ist eine prozentuale Ver-
teilung der Nutzertypen auf Basis der eigenen Kunden.

Schritt 3.: Gewichtung der Nutzertypen

Aus dem Ergebnis (Schritt 2.) I&sst sich die prozentuale Gesamtvertei-
lung der Nutzertypen ermitteln. Vor der praktischen Umsetzung erfolgt
zusatzlich eine prozentuale Umrechnung nach der in Schritt 1. vorge-
nommenen Gewichtung.
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Schritt 1.

Schritt 2.a.

Schritt2.b.

Schritt 3.a.

Schritt 3.b.

ldentifizierte Zielgruppen:

Patient (70%)
Mitarbeiter (30%)

Analyse der Sekundardaten

Analyse der Sekundardaten

Patignten Mitarbeiter
WV WV
5% 95% 45% 55%
Mutzertyp 1 Mutzertyp 4 Mutzertyp 1 Mutzertyp 4
25% 5%
Mutzertyp 1 Mutzertyn 4
17% 83%
Mutzertyp 1 Mutzertyp 4
gewichtet gewichtet

Abbildung 13: Identifizierung der Nutzertypen einer Krankenhaus-Internetprasenz

Das Ergebnis der Analyse hat in der praktischen Umsetzung zwei
Konsequenzen:

. Bereiche der Internetprasenz, die einer Zielgruppe eindeutig zuge-
ordnet werden konnen, sollten die im Schritt 2.b. identifizierten
Nutzertypen berlcksichtigen.

. Bereiche der Internetprasenz, die von allen Zielgruppen genutzt
werden, sollten sich vorrangig an den im Schritt 3.b. identifizierten
Nutzertypen orientieren.

Erfolgt keine detaillierte Identifizierung der Nutzertypen, muss die Kran-
kenhaus-Internetprasenz an allen Nutzertypen ausgerichtet werden.

8.2. Domanen des E-Marketings im
Krankenhaus

Auf strategischer Ebene werden die Zielgruppen festgelegt und die
Marktforschungsdaten analysiert. Die operative Ebene beinhaltet alle

90




Teil 2: E-Marketing im Krankenhaus

Maflnahmen der Umsetzung einer Internetprasenz bis zur Veroffentli-
chung (siehe Abbildung 14). Sie umfasst:

. Ermittlung der Inhalte
Zuerst erfolgt eine Festlegung der Unternehmensbereiche, die Inhalte anbieten
sollen. Danach wird Art und Umfang der Inhalte festgelegt.

. Erstellen der Inhalte unter Bertcksichtigung der Nutzertypen
Im ersten Schritt werden die Nutzertypen an die Unternehmensbereiche ver-
mittelt. AnschlieRend erfolgt die Erstellung und Ausrichtung der Inhalte.

. Entwurf des Designs der Internetprasenz
Allgemeine Gestaltungsmerkmale werden festgelegt und die Inhalte eingefligt.

Die Erstellungsphase ist hiermit abgeschlossen. AnschlielRend wird die
Internetprasenz veroffentlicht und steht damit dem Nutzer zur Verfu-
gung. Der Kreislauf schlielt sich, wenn Anderungen an den Inhalten
vorgenommen werden.

Entscheidung fir
E-Marketing im

Krankenhaus
v 2E¢
Co®
Festlegung der g = .E
Zielgruppen E,E g
E=¢8
Analyse der o |y <

Marktforschungsdaten €
v

Ermittlung der Inhalte

L 2

Erstellen der Inhalte unter =
Bericksichtigung der o= 3
o
Mutzertypen g £ E
¥ E85
o EE
Entwurf des Designs der > Aktualisierung der Inhalte 8- g ©
Internetprasenz Hinzufiigen neuer Inhalte T A
11}
v
Werdffentichung der
Internetprasenz

Abbildung 14: Ablauf des E-Marketings im Krankenhaus

Als Folie zur Ausrichtung des operativen E-Marketings wurde von uns
ein Orientierungsrahmen in Form eines Domanenmodells (siehe
Abbildung 15) entwickelt.
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Domane
Kommunikation

Domaéane

Doméne Werbewirkung

Grenzen

Doméne
Einsatzpotenziale

Doméne
Gestaltung

E-Marketing im Krankenhaus

Abbildung 15: Doménenmodell ,,E-Marketing im Krankenhaus*

Das Modell ermoglicht eine ziel gerichtete Planung und Erstellung der
Krankenhaus-Internetprasenz. Jede Domane spiegelt eine Perspektive
wieder, die unmittelbaren Einfluss auf den Nutzer hat. Die einzelnen
Domaénen stehen in Wechselwirkung zueinander, was durch die Uber-
schneidungen in der Abbildung symbolisiert wird.

In der praktischen Anwendung des Modells auf die jeweilig darzustel-
lenden Unternehmensbereiche werden alle Domanen berucksichtigt. Je
nach Bedeutung des jeweiligen Unternehmensbereichs konnen die ein-
zelnen Domanen eine unterschiedliche Gewichtung einnehmen. Das
Ziel besteht in der marketinggerechten Ausrichtung der Internetprasenz
des Krankenhauses.

In den anschlieRenden Abschnitten werden die einzelnen Doméanen mit

ihren Inhalten dargestellt.
Internet und

Intranet im 8.2.1. Domiane Kommunikation

Krankenhaus _ ) _ ) )
Die Gestaltung von Informations- und Kommunikationsprozessen ist

%”“jfeﬁer primare Aufgabe des E-Marketings, denn:
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»--. Kommunikation (dient der, Anm. d. Verf) [...]
Ubermittlung von Informationen und Bedeutungsinhal-
ten zum Zwecke der Steuerung von Meinungen, Ein-
stellungen, Erwarten und Verhaltensweisen gemal
spezifischer Zielsetzungen ...“°.

Ziel ist es eine Interaktion zwischen Anbieter und Nachfrager herbeizu-
fuhren und eine langfristige Beziehung zu gestalten.

Information

Zurzeit liegt das Grundproblem in der Informations-Asymmetrie zwi-
schen Anbieter und Nachfrager. Bislang bleiben dem Nachfrager be-
deutende Eigenschaften der Dienstleistung unbekannt. Resultat ist eine
Unsicherheit beim Nachfrager, die tberwunden werden muss. Der An-
bieter muss deshalb Instrumente finden, um die Dienstleistung dem
Nachfrager gegenilber transparent werden zu lassen.

Die Bereitstellung von Informationen kann als ein Instrument eingesetzt
werden. Dabei werden zwei Aufgaben erflllt: Einerseits dient es zur
Reduzierung der Unsicherheit auf Nachfragerseite. Andererseits wird
die erhdhte Aufmerksamkeit in Bezug auf die Dienstleistung zur Gewin-
nung von Wettbewerbsvorteilen eingesetzt. Fur WAEHLERT nimmt
.Information” als eigenstandiger Faktor zur Erreichung von Wettbe-
werbsvorteilen sogar eine zentrale Stellung ein.®’

Interaktion

Der Informationsprozess beginnt, wenn der Nachfrager das Informati-
onsangebot wahrnimmt. Eine Interaktion hat bis zu diesem Zeitpunkt
jedoch noch nicht stattgefunden.

Interaktion ist durch beidseitige Reaktion gekennzeichnet. Daher setzt
die Interaktion erst im Moment der Kontaktaufnahme seitens des Nach-
fragers mit dem Anbieter ein. Dieser Moment ist von grol3er Bedeutung.
Hier entscheidet sich der weitere Verlauf der Beziehung. Er hangt
wesentlich von der Reaktion des Anbieters auf die Anfrage des Nach-
fragers ab. Ziel ist der Aufbau einer erfolgreichen Beziehung zwischen
Nachfrager und Anbieter.

Verbindung zum PRM

Die strategische Ausrichtung des Marketings im Patient-Relationship-
Management unterstitzt mit ihren Instrumenten die Interaktion zwi-
schen Anbieter und Nachfrager. Basis fur diesen Interaktionsprozess ist
der Aufbau einer Datengrundlage. Sie enthalt Informationen Gber den
Nachfrager. Mithilfe dieser Informationen wird dem Anbieter die indivi-
duelle Ansprache des Nachfragers ermoglicht. Die Internetprasenz
kann diesen Prozess unterstutzen, indem ihre Potenziale als Werkzeug
der Datenerfassung ausgeschopft werden.

% Meffert (2000:329)
% vgl. Waehlert (1997:44)
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Die Funktion der Internetprasenz zur Bereitstellung von Information als
strategischer Wettbewerbsvorteil erscheint aktuell von gro3er Bedeu-
tung. Zukunftig wird der Nachfrager die Moglichkeit haben, sich im
Vorfeld Uber andere Anbieter (beispielsweise Verbraucherschutzorga-
nisationen, Informations-Broker) zu informieren.

8.2.2. Domane Werbewirkung

Die Wirkungen der Informationen auf den Nutzer werden in Form von
Kommunikationsmodellen abgebildet. Bereits 1898 hat E. ST. ELMO
LEwis die Verkaufsforderung anhand der AIDA-Formel als Phasenmo-
dells beschrieben.®®

Attention
Interest
Desire
Action

NOoO O~

Danach findet der Verkauf in mehreren Phasen statt. Zuerst muss die
Aufmerksamkeit (Attention) des Kunden erregt werden, um den Erst-
kontakt herzustellen. Im nachsten Schritt gilt es das Interesse aufrecht
zu erhalten (Interest), bis schliel3lich der Wunsch zum Kauf (Desire) des
Produktes geweckt wird. Mit der Handlung des Kaufs (Action) schlief3t
der Prozess ab. Spater wurde das Modell auf die Werbewirkung
Ubertragen.

Verschiedene empirische Untersuchungen unterziehen das Modell
einer kritischen Betrachtung. Dabei wird davon ausgegangen, dass die
beschriebene Wirkungshierarchie nicht existiert.”® Vielmehr ist von
mehreren Wirkungsmustern auszugehen ,.... je nachdem, wie die Art
der Werbung [...] und das Involvement des Konsumenten [...]
ausfalit.«1%

8.2.3. Domane Einsatzpotenziale

Bereits heute bieten Krankenhaus-Internetprasenzen dem Kunden eine
Vielzahl von Mdglichkeiten zur Information und Kontaktaufnahme. In
der Domane ,Einsatzpotenziale“ werden dartber hinaus weitere Mog-
lichkeiten der Anwendung des Internets im Krankenhaus beschrieben.

Aufgrund unserer Ergebnisse gehen wir davon aus, dass die Potenziale
bisher nicht ausgeschopft werden, obwohl es im Einzelfall sinnvoll er-
scheint. Eine Verwendung der Potenziale setzt namlich Kenntnisse
Uber deren Nutzung voraus. Denn:

% Zitiert nach: Richter (1969:157)
% vgl. Meffert (2000:697)
100 ygl. Meffert (2000:698)
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... Information ist nur der Rohstoff. Aus der Zahl der
zur Verfligung stehenden Informationen [...] muss
Wissen gemacht werden.""!

Zur Beschreibung der Einsatzpotenziale des Internets im Krankenhaus,
lehnen wir uns an das Modell von BANGERTER/EGLI'® an. In sechs Pha-
sen beschreiben sie die Entwicklung der Einsatzmaoglichkeiten.

Nachfolgend stellen wir die Inhalte des Modells vor. Unser Fokus liegt
dabei auf den Potenzialen und nicht auf der zeitlichen Dimension.

Phase 1: Kommunikation/E-Mail
In Phase 1 werden folgende interaktiven Elemente beschrieben:

. E-Mail fur den Dialog mit dem Marktumfeld und als Ersatzinstru-
ment des konventionellen Briefverkehrs.

. Bereitstellung interner Daten mit der Zugriffsmdglichkeit Uber das
Internet.

. Nutzung von Newslettern zur individualisierten und automatisier-
ten Informationsweitergabe an den Kunden anstelle traditioneller
Werbemedien.

Phase 2: Informationsbeschaffung und Marktforschung

Phase 2 beschaftigt sich mit Instrumenten, die der Informationsbe-
schaffung auf allen Ebenen dienen:

. Kostengunstige Analyse der Konkurrenz durch aktive
Informationssuche uUber das Internet.

. Analyse der Kundenmeinung durch Schaffung von ,Closed User
Groups*.

. Informationsbeschaffung durch Nutzung von Datenbanken.

Anmerkung der Autoren:

Vermutlich sind mit ,,Closed User Groups” Chatraume gemeint, die ge-
zielt zur Erfassung der individuellen Kundenmeinung dienen. Bedenk-
lich ist, dass der Nutzer Uber die Aufzeichnung und Analyse seiner Mei-
nung im Unklaren gelassen wird. Dieses Vorgehen ist weder unter ethi-
schen noch unter datenschutzrechtlichen Gesichtspunkten zu vertreten.

Phase 3: Unternehmensprasentation

Die Unternehmensprasentation bezieht sich in Phase 3 ausschliel3lich
auf die Internetprasenz des Krankenhauses. Neben der reinen Informa-
tionsvermittlung sind BANGERTER/EGLI der Ansicht, dass ,,... die Unter-
nehmensprasentation [...] zwar nach wie vor ein notwendiger Bestand-
teil der Gesamtkonzeption ,Internetauftritt’ - jedoch fur den kritischen
User kein hinreichender Bestandteil mehr ...“1% ist.

1" Glotz (1999:4)
192 Bangerter/Egli (2001:1ff)
1% Bangerter/Egli (2001:7)
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Phase 4: Internet als Marketingkanal

In Phase 4 wird das Internet als kosteneffizienter Marketingkanal ver-
standen. Ziel ist es, ,Informationsleader” aus der Sicht des Kunden zu
sein.

Phase 5: E-Commerce

In Phase 5 wird das Internet zum Verkaufskanal und spricht damit eine
Vielzahl von Zielgruppen an:

»Eine voll integrierte E-Commerce-Lésung beinhaltet
die Information, die Vereinbarung, die Abwicklung,
Lieferung und Nachbetreuung. Im Dienstleistungssek-
tor, etwa beim Verkauf von Software, ist sogar die Dist-
ribution iiber Internet méglich. "%

Phase 6: Weitere Unternehmensprozesse

In Phase 6 findet die Abwicklung von Unternehmensprozessen uber
das Internet statt:

. Einweisung von Patienten in das Krankenhaus.

. Therapeutische Begleitung des Patienten Uber das Internet.

. Einrichtung von Help-Desks, um haufig auftretende Fragen zu
beantworten.

8.2.4. Domane Gestaltung

In der Domane ,Gestaltung® finden sich alle Elemente wieder, die bei
der Informationsweitergabe Uber das Medium Internet bertcksichtigt
werden mussen. Als Beispiel wird die von SCHOLZ/ScHOLZ entwickelte
CUBE-Formel herangezogen. Sie bewerten werden ausschliel3lich
Internetprasenzen zur Personalakquirierung.1°5 Ein Teil der von ihnen
verwendeten Elemente kann auch zur Bewertung von Krankenhaus-
Internetprasenzen herangezogen werden:

Content

Die qualitative Bewertung der Informationen wird anhand der Variablen
,content® vorgenommen. Neben der inhaltlichen Tiefe wird auch deren
Aktualitat bewertet. Zudem mussen die Informationen leicht auffindbar
sein.

ScHoLz/ScHoLz bewerten innerhalb des Contents auch Elemente, die
der Kontaktaufnahme mit dem Anbieter dienen.

Usability

Usability bewertet die intuitive Erschliel3barkeit (Handhabbarkeit) der
Schnittstelle zwischen Information und User. Betrachtet werden alle

194 Bangerter/Egli (2001:9)
195 ygl. Scholz/Scholz (2001:0.A.)
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Elemente vom Lay-out bis hin zu programmiertechnischen Besonder-
heiten.

Branding

ScHoLz/ScHoLz beschreiben die Bewertungsstruktur der Variablen
,Branding“ wie folgt:

,Der formale Aspekt des Branding bezieht sich auf die
Darstellung im Sinne von Einheitlichkeit und Unver-
wechselbarkeit. Hier geht es um konsistente Farben,
Schrifttypen, Symbole, Bilder, gleichzeitig aber auch
darum, alles wiedererkennbar und deutlich anders zu
machen als die Konkurrenz. Im Idealfall erkennt man
das Unternehmen bereits auf den ersten Blick!

Der inhaltliche Aspekt bezieht sich auf die Schaffung
einer klaren und unverwechselbaren Botschaft.“1%

Emotion

Mit ,Emotion“ bewerten ScHOLz/ScHoLz alle Elemente, die primar der
Auflockerung dienen.

8.2.5. Domane Grenzen

Wahrend die bereits genannten Domanen sich mit den Potenzialen des
Internets beschaftigen, zeigt diese Domane die Grenzen des Mediums
auf. Die Grenzen wirken sich in der praktischen Umsetzung einer Inter-
netprasenz unterschiedlich aus. Daher unterteilen wir die Grenzen in
,S0ft Borders® und ,Hard Borders®.

Soft Borders

Unter ,Soft Borders” verstehen wir Grenzen, die beeinflussbar sind,
sofern deren Ursache bekannt ist.

'5( Praxisbeispiel
Grenze:
Ein grafisch basiertes Navigationssystem kann vom sehbehinderten Beim Alt-TAG

Nutzer nur genutzt werden, wenn diese mit Alt-TAG's hinterlegt sind. ~ "andelt es sich um
eine zusdtzliche

textbasierte
Ursache: Beschriftung einer

Grafisch basierter Text kann von Spracherkennungsprogrammen Grafik.
nicht identifiziert werden.

Losung:
Navigationsgrafiken kdnnen mit einem Zusatztext versehen werden, der
von einer Spracherkennungssoftware identifiziert werden kann.

1% Scholz/Scholz (2001:0.A.)
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Hard Borders

,Hard Borders® hingegen sind nicht oder nur sehr schwer beeinflussbar,
auch wenn deren Ursache bekannt ist.

So weisen DETTMANN/HOLEWA in ihrer Trendstudie E-Marketing fur
Nonprofit Organisationen auf eine der schwer wiegenden Folgen hin:

,Die meisten E-Kunden (rund zwei Drittel) zahlen
online bestellte Produkte jedoch weiterhin offline.
Offensichtlich hédngt dies vor allem mit der Skepsis hin-
sichtlich der Sicherheit der im Netz Ulibertragenen
Daten zusammen.“1””

X Praxisbeispiel

Grenze:

Der Kunde weist eine begrenzte Bereitschaft zur Nutzung interaktiver
Angebote auf.

Ursache:
Transaktionen von Informationen im Internet sind potenziell unsicher.

Losung:
Eine vollstandige Datensicherheit kann nicht gewahrleistet werden.
Positiv beeinflussend kdnnen ausfuhrliche Informationen sein.

7 Dettmann/Holewa (2001:73)
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9. Methode der Studie

Als Erhebungsinstrument der Studie wurde eine Prufliste in Form eines
Fragebogens entwickelt. Die Generierung der Fragen fand dabei in
einem dreistufigen Verfahren statt.

Im ersten Schritt wurde eine Sichtung der Literatur vorgenommen, die
Hinweise auf Eigenschaften von Internetprasenzen im Gesundheits-
wesen geben.

Im zweiten Schritt wurden per Zufallsauswahl 30 Krankenhaus-Inter-
netprasenzen untersucht. Als Ergebnis konnten 622 Einzelkriterien
identifiziert werden, die entscheidend zur erfolgreichen Umsetzung
einer Internetprasenz beitragen. Nach Ableitung von Oberkategorien
entsprechend der Hauptfragestellungen, wurden die Einzelkriterien
zugeordnet.

Im dritten Schritt wurden die nach Oberkategorien sortierten Kriterien
zusammengestellt und fur die Verwendung in der Studie gefiltert. Dieser
Prozess unterteilte sich in folgende Einzelschritte:

. Streichung doppelt aufgefuhrter Kriterien,

. Filterung relevanter Kriterien,

. Gruppierung der Kriterien nach Themengebieten,

. Umwandlung der Kriterien in konkrete Fragestellungen.

9.1. Das Arbeitsinstrument

Zur Vermeidung von Datenubertragungsfehlern wahlten wir eine Micro-
soft Access Datenbank als Arbeitsinstrument aus.

Wahrend der Erstellungsphase wurden 188 geschlossene Einzelfrage-
stellungen direkt mit den entsprechenden Variablendeklarationen ver-
bunden. Zwei Fragen (Nr. 70 und 71) dienten der qualitativen Erfassung
von zusatzlichen Hinweisen und erganzenden Kriterien.

Um fehlerhaft ausgefillte Fragebdgen zu vermeiden, wurde jedes Ein-
gabefeld mit einem Standard-Prufwert versehen.

Insgesamt konnten somit 25.460 Einzelwerte erfasst und in der Aus-
wertung berucksichtigt werden.

Der Erhebungszeitraum begann am 30.05.2001 und endete am
25.06.2001.

9.2. Pretest

Nach der Fertigstellung des Arbeitsinstruments wurde der Fragebogen
an funf Krankenhaus-Internetprasenzen getestet und auf seine An-
wendbarkeit hin untersucht.
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Dabei stellten sich einige Fragestellungen als schwer bewertbar heraus.
Durch Prazisierung der betroffenen Fragestellungen, konnten jedoch
alle Kriterien weiterhin bertcksichtigt werden.

9.3. Auswahl der Kliniken

Die Auswahl der Kliniken zur Hauptuntersuchung erfolgte anhand der
im Folgenden aufgefuhrten MalRgaben:

Als Referenzwerk wurde das Deutsche Krankenhaus Adressbuch
(DKA) zur Auswahl herangezogen, so dass grundsatzlich alle darin ver-
zeichneten Krankenhauser in die Auswahl mit einbezogen wurden.

Um eine subjektive Einflussnahme zu vermeiden, wurden die in der
Untersuchung aufgenommenen Krankenhauser per Zufall ausgewahlt.
Als problematisch erwies sich dabei die Abgrenzung der in die Studie
aufgenommenen Krankenhauser.

Eine Untersuchung aller Krankenhaus-Internetprasenzen erschien be-
reits aufgrund der hohen Anzahl als nicht durchfuhrbar. Um zudem eine
gewisse Vergleichbarkeit zwischen den Krankenhausern zu ermog-
lichen, legten wir uns auf folgende beschrankende Rahmenbedingun-
gen fest:

Grol¥kliniken steht in der Regel ein héheres Marketing-Budget und er-
weiterte technische Einrichtungen (z.B. eigene Informatikabteilung) zur
Verfligung. Spezialkliniken kdnnen ihre Zielgruppen konkreter
ansprechen.

Fur die Untersuchung war deshalb von Bedeutung, dass alle in die Un-
tersuchung eingeschlossenen Krankenhauser mindestens den Anforde-
rungen entsprechen, die an ein Krankenhaus der Grund- und Regelver-
sorgung gestellt werden.

Da die genannten Disziplinen und der damit gegebenen Maoglichkeiten
fur das jeweilige Krankenhaus bestimmte Leistungen darzustellen im
Vordergrund stehen, wird das Kriterium Mindestbettenzahl nicht heran-
gezogen. Es fand lediglich eine maximale Begrenzung auf 650 Betten
statt. Dieses Vorgehen wurde gewahlt, um ein breites Spektrum maogli-
cher Leistungsdarstellungen bertcksichtigen zu kénnen und Grol3klini-
ken aus den genannten Grunden von der Untersuchung bewusst
auszuschliefden.

9.3.1. Auszdhlung der Krankenhauser

Nach Angaben des Bundesministeriums fir Gesundheit betrug die Ge-
samtzahl der Krankenhauser in Deutschland im Jahre 1998 bei 2263
Einrichtungen.'®® Neuere Zahlen waren zum Zeitpunkt der Unter-
suchung nicht verfugbar, so dass es sich hierbei um eine vermutete

198 vgl. http://www.gbe-bund.de/oowa62/ExpSrv620/WS000000097662
/_XWD_PROC?_XWD_1/1/XWD_CUBE.DRILL/_XWD_15/D.923/11857
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Grundgesamtheit handelt. Ausgehend von dieser Zahl wurden 240
Krankenhauser per Auszahlung aus dem DKA ermittelt, die den weiter
oben genannten Kriterien entsprechen.

Das DKA lag zum Zeitpunkt der Erhebung fur den Jahrgang 2000 vor.
Um moglichst alle Kliniken zu erfassen, die erst zu einem spateren
Zeitpunkt eine Internetprasenz veroffentlichten und deren URL demzu-
folge im DKA nicht aufgefuhrt sein konnte, wurde jede der ermittelten
Kliniken manuell auf eine Internetprasenz hin Gberpruft.

Die Uberpriifung auf Existenz der Internetprasenz erfolgte mit Hilfe der
Suchmaschine www.google.de. Entscheidend war hierbei, das es sich
bei Google um eine Metasuchmaschine handelt, die gleichzeitig meh-
rere Datenbasen durchsucht. Als Suchbegriffe wurden die Namensbe-
standteile und der Standort des Krankenhauses laut DKA verwendet.

Aus dieser Vorgehensweise ermittelten wir schliel3lich eine Stichprobe
von n = 138 Krankenhaus-Internetprasenzen, die im Rahmen der Un-
tersuchung zur Verfugung standen.

Wahrend der Datenerhebung kam es jedoch zu einer weiteren Reduk-
tion der Stichprobe auf n = 134 Krankenhaus-Internetprasenzen, da vier
Krankenhauser erst wahrend der Untersuchung als nicht auswertbar
identifiziert werden konnten.

Begrundung:

. Ein Krankenhaus vermittelte wahrend der Erstbegutachtung den
Eindruck vollstandige Inhalte anzubieten. Wahrend der Untersu-
chung stellte sich aber heraus, dass alle weiterfUhrenden Seiten
mit dem Hinweis ,Seiten noch im Aufbau® versehen waren.

. Zwei Krankenhauser gehorten einer Hilfsorganisation an, die
neben dem Krankenhausbetrieb auch Dienstleistungen im Katast-
rophenschutz und anderen humanitaren Bereichen anbietet. Da
ein Grolteil der Ubergreifenden Kriterien (z.B. Personalakquisition
etc.) nicht dem Krankenhaus zugeordnet werden konnten, wurde
von einer Bewertung abgesehen.

. Ein Krankenhaus war zwar unter der URL www.krankenhaus-
namedeskrankenhauses.de zu erreichen und vermittelte auf den
ersten Blick den Eindruck, die Internetprasenz des Krankenhauses
zu sein. Wie sich jedoch herausstellte, handelte es sich hierbei um
die privat gestaltete Seite des Chefarztes einer einzelnen Fach-
abteilung des Krankenhauses.
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Berechnung der Stichprobe der Studie

240 Kliniken, die per Zufallsauswahl im DIKA ausgewahlt wurden.

Kliniken, die weder im DKA, noch in Kliniken.de, noch in der
-81  guchmaschine eine URL vorweisen konnten.

Kliniken, die zZwar sine URL vorweisen konnten, deren Seiten jedoch mit

-21 dem Hinweis , Seiten noch im Aufbau” versehen waren.

Krankenhaus-Internetprasenzen, die erst wahrend der Datenerhebung

-4 als nicht auswertbar delklariert werden konnten.

134 tichprobe n= 124

9.4. Auswertung der Ergebnisse

Nach Abschluss der Erhebungsphase wurde zu Kontrollzwecken eine
wiederholte Prifung auf unbeantwortete Fragen durchgefihrt.

Nach Feststellung der Giltigkeit aller Ergebnisse, erfolgte die Uber-
nahme der Daten in die Auswertungssoftware (Microsoft Excel).

Wahrend der Berechnungsphase wurden in der Mehrzahl der Falle
einfache Haufigkeiten und die dazugehdérigen Prozentwerte ermittelt.

Eine Prifung auf Korrelationen fand nicht statt. Die daflr in Frage
kommenden Kriterien wurden nur bei einem geringen Anteil der Inter-
netprasenzen nachgewiesen. Eine Analyse hatte daher kein aussage-
kraftiges Ergebnis geliefert.

Wahrend der Erhebungsphase konnte auf anonymisierende Mal3nah-
men verzichtet werden, da keine Befragung von Mitarbeitern durchge-
fuhrt wurde. Erst in der Endauswertung wurden Daten zur Identifizie-
rung entfernt.

9.4.1. Nicht auswertbare Ergebnisse

Im Rahmen der Auswertungsphase stellten wir fest, das Frage Nr. 41
als nicht bewertbar angesehen werden muss. Grund hierfur ist die feh-
lende aber benétigte Hauptfrage. Um die Frage ,Erhalt der Benutzer ein
Bestatigungsformular nach dem Absenden eines Formulars?“ bewerten
zu kénnen, ware die Erhebung der Frage ,Wird auf der Internetprasenz
ein Formular verwendet?“ von No6ten gewesen.

Dieser Fehler hatte auch Auswirkungen auf die Frage Nr. 42. Zwar lie-
fern die darin vorhandenen Ergebnisse einen Uberblick zur Abfrage von
Kundendaten im Allgemeinen; es ist jedoch kein Vergleich zwischen
den einzelnen Anbietern mdglich. Auch an dieser Stelle ware die
Heranziehung der o0.g. fehlenden Frage notwendig gewesen.
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9.5. Moglichkeiten und Grenzen der Studie

Die Ergebnisse der Studie konnen trotz der relativ geringen Stichprobe
von n = 134 als reprasentativ angesehen werden.

Begriundet werden kann dies wie folgt:

Geht man von 2263 Krankenhausern in Deutschland im Jahr 1998 aus
und berechnet den Anteil der vermutlich nicht bewertbaren Kranken-
hauser, so erhalt man eine maximale Anzahl von 1302 Kliniken, deren
Internetprasenz grundsatzlich bewertet werden konnten.

Berechnung der ungefahren Grundgesamtheit (Schitzung)

2263 Kliniken, die per Zufallsauswahl im DKA ausgewsahlt wurden.

Kliniken, die vermutlich weder im Dk.A, noch in Kliniken.de, noch in der
-763 Suchmaschine eine URL vorweisen konnten.

Kliniken, die zwar vermutiich eine URL vorweisen kénnten, deren Seiten
-198 jedoch mit dem Himweis , Seiten noch im Aufbad” versehen sein wilrden .

Kliniken, die nicht den Kriterien der homogenen Stichprobe
entsprechen.

Maximale Anzahl der Kliniken, dig insgesamt in die Bewertung mit
einbezogen werden konnten.

1302 ungefahre Grundgesamtheit (Schatzung)

Dabei bleibt sogar derjenige Anteil der Kliniken unberucksichtigt, die
nicht den Kriterien eines homogenen Bewertungsschemas entsprechen
und damit zusatzlich eine Reduktion herbeifuhren wirden. Ebenfalls
unbertcksichtigt bleibt die seit Jahren rucklaufige Entwicklung der An-
zahl der Einrichtungen.

Die untersuchte Stichprobe von n = 134 wirde in diesem Fall mindes-
tens einer Prifrate von zehn Prozent entsprechen und kann damit als
reprasentativ eingestuft werden.

Neben der reinen Ergebnisauswertung, mochten wir dem Leser auch
zwei Werkzeuge flr die praktische Umsetzung einer Internetprasenz an
die Hand geben.

Am Ende jedes Abschnitts der Ergebnisauswertung findet sich eine Zu-
sammenstellung dazugehdoriger Praxisempfehlungen.

Im Anhang findet sich zusatzlich eine Best Practice Liste. Hierbei han-
delt es sich um eine Zusammenstellung derjenigen Krankenhaus-Inter-
netprasenzen, die ein Kriterium unserer Meinung nach in herausragen-
der Weise umsetzen. Die Beispiele konnen wahrend des Aufbaus einer
Internetprasenz als praktisches Beispiel herangezogen werden.

Dariiber hinaus wurden auch Worst Cases identifiziert und zusammen-

gestellt. Eine Veroffentlichung dieser Liste ist jedoch bei Wahrung der
Anonymitat ausgeschlossen.
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ngcll:tliche Unabhangig von der Anzahl der betrachteten Internetprasenzen steht
anmen-

bedingungen laut jedoch aulRer Frage, dass die untersuchten Internetprasenzen im Ein-
DKG zelfall nicht das Best Practice Modell s_g:hlechthin abbilden. Vielmehr
e vermittelt die Studie einen generellen Uberblick derjenigen Moglichkei-
wwuw. gev.ae/

i) e 009 t/?gr,d(zﬁ zum aktuellen Zeitpunkt in der Praxis bereits umgesetzt

Werberechtliche Rahmenbedingungen werden innerhalb der Studie

nicht bericksichtigt. Grund hierfir ist die unklare Rechtslage zum Zeit-
punkt der Untersuchung.'®®

109

vgl. Hennies (2001)
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10. Ergebnisse und Empfehlungen

Das vorliegende Kapitel beschreibt die Analyse der Ergebnisse und
leitet daraus ,Praxisempfehlungen® fur die praktische Umsetzung einer
Krankenhaus-Internetprasenz ab.

Bereits in der Voruntersuchung konnte festgestellt werden, dass ledig-
lich 60 Prozent der Krankenhauser eine eigene Internetprasenz vorwei-
sen. Uber die Halfte der Krankenh&user ist damit weltweit verfigbar.
Eine Nutzung durch den Endkunden ist jedoch noch nicht gesichert, da
die Krankenhaus-Internetprasenzen nur selektiv in Suchmaschinen etc.
eingetragen sind, was ihre Auffindbarkeit erheblich erschwert.

In der Hauptuntersuchung konnten wir feststellen, dass die vielfaltigen
Einsatzpotenziale des Mediums Internet von den Krankenhausern nur
zu einem geringen Teil ausgeschopft werden. Bisher beschrankt man
sich auf Krankenhaus-Internetprasenzen, die der Information dienen
und sich vorrangig an den Patienten richten. Trotzdem wird der Einsatz
von Informationen als Instrument zur Kundenbindung heute noch stark
vernachlassigt. So wird beispielsweise die Verstandlichkeit der zur
Verfugung gestellten Inhalte durch die Verwendung medizinischer
Fachtermini behindert. Zudem orientiert sich der Aufbau haufig an den
klassischen Printmedien und schrankt damit den Einsatz der Potenziale
von vornherein stark ein. Nur vereinzelt richten sich Internetprasenzen
auch an anderen Kundengruppen (Mitarbeiter etc.) aus.

Die dargestellten Inhalte beschranken sich auf das Leistungsangebot
und allgemeine Informationen zum Krankenhausaufenthalt. Auffallig ist
dabei die inhaltliche Orientierung an den medizinisch-therapeutischen
Fachabteilungen und an unternehmensuibergreifenden Informationen.
Rahmenabteilungen (Sozialdienst, Patientenfirsprecher etc.) sind hin-
gegen, wie in anderen Medien auch, unterreprasentiert. Durch diese
Aufteilung in drei Segmente geht die Darstellung des Krankenhauses
als Gesamtunternehmen verloren.

Aullerdem werden wesentliche patientenrelevante Informationen wei-
terhin ausgespart. So kann der Endkunde weder den Behandlungsab-
lauf nachvollziehen, noch dessen Qualitat im Voraus beurteilen. Er fin-
det zudem kaum Informationen zu sensiblen Themenbereichen, wie
dem Umgang mit der Angst, den Schmerzen und dem Sterben.

Der zweite Schwerpunkt unserer Arbeit liegt in der Betrachtung der
Interaktivitat des Internets. Es ist festzustellen, dass die Potenziale
nahezu ungenutzt sind. Nach wie vor wird auf die klassischen Kontakt-
madglichkeiten verwiesen. Selbst der Einsatz der E-Mail beschrankt sich
auf die anonyme Kontaktaufnahme, wohingegen der Kontakt mit einem
direkten Ansprechpartner nur selten maoglich ist. DarUber hinaus-
gehende Interaktionsmaoglichkeiten werden so gut wie nicht angeboten.
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Die in der Studie verwendeten Kriterien wurden aus der Vorunter-
suchung und der Literaturrecherche generiert. Aus diesen ergeben sich
bezuglich der marketing-relevanten Verwendung der Internetprasenz
als Instrument folgende Schwerpunkte:

. Unternehmensprasentation
. Interaktion
. Information

Zur Bewertung des Ist-Zustandes der Krankenhaus-Internetprasenzen
werden daher nur das ,Branding“ und die ,Kundenbindung“ als Teil-
aspekte des Electronic Marketings betrachtet.

In den folgenden Abschnitten werden die Ergebnisse der Untersuchung
dargestellt. Die Gliederung der Ergebnisse erfolgt an flnf sachlichen
Kategorien, die wahrend der Umsetzung einer Internetprasenz zu
bertcksichtigen sind.

Der Abschnitt ,Access” befasst sich mit den Zugangsmaglichkeiten und
moglichen Barrieren aus der Sicht des Nutzers. Im Abschnitt ,Content”
werden die Inhalte der Krankenhaus-Internetprasenzen dargestellt. Zur
besseren Ubersichtlichkeit werden die Kriterien nach Themengebieten
unterteilt. Der Abschnitt ,Contact® umfasst alle Kriterien, die sich mit
den Kontaktmdglichkeiten zwischen Krankenhaus und seinem Nutzer
befassen. Neben den interaktiven Kontaktmaoglichkeiten wird auch die
Darstellung der konventionellen Moglichkeiten bewertet. Der Abschnitt
,<Usability“ beschreibt die internetspezifischen Elemente der Bedienung
einer Internetprasenz. Im Abschnitt ,Transfer” werden Elemente be-
trachtet, die nur mittelbar fur die zentralen Dienstleistungen des Kran-
kenhauses von Bedeutung sind.

10.1. Access

Der folgende Abschnitt befasst sich mit den bewerteten Kriterien, die in
direktem Zusammenhang mit dem Zugang des Nutzers zur Internet-
prasenz stehen.

10.1.1. Adressen suchen und finden

Die Internetprasenz soll dem Nutzer das Leistungsangebot des Kran-
kenhauses vermitteln. Doch bevor eine Nutzung der Internetprasenz

stattfinden kann, muss eine wichtige Voraussetzung erfullt sein: Der

Nutzer muss wissen, wie er die Internetprasenz erreichen kann!

Der Vorteil einer Internetprasenz liegt in ihrer (fast) permanenten Er-
reichbarkeit, ohne dass dafur Personal vorgehalten werden muss.
Nimmt man an, dass die Internetprasenz deshalb auch jedermann und
jederzeit zur Verfugung steht, unterliegt man aber einem Trugschluss.
Zuerst muss die Internetprasenz dem Nutzer bekannt sein, das heil3t
der Nutzer benotigt die www-Adresse (URL) der Internetprasenz.

Wie aber erhalt der Nutzer diese Information?
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Eine reprasentative Umfrage der Fittkau und MaaR GmbH'"° Studien zum
beschreibt die ,Quellen zum Auffinden von Websites* und stellte Thema
dabei fest: Die mit Abstand am haufigsten benutzten Quellen zum WL LU~
Auffinden von Websites sind Suchmaschinen, Webkataloge und studien.de

Portale. 79,3 Prozent der Internet-Nutzerschaft benutzen diese
regelmaRig zur Suche.’

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden daher ausgewahlte Quel-
len aus den Bereichen Suchmaschinen und Portale auf ihren Informati-
onsgehalt hin untersucht. Webkataloge wurden in der Untersuchung
insofern eingeschlossen, als das alle Suchmaschinen-Anbieter gleich-
zeitig einen Katalogdienst anbieten.

Als wichtigste Quelle zum Auffinden von Krankenhaus-Internetpra- Suchmadsghinen
senzen wurden Suchmaschinen beziehungsweise deren _ sSnadie
. p . . . wichtigsten Quellen
Webkataloge identifiziert. Kein anderes Auskunftsmedium enthalt zum Auffinden von
mehr aktuelle Krankenhaus-Internetadressen. Krankenhaus-
Internetprdiisenzen.
100%
19% 19% 14% 8%
80% | |38% i
60% -
20
40% - 81% 81% 86% 92%
62% 67%
20% -
0% : : : : :
Lycos Web Fireball Yahoo Altavista Google

Abbildung 16: Ist die URL der Krankenhaus-Internetprasenz in folgenden
Suchmaschinen vertreten? - Frage 2.

Untersucht wurde in diesem Zusammenhang eine Auswahl von sechs
deutschsprachigen Suchmaschinen (siehe auch: Abbildung 16). Als
interessant stellte sich heraus, dass die Sucherfolgsrate zwischen den
einzelnen Diensten stark abweicht.

So konnten in Google.de neun von zehn Internetprasenzen wieder
gefunden werden. Die Dienste Yahoo.de, Altavista.de und Fireball.de
lassen den Nutzer immerhin noch acht von zehn Krankenhausern fin-
den. Schlusslicht bildet Lycos.de mit dessen Hilfe nur noch sechs von
zehn Krankenhausern aufgefunden werden kénnen. Und das, obwohl
bei Lycos mit einem wesentlich hoheren Bekanntheitsgrad zu rechnen
ist, da das Unternehmen mit medienlubergreifenden Kampagnen flr
seine Dienste wirbt.

10 www fittkaumaass.de

" ygl. Fittkau und MaaR GmbH (2001:0.A.)
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E Best Practice - Suchmaschi nen
www. googl e. de

Als zweite Gattung wurde die Moéglichkeit untersucht, Krankenhaus-
Internetprasenzen mit Hilfe von Portalen ausfindig zu machen.

Bisher ist das Gesundheitswesen nur sehr sparlich im Internet ver-
treten. So wurden wir auch nur bei einem Anbieter flindig, der eine
echte Portalfunktion zum Auffinden von Krankenhaus-Internetpra-
senzen Ubernimmt. Kliniken.de versteht sich als umfassendes Refe-
renzwerk, das alle in Deutschland befindlichen Krankenhauser listet
und in einer Kurzbeschreibung deren Leistungsumfang beschreibt.

Vorrangig von professionellen Flhrungskraften wird im Krankenhaus-
sektor nach wie vor das Deutsche Krankenhaus Adressbuch zum Auf-
finden von Kontaktdaten benutzt. Zwar besteht auch hier die Moglich-
keit einer Online-Recherche, diese ist jedoch im Vergleich zu Klini-
ken.de kostenpflichtig und kommt daher fur den Privatnutzer nicht in
Betracht. Die Abbildung 17 stellt beide Referenzwerke gegenuber,
wobei das DKA als Print-Version bewertet wurde.

Krankenhiduser
im Internet
100%
wwuw.kliniken.de
35%
80% -
Alternativ: ° 50%
www.netklinik.de 60%
40% -
65%
20% S
()
0%
DKA Kliniken.de

O vorhanden O nicht vorh.

Abbildung 17: Ist die URL im DKA beziehungsweise in Kliniken.de vorhanden? -
Frage 0.5 und 3.

Obwohl Kliniken.de erst seit kurzer Zeit auf dem Markt ist, bietet es hin-
sichtlich der Krankenhaus-Internetprasenzen qualifiziertere Referenzen
als das DKA.

Als besonders kritisch ist jedoch bei beiden Referenzwerken die Anzahl
der Eintrage zu bewerten. In beiden Fallen ist der Nutzer besser be-
dient, wenn er eine der in Abbildung 16 aufgefiihrten Suchmaschinen
zurate zieht. Dies gilt jedoch nur solange der Name und Ort des Kran-
kenhauses bekannt sind. Mochte der Nutzer hingegen nach speziel-
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leren Parametern suchen (zum Beispiel: Fachgebiete etc.), so findet er
mit Kliniken.de ein ausgereiftes Portal vor.

Das DKA als langjahriges Referenzwerk begegnet mit Kliniken.de einer
starken Konkurrenz. Einziger Vorteil ist dessen Verfugbarkeit als Print-
Version.

Bei dieser Betrachtungsweise sollte aber bedacht werden, dass sich die
Situation schon sehr bald andern wird. Einerseits wird sich die Treffer-
quote von Internetportalen standig durch Neueintragungen erhohen.
Andererseits sind Portale wie Kliniken.de fur den Nutzer die angeneh-
mere Suchmoglichkeit, da spezifizierte Anfragen konkreter beantwortet
werden konnen.

Beispiel:

Eine Suche nach Krankenhausern in Berlin ergab in Kliniken.de 74
Treffer. Zum gleichen Zeitpunkt ergab eine Suche in Google.de mit den
Suchbegriffen ,krankenhaus® und ,berlin“ 52.900 Treffer.

‘5( Praxisempfehlung

In der praktischen Umsetzung der Erkenntnisse sollte der Webmaster
folgende Aufgaben umsetzen:

. Eintrag der Internetprasenz bei allen bekannten Suchmaschinen.

. Eintrag der Internetprasenz in Kliniken.de und im DKA durch
personliche Kontaktaufnahme.

. Eintrag der Internetprasenz in anderen werbewirksamen Medien
(zum Beispiel: Briefpapier, Firmenstempel, Informationsbroschure
des Krankenhauses etc.).

10.1.2. Der Name im Namen

Neben der Auffindbarkeit der Internetprasenz tber Suchmaschinen
werteten wir auch alle www-Adressen im Hinblick auf sich wiederho-
lende Einzelbestandteile aus. Inhaltlich besteht die www-Adresse eines
Krankenhauses in fast allen Fallen aus einem oder mehreren der vier
Bestandteile:

8.  Begriff ,Krankenhaus® oder dessen Abkurzung

9. (Teil)Name des Krankenhauses

10. Standort des Krankenhauses

11. Abkurzung fir mehrere der oben genannten Bestandteile

Fast 90 Prozent der Internetprasenzen benutzen in der URL Bestand-

teile, die dem offiziellen Namen des Krankenhauses entsprechen (siehe
auch: Abbildung 18).
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Abbildung 18: Sind die Wortbestandteile ,,Stadt“, ,,Krankenhaus“ oder ,,Name*“
innerhalb der URL enthalten? (Angabe in absoluten Zahlen) -
Frage Z.1.

Weiterhin benutzen knapp 70 Prozent - also fast drei Viertel aller Kran-
kenhauser - als Namensbestandteile den Standort (das heif3t der Name
der Stadt) des Krankenhauses und/oder den Namensbestandteil ,Kran-
kenhaus”. Der Namensbestandteil ,Krankenhaus” umfasst neben

,Klinik* und ,Kliniken* auch die Abkiirzungen ,kh*, ,ekh*'*? und ,kkh*!"3.

Unabhangig von den in Frage Z.1. aufgefuhrten Namensbestandteilen
wurden alle Internetprasenzen auf das Vorhandensein einer dem Host-
namen angefugten Top-Level-Domain hin uberpruft.

Dabei wurden in die Priafung 129 Internetprasenzen einbezogen, die
eine de-Domain vorweisen konnten. Funf Internetprasenzen wurden

von Providern gehostet und konnten somit keine vollqualifizierte URL
vorweisen. Als Ergebnis wurden von uns eine org-Domain, zwei net-
Domains und 16 com-Domains aufgefunden.

Ay

& Best Practice - Top-Level - Donai ns
www. mar i en- hospi tal - bonn. de

Als besonders interessant erwies sich dabei jedoch, dass die aufgefun-
denen Domains teilweise von anderen Dienstleistern oder sogar von
Konkurrenzkrankenhausern benutzt wurden. In der Praxis bedeutet
dies: Der Kunde ist verloren.
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X Praxisempfehlung

In der Praxis ergeben sich aus den vorliegenden Ergebnissen folgende
Malnahmen:

. Die URL sollte grundsatzlich moglichst kurz sein.

. Der Name sollte vom Nutzer leicht einzupragen sein.

. Die URL sollte einen oder mehrere der folgenden Namensbe-
standteile aufweisen: Name des Krankenhauses, Standort des
Krankenhauses, Bestandteil ,Krankenhaus®.

. URL’s die ausschlieBlich aus AbklUrzungen bestehen sollten mog-
lichst vermieden werden, da die Einpragsamkeit erschwert wird.

Aulerdem ware es im Sinne aller Beteiligten wiinschenswert, wenn
langfristig eine Art Standardnomenklatur entwickelt werden konnte, die
ein einfaches Auffinden von Krankenhausern allerorts ermdglicht. So
konnte beispielsweise eine neu geschaffene beziehungsweise beste-
hende koordinierende Stelle benutzt werden, um Webplattformen nach
folgendem Schema aufzubauen:

. Einrichtung von www-Adressen nach Bundesland:
www.krankenhaueser-brandenburg.de.

. Einrichtung von Redirects ,com®, ,org“, ,net* und nachfolgende
Top-Level-Domains.

. Einrichtung einer Portalseite fur das jeweilige Bundesland mit
Hyperlinks zu den entsprechenden Einrichtungen.

10.1.3. Einstiegshirden

Hat der Nutzer die Internetprasenz erst einmal aufgefunden, ist die
schwierigste Hurde bereits Uberwunden. Trotzdem kann es fur den
Nutzer auch an dieser Stelle noch zu Schwierigkeiten mit dem Aufruf
der Internetprasenz kommen. Wir beschrankten uns bei der Auswahl
der zu untersuchenden Kriterien auf drei ausgewahlte Bereiche.

Zunachst wurde die Funktionstichtigkeit der Startseite in den beiden
gangigsten Internetbrowsern Netscape Navigator (Version 4.75) und
Internet Explorer (Version 5.5) untersucht. Es konnte festgestellt
werden, dass Uber 90 Prozent der Internetprasenzen in beiden
Browsern voll funktionsfahig waren. Schwachstellen wiesen insbeson-
dere Internetprasenzen auf, deren Navigation nicht auf HTML-Konven-
tionen basiert und clientseitige Technologien erfordert, wie zum Bei-
spiel: aktiviertes Javascript oder Active X Steuerelemente.
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o Ja O Nein O nicht bewertbar

Abbildung 19: Faktoren, die den Zugang zur Internetpriasenz verhindern
oder erschweren kénnen."" - Fragen 5. & 7. & 9.

Grafisch gestaltete Navigationsoberflachen weisen zudem eine beson-
dere Problematik fir den sehbehinderten Nutzer auf. 80 Prozent der
untersuchten Internetprasenzen verwenden grafische Schaltflachen zur
Navigation. Sehbehinderte Nutzer kbnnen deren Beschriftung jedoch
nicht oder nur schwer wahrnehmen, so dass Sie auf den Einsatz von
Zusatzsoftware angewiesen sind, die Navigationselemente in gespro-
chenes Wort Ubersetzt.

Um jedoch eine grafische Navigationsschaltflache in gesprochenes
Wort Ubersetzen zu lassen, bedarf es einer zusatzlich eingeflgten
Textinformation, die im so genannten Alt-TAG hinterlegt wird. Diesen
Service weisen jedoch nur 34 Prozent der Internetprasenzen auf. Der
Rest verzichtet auf dessen Bereitstellung beziehungsweise nutzt dieses
Hilfsmittel zur Veroffentlichung zusatzlicher Informationen, die jedoch in
keinem Zusammenhang mit der Navigation stehen.

Der Deutsche Blinden- und Sehbehindertenverband e.V. geht zurzeit
von circa 500.000""° stark sehbehinderten Menschen in Deutschland
aus. Addiert man die 34 Prozent der funktionellen Internetprasenzen zu
den 14 Prozent der nicht bewertbaren Internetprasenzen''®, so folgt
daraus, dass Uber die Halfte der deutschen Krankenhaus-
Internetprasenzen dem sehbehinderten Kunden den Online-Zugang
bisher verwehren.

"4 AIt-TAG = textbasierte Beschriftung einer Grafik, die durch eine Sprachausgabe-
Software ausgewertet werden kann.

vgl. Deutscher Blinden- und Sehbehindertenverband e.V. (http://home.t-
online.de/home/dbsv_/fakten.htm)

Als nicht bewertbar wurden alle Internetprasenzen beurteilt, die keine grafischen
Navigationselemente einsetzen und ausschlieRlich textbasiert arbeiten. Diese
Vorgehensweise erlaubt dem Nutzer ebenfalls die Navigation mittels
Sprachsoftware.
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Als indirekte Einstiegshurde stellt sich fiur den _
Nutzer die fehlende Zielgruppenorientierung auf
der Startseite dar. Wie Abbildung 19 deutlich

zeigt, weist ein Grolteil der Internetprasenzen

keine zielgruppenspezifische Navigation vor. Die Inhalte werden dabei
meist thematisch geordnet, wobei keine einheitlichen Strukturen inner-
halb der Stichprobe erkennbar sind. Lediglich 16 Prozent der Internet-
prasenzen sprechen den Nutzer als Zielgruppe direkt an, so dass un-
notiges Suchen und die damit verbundenen Kosten vermieden werden.

Zwar stellt diese Vorgehensweise unserer Ansicht nach nicht die ein-
zige Moglichkeit der bewussten Nutzerflihrung dar; alternative Verfah-
rensweisen sind jedoch in der Praxis nur schwer umsetzbar. Eine mog-
liche Alternative besteht in der Vereinheitlichung der benutzten Begriff-
lichkeiten, so dass ein Gewohnheitseffekt beim Nutzer eintritt - ahnlich
wie in der Handhabung von Webkatalogen.

Dagegen spricht jedoch, dass Krankenhaus-Internetprasenzen nur im
Bedarfsfall vom Nutzer aufgerufen werden und eine Gewdhnung nur
durch wiederholtes Aufrufen eintritt.

E Best Practice - Ziel gruppenorientierung
www. Kl i ni kum ber nbur g. de

Zielgruppenorientierung innerhalb der Navigation erhalt daher schnell
den Status einer Mindestanforderung.

‘5( Praxisempfehlung
Fur die praktische Umsetzung der Ergebnisse bedeutet dies:

. Vor Inbetriebnahme muss die Internetprasenz auf volle Funktions-
fahigkeit mithilfe unterschiedlicher Browser getestet werden.

. Schriftgesteuerten Navigationselementen ist der Vorzug zu geben.
Werden dennoch grafische Navigationen eingesetzt, sollten diese
mit Ait-TAG’s versehen werden.

. Die Startseite sollte zielgruppenorientierte Zugangsmaoglichkeiten
bereitstellen.

10.1.4. Sprechen Sie deutsch?

Schon seit Jahren organisieren sich die Krankenhau- «_
ser intern, um nicht-deutschsprachigen Patienten alle
wichtigen Informationen in deren Muttersprache zu
vermitteln. Als Beispiele dienen Aufklarungsboégen

und Informationsbroschuren, die in den verschie-
densten Sprachen angeboten werden.

A

An dieser Stelle wird bewertet, inwiefern dieses Wissen auch innerhalb
der Internetprasenz umgesetzt wird. Dabei spielte es wahrend der Un-
tersuchung keine Rolle, ob nur Teilbestande oder die vollstandige Inter-
netprasenz in der Fremdsprache vorgestellt wurden. Bisher bietet nur
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ein geringer Teil der untersuchten Internetprasenzen diese Service-
leistung an. Ganze 15 Internetprasenzen veroffentlichen ihre Inhalte in
einer zweiten Sprache und nur 2 Anbieter verdffentlichen eine dritte
Sprachversion. Dabei konnten insgesamt drei zusatzliche Sprachen
identifiziert werden: englisch (17), russisch (1) und polnisch (1).

Die Ergebnisse sind schwierig nachvollziehbar, da die Einwohnerstruk-
tur Deutschlands eine andere Verteilung vermuten lassen wirde. Nach
Angaben des Statistischen Bundesamtes verteilten sich die Einwohner
auslandischer Herkunft im Jahre 1999 wie folgt:

Land Anzahl in

tausend'"”
Tlrkei 2053
Jugoslawien 737
Italien 616
Griechenland 364
Polen 292
Kroatien 214
Bosnien und Herzegowina 168
USA 112
Andere 2780
Ges. 7336

Tabelle 10: :lﬁ«;;gi!ger auslandischen Bevdlkerung in Deutschland im Jahr

Q Best Practice - Mehrsprachigkeit
www. sk- bi el ef el d. de

Eine englische Sprachfassung erscheint nachvollziehbar, da es sich
hierbei fur viele Volker um eine weit verbreitete Zweitsprache handelt.
Verwunderlich ist jedoch, dass keine Internetprasenz eine der vier
haufigsten Muttersprachen von in Deutschland lebenden Auslandern
verwendet.

x Praxisempfehlung

Der Einsatz mehrsprachiger Internetprasenzen sollte in der Praxis nach
Uberprufung der Endnutzerschaft erfolgen. Grundlage hierfur bildet die
krankenhausinterne Dokumentation.

10.2.Content Behandlung

Der Abschnitt Content Behandlung beschreibt alle auf der Internet-
prasenz verfugbaren therapeutisch und diagnostisch relevanten Infor-
mationen. Die Darstellung der Informationen erfolgt bisher in den
meisten Krankenhausern zielgruppenubergreifend. Dieses Vorgehen
scheint auf den ersten Blick auch nachvollziehbar, da sowohl therapeu-
tische als auch diagnostische Informationen als Basiswissen fur alle
Nutzer von Bedeutung sind.

"7 Zahlen gerundet.

M8 ygl. Statistisches Bundesamt Deutschland (2001a:0.A.)
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Therapie und Diagnostik bilden den Grof3teil der vom Krankenhaus er-
brachten Leistungen. Sie sind damit nicht nur Teil der Angebotspalette;
vielmehr pragen sie das gesamte Leistungsspektrum der Institution
Krankenhaus. Bereits wahrend der Erstellung des Fragebogens wurde
diese Gegebenheit berucksichtigt. Als Ergebnis wurde eine Aufteilung
nach Fach- und Rahmenabteilungen vorgenommen. Grundlage hierflr
stellt das DKA dar. So wurden die unter ,Fachabteilungen® aufgelisteten
Einrichtungen sowohl auf der Internetprasenz als auch im Rahmen des
DKA auf ihre Prasenz hin untersucht. Rahmenabteilungen hingegen,
wurden ausschlieBlich auf der Internetprasenz auf ihr Erscheinen hin
untersucht.

Da die Begrifflichkeiten Fach- und Rahmenabteilung in den einzelnen
Krankenhausern unterschiedlich verwendet oder durch andere ersetzt
werden, soll an dieser Stelle unter allen Umstanden eine Wertigkeit
ausgeschlossen werden. Es ist uns bewusst, dass beispielsweise in
einem groélReren Krankenhaus die Einrichtung Physiotherapie sehr wohl
als Fachabteilung angesehen werden kann. Ein kleineres Krankenhaus
hingegen, wird sich aber vielleicht auf einen externen Anbieter verlas-
sen, so dass die Einrichtung Physiotherapie den Status einer Rahmen-
abteilung erhalt. Das Ziel der Aufteilung bestand demnach vorrangig in
einer Zusammenstellung, die auf unterschiedlichen Bewertungsstruktu-
ren basiert.

10.2.1. Fachabteilungen

Die Auswahl der Fachabteilungen basiert Einrichtungen, die wahrend
der Voruntersuchung identifiziert wurden. Dieses Vorgehen war zwin-
gend notwendig, da es im Voraus keine Moglichkeit gab, alle poten-
ziellen Fachabteilungen zu erfassen und gleichzeitig eine bewertbare
Anzahl an Einrichtungen abzubilden. Zudem besteht die Schwierigkeit,
dass Fachabteilungen innerhalb des Krankenhauses und in Folge des-
sen auch auf der Internetprasenz zusammengefasst werden und damit
deren Einzelbewertung unmoglich ist.

Die Darstellung der Fachabteilungen in
Abbildung 20 beleuchtet zwei
unterschiedliche Aspekte, welche in zwei
Einzelschritten erhoben wurden. Noch vor der
Untersuchung der Internetprasenzen wurde
untersucht, ob die jeweilige Fachabteilung im DKA aufgeflhrt ist (= DKA
(+)). Wahrend der Untersuchungsphase der Internetprasenzen wurde
im zweiten Schritt bewertet, ob und wenn ja, wie ausflhrlich die Infor-
mationen prasentiert wurden.

Neben den Auspragungen der einzelnen Kriterien ergibt sich aus
Abbildung 20 noch folgende Besonderheit. Die Darstellung ,DKA (-) -
Web nicht genannt® (gestrichelte Linie) weist auf nicht nachweisbare
Einrichtungen hin. Diese sind weder im DKA noch innerhalb der Inter-
netprasenz aufzufinden. Man muss demnach davon ausgehen, dass
das Krankenhaus Uber die entsprechende Einrichtung nicht verfligt. Der
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Wert liegt damit auRerhalb der Bewertungsstruktur, zeigt aber als
Nebenergebnis eine ungefahre Verteilung der Fachabteilungen inner-
halb der Stichprobe an.

Der
eigentliche
Fokus liegt
jedoch auf
zwei
Kernergebnis
sen:

Vergleicht
man den
Wert ,DKA
(+) - Web
genannt® mit
den beiden
Werten ,DKA
(+) - Web
nicht
genannt und ,DKA (-) - Web genannt), so erhalt man als Ergebnis eine
Ubersicht, die deutlich macht: Bisher scheint es kein Referenzwerk zu
geben, das mindestens einer Zielgruppe einen vollstandigen Uberblick
zum Dienstleistungsspektrum eines speziellen Krankenhauses gibt.

O DKA (+) - Web genannt 0O DKA (-) - Web genannt
B DKA (+) - Web nicht genannt 7 DKA(-) - Web nicht genannt

Abbildung 20: Vergleich zwischen den im Internet
reprasentierten Fachabteilungen - Frage 11.

Kann die Fachkraft noch zwischen bei-
den Medien (DKA und Internetprasenz)
frei wahlen, reduziert sich die Auswahl
fur den Endkunden auf die Internetpra-
senz. Der Wert ,DKA (+) - Web nicht ge-
nannt® entspricht dieser Informations-
licke jedoch nur teilweise, da an dieser
Stelle eigentlich alle Krankenhauser hin-
zugerechnet werden mussten, die nicht
Uber eine Internetprasenz verfugen. Fur
den Endkunden bedeutet dies in der
Konsequenz: Er erhalt nur beim personlichen Kontakt mit dem
Dienstleister eine Information Uber die entsprechenden Leistungen.

116



Teil 2: Ergebnisse und Empfehlungen

Fachbereich Im DKA Davon auf Davon auf

genannt Internetprasenz | Internetprasenz
nicht genannt nicht genannt

(absolut) (in Prozent)
OP 53 14 26
Pathologie 25 6 24
Intensiv 122 12 10
Padiatrie 37 3 8
Anasthesie 132 9 7
HNO 81 6 7
Urologie 47 3 6
Gynakologie/Geburtshilfe 134 3 2

Tabelle 11: Fachbereiche, die im DKA genannt sind, jedoch innerhalb der

Internetprasenz nicht genannt werden.

Sowohl das DKA als auch die Internetprasenzen weisen - je nach Fach-
richtung - Mangel in der Darstellung auf. Es muss zudem bedacht wer-
den, dass die Fachabteilungen Innere Medizin, Chirurgie und Gynako-
logie/Geburtshilfe ausschlaggebendes Kriterium zur Aufnahme des
Krankenhauses in die Stichprobe waren. Ware die Auswahl aufgrund
eines anderen Kriteriums erfolgt, wurden u.U. auch diese Fachabteilun-
gen Mangel aufweisen.

& Best Practice - Fachabteil ungen
www. kr ei skrankenhaus- hanel n. de

Das zweite Kernergebnis findet sich bei der Betrachtung des Wertes
,DKA (-) - Web genannt® wieder. Hierbei handelt es sich um tatsachlich
vorhandene und auf der Internetprasenz vorgestellte Fachabteilungen,
die aber innerhalb des DKA nicht aufgefihrt sind. Aufgrund der ermit-
telten Anzahl durfte das lang andauernde Aktualisierungsintervall der
Print-Ausgabe als Argument nicht ausreichen. Vielmehr vermuten wir,
dass eine mangelnde Informationsweitergabe an die Redaktion des
DKA ausschlaggebend ist.

Fazit:

Bis heute sind Dienstleistungen, die vom Krankenhaus - als Bestandteil
des Gesundheitswesens - erbracht werden, nicht in ihrer Gesamtheit
vom Endkunden zu erfahren. Als Krankenhaus seiner Wahl kommen
jedoch nur diejenigen infrage, welche auch entsprechende Informatio-
nen zur Verflgung stellen.

Gerade hier zeigen sich die Starken des Internets flr das Krankenhaus,
indem es mehrere Vorteile in sich vereint:

. Die Internetprasenz kann von einer immer gréf3er werdenden An-
zahl von Menschen erreicht werden.

. Es gibt keine Begrenzung der Informationstiefe. Im Gegensatz zu
anderen Medien entstehen in diesem Zusammenhang nur unwe-
sentlich hohere Kosten. Begrenzend ist lediglich der mit der
Erstellung verbundene Zeit- und Personalaufwand.
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. Die Internetprasenz ermdglicht kostenglnstig den Einsatz multi-
medialer Instrumente.

5( Praxisempfehlung
Siehe: Praxisempfehlung Rahmenabteilungen.

10.2.2. Rahmenabteilungen

Neben den Fachabteilungen wurden die Internetprasenzen auf 34
Rahmenabteilungen hin untersucht. Beurteilt wurde dabei die Ausfihr-
lichkeit der Darstellung, soweit die Einrichtung Uberhaupt aufgefuhrt
wurde.

Die Auswahl der Einrichtungen ergibt sich aus den Ergebnissen der
Voruntersuchung. Das heil3t alle identifizierten Einrichtungen wurden in
die Untersuchung mit aufgenommen. Im Umkehrschluss bedeutet dies
jedoch nicht, dass andere Einrichtungen aufgrund mangelnder Wertig-
keit ausgeschlossen wurden.

Der Ubersichtlichkeit halber, werden die Einrichtungen innerhalb der
Analyse thematisch zusammengefasst. Zudem wurden die Ergebnisse
der inhaltlichen Tiefe von 4 auf 2 Variablen zusammengefasst.'® Die
Variable ,Kommt vor® fasst dabei die Inhalte der Ergebnisse ,Web
genannt und ,Kurzinfo zusammen.

Betreuende Rahmenabteilungen

Betreuende Rahmenabteilungen erbringen ihre Leistungen am End-
kunden, stehen dabei jedoch nicht in direktem Zusammenhang mit
therapeutisch-diagnostischen MalRnahmen.

Wie aus Abbildung 21 zu ersehen ist, scheint deren Relevanz durch die
Verantwortlichen noch nicht erkannt worden zu sein. Selbst der offen-
sichtlich als wichtige Einrichtung eingestufte Sozialdienst wird auf 50
Prozent der Krankenhaus-Internetprasenzen in keiner Form genannt.

& Best Practice - Sozial di enst

www. kr ei skrankenhaus- | angenau. de/ kkhl an/ i ndex. ht m
unter: Krankenhaus GibH > Sozi al er Ber at ungsdi enst

Bemerkenswert: Abgesehen von der Ethikkommission - sie ist bisher fur
das Krankenhaus nicht verpflichtend - sollten die genannten Einrich-
tungen von jedem Krankenhaus vorgehalten werden.

Die Darstellung der Seelsorge wirkt im Vergleich mit 44 ==
Prozent noch recht ausgepragt. Da sich innerhalb der i
Stichprobe auch ein grof3er Anteil konfessioneller Hauser
befindet, muss das Ergebnis jedoch relativiert betrachtet

werden.

"9 Detaillierte Ergebnisse siehe Anhang: Kommentierte Daten
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O Abstract/Ausfihrlich @ Kommt vor O Nicht genannt

Abbildung 21: Betreuende Rahmenabteilungen - Frage 12.

4 Best Practice - Ehrenantliche Mtarbeiter
www. evk- her ne. de
unter: Patienteninfo > G ine Danen und Herren

Alarmierend hingegen scheint der niedrige Anteil an Informationen 87 Prozent weisen
zum Patientenfiirsprecher. Als verpflichtende ,Einrichtung“ des inl:se;rfca;f‘:r”rf‘f;t
Krankenhauses soll dieser dem Patienten als Partner zur Seite aus.

stehen. 87 Prozent der Krankenhauser verheimlichen dem Patienten
jedoch diese Schutzinstanz und berauben ihm damit einen wichtigen
Teil seiner Handlungssicherheit wahrend seines Aufenthalts. Dass dies
mit hoher Wahrscheinlichkeit bewusst geschieht, zeigt sich im Vergleich
mit den ehrenamtlichen Helfern. Mit 24 Prozent wird die Gruppe fast
doppelt so haufig erwahnt.

Therapeutisch-Diagnostische Rahmenabteilungen

Anders als die betreuenden Einrichtungen, finden sich therapeutisch-
diagnostisch tatige Einrichtungen in wesentlich hdherem Mal3e auf der
Internetprasenz wieder.

Radiologie, Physiotherapie und Ambulanzen werden bereits in zwei
Drittel der Falle zumindest erwahnt (siehe Abbildung 22). Die Ausfuhr-
lichkeit der Darstellung korrespondiert dabei in etwa mit der Darstellung
der betreuenden Einrichtungen.
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Behandlungen sind
nur in sechs
Prozent als
Dienstleistung
verfligbar.

Die Direktion stellt
sich dem Nutzer
vor.

Aber nicht immer!
Und nur
oberfldchlich!
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Radiologie (12.15) 76% — 27% I 27%
Physiotherapie (12.24) | .59‘“0 |‘ 2% [ 36%
Ambulanzen (12.3) | 29% ‘ | ‘ 35% | 36%
Labor (12.21) | 75% | T 240.‘, T 50
EKG (12.16) b7 | 1% | T 54%
Apotheke (12.25) | 2% | 15‘”0 [ ‘ 73%
Ergotherapie (12.22) | T 9% | ‘ ‘ 87%
Hygiene (12.30) | T 7 % | ‘ ‘ 88%
Logopadie (12.23) ﬁi"d ‘ ‘ 94%
Psy.dienst (12.4) 'i!%% 1 1 95%
0‘1%3 2(;% 4(;% 6(;% 8(;% 100%

‘I:l Abstract/Ausfihrlich @ Kommt vor O Nicht genannt

Abbildung 22: Therapeutisch-Diagnostische
Rahmenabteilungen - Frage 12.

Besonders interessant erscheint der Vergleich zwischen
den personell geringer besetzten Einrichtungen. Wird das
Labor und im funktionsdiagnostischen Sektor das EKG
noch in knapp 50 Prozent der Falle genannt, finden sich g
andere Fachbereiche wie die Ergotherapie, die Hygiene
und die Logopadie im Abseits wieder. Obwohl davon
auszugehen ist, dass die Mehrzahl der Krankenhauser
Uber entsprechende Einrichtungen verfugt, werden diese in knapp 90
Prozent der Internetprasenzen noch nicht einmal erwahnt.

& Best Practice - Physiotherapie
http://ww. vi vantes. de/ de/ ei n/ KHd/ start. htm
unter: Leistungsangebot > Funktionsberei ch Physi ot herapie

Als AulRenseiter muss an dieser Stelle der Psychologische Dienst be-
wertet werden. Es ist nicht sicherzustellen, dass dieser Dienst in allen
Krankenhausern zur Verfugung steht, so dass der Wert einem Ver-
gleich der anderen aufgefuhrten Einrichtungen nicht standhalt.

Administrative Rahmenabteilungen

Die Gruppe der administrativen Einrichtungen spricht nicht vorwiegend
die Zielgruppe Patient an. Als Bestandteil des Krankenhauses, der die
Leistungserstellung direkt beeinflusst, gehdren sie jedoch in jedem Fall
zu den zielgruppenubergreifenden und damit relevanten Inhalten.

Fuhrender Anbieter von Inhalten ist die Direktion des Krankenhauses.
Dabei wurden die Fachbereiche Verwaltung, Pflege und Arztliche
Direktion einzeln bewertet, um eventuelle Unterschiede feststellen zu
konnen. Ausgehend von den in Abbildung 23 dargestellten Werten las-
sen sich drei Aussagen treffen.

Zum einen erscheint es unerklarlich, das Verwaltung und Pflegedi-
rektion in 30 Prozent, die Arztliche Direktion sogar in 38 Prozent der
Falle nicht genannt wurden. Als Hauptverantwortliche und wichtigste

120



Teil 2: Ergebnisse und Empfehlungen

Reprasentanten des Krankenhauses scheint dies gerade im Rahmen
eines Dienstleistungsbetriebes nicht nachvollziehbar.

Zum anderen féllt die Differenz zwischen der Arztlichen Direktion und
den beiden anderen Vertretern auf. Eventuell Iasst sich das Ergebnis
dadurch begriinden, das der Arztliche Direktor immer auch Chefarzt
einer Fachabteilung ist und in diesem Rahmen bereits dargestellt sein
konnte. Als Begrindung gegenuber dem Nutzer erscheint diese Vorge-
hensweise jedoch unzureichend, denn: Der Nutzer hat in der Konse-
quenz nicht die Moglichkeit sich eine personalisierte Vorstellung des
Arztlichen Direktors zu machen.

vy

& Best Practice - Pflegedirektion

www. kKl i ni ken-1 ubi . de
unter: Pflege und Service > Pflegedirektion

Besonders auffallig erscheint zudem die geringe Informationstiefe, ge-
rade im Hinblick auf inre Funktion als Reprasentanten des Kranken-
hauses.

6% [ 16% |

TT% [7%]

O Abstract/Ausfihrlich @ Kommt vor O Nicht genannt

Abbildung 23: Administrative Rahmenabteilungen - Frage 12.

Im Mittelfeld erscheint die Patientenaufnahme als eigene administrative
Abteilung. Einschrankend muss jedoch festgestellt werden, dass im
Rahmen dieses Kriteriums eine Unterteilung vorgenommen wurde. Alle
Internetprasenzen, die Informationen zum Ablauf der Aufnahme des
Patienten bereitstellen, wurden innerhalb der Frage 30.1 erfasst. Im
Vergleich dazu wurden in Frage 12.18 nur diejenigen Krankenhauser
erfasst, welche dem Patienten vermitteln, dass es sich hierbei um eine
eigenstandige Einrichtung handelt.

Diese Unterscheidung erschien uns notwendig, da die Art der Darstel-
lung im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit auch direkte Auswirkungen
auf das Selbstverstandnis und damit die Motivation der Mitarbeiter hat.
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Am schlechtesten prasentieren sich die Einrichtungen Qualitats- und
Umweltmanagement, der Arbeitssicherheitsbeauftragte und der Be-
triebsrat. Zwar kommt der Endkunde nur in den seltensten Fallen mit
den Einrichtungen in Kontakt; bis auf den Betriebsrat vermittelt bereits
das Vorhandensein der jeweiligen Einrichtung ein positives Geflhl im
Hinblick auf die Dienstleistung. Der Betriebsrat richtet sich - unabhangig
von seiner Aufgabe - auch auf der Internetprasenz vorrangig an (poten-
zielle) Mitarbeiter. Weshalb er in 99 Prozent der Internetprasenzen
noch nicht einmal genannt wird, konnte nicht geklart werden.

Versorgende Rahmenabteilungen

Aulder der Behandlung und Pflege steht flr den Patienten eine
Rahmenversorgung im Vordergrund, die bereit ist, auf dessen per-
sonliche Bedurfnisse einzugehen. Auch wenn die Planung keinen
direkten Kontakt der Einrichtungen mit dem Patienten vorsieht, ist fur
ihn bereits die Moglichkeit einer Kontaktaufnahme im Bedarfsfall wich-
tige Voraussetzung fur ein umfassendes Wohlgefihl.

Neben der Wichtigkeit der Darstellung fur Mitarbeiter und andere
externe Kunden (zum Beispiel: Zulieferer etc.), bietet der Endkunde
damit bereits ausreichende Griinde, um eine Darstellung dieser Ein-
richtungen im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit zu rechtfertigen.
Abbildung 24 stellt die zur Untersuchung herangezogenen Einrich-
tungen'®® und deren Ergebnisverteilung dar.

O Abstract/Ausfuhrlich @ Kommt vor 0 Nicht genannt

Abbildung 24: Versorgende Rahmenabteilungen - Frage 12.

20 Je nach Krankenhaus kommen weitere Einrichtungen hinzu.
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vier Mal taglich in Anspruch nimmt, wird in Uber 60 Pro-
zent der Krankenhaus-Internetprasenzen nicht als ei-
gene Einrichtung dargestellt. In diesem Zusammenhang
wurde auch die Darstellung des Speiseplans'®' (Frage
30.4.) - also das visualisierende Element der Leis-
tungserbringung gegenuber dem Endkunden Patient -
uberpruft. Im Vergleich sollte man vermuten, dass die-
ser mit grolRerer Haufigkeit ausgewiesen wird. Abbildung 31 (siehe wei-
ter unten im Text) zeigt jedoch: Der Speiseplan wird sogar nur in 17
Prozent der Falle veroffentlicht.

Die Kuche, deren Leistungen der Patient mindestens “\“/i
(

Das Beispiel zeigt eindrucksvoll, wie grol3 die Gefahr ist, Einrichtungen
Informationen mit hoher und niedriger Prioritat zu verwechseln. Bei ng;fﬁfie};i’f{lgf;
der Darstellung einer Einrichtung muss daher immer gelten: Kann die  deren Leistungen.
Einrichtung nicht vollstandig beschrieben werden, so sollte immer die

Leistungsbeschreibung in den Vordergrund gestellt werden. Aber:

Den Endkunden
) . ] o interessieren
Interessant erscheint auch die Feststellung, dass die Einrichtungen vorrangig die

EDV mit 26 Prozent und Technik mit 23 Prozent im Vergleich zu den Leistungen.
restlichen Einrichtungen recht haufig in Erscheinung treten. Haufig des-

halb, weil die Leistungen der anderen Einrichtungen fir den Patienten
offensichtlicher in Erscheinung treten.

Q Best Practice - EDV-Abteilung

www. med. uni - gi essen. de/ kkh-1ich/
unter: EDV/IT

Der hohe Anteil der EDV-Abteilung ist mit grolRer Wahrscheinlichkeit an
das Publikationsmedium Internet gebunden. Als Bestandteil des Leis-
tungsspektrums der Abteilung unterliegt den Mitarbeitern vermutlich in
vielen Fallen die Veroffentlichung der Inhalte. Alle anderen Versor-
gungseinrichtungen, wie die Hygiene, das Reinigungspersonal, Zivil-
dienstleistende etc. werden nur noch in wenigen Fallen und dann meist
eher kurz erwahnt. Gerade in diesen Leistungsbereichen muss jedoch
mit einer erhdhten Unsicherheit des Patienten gerechnet werden, die
den Bedarf an Informationen rechtfertigen.

Die Untersuchung macht deutlich: Versorgungseinrichtungen sind
bisher nicht als Teil des Betreuungskonzeptes erkannt.

10.2.3. Sonstige Rahmenabteilungen

In der Gruppe ,sonstige Rahmenabteilungen® wurden Einrichtungen
erfasst, die innerhalb der oben genannten Gruppen nicht eingegliedert
werden konnten.

Ausbildungs-
einrichtungen
werden von den
Verantwortlichen
als Content
favorisiert.

21 Die Frage wurde bereits als gulltig bewertet, wenn eine allgemeine Darstellung

des Speiseplans erfolgte (zum Beispiel: ,Es stehen lhnen drei Menis zur
Auswahl®).
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Ausbildungseinrichtungen und
damit potenzielle Mitarbeiter in
Form von Auszubildenden
scheinen innerhalb der Inter-
netprasenz in besonderer
Weise berucksichtigt zu wer-
den. Vergleicht man Abbildung
25 mit den Ergebnissen im Ab-
schnitt ,Content Mitarbeiter®
wird dies besonders deutlich.
Bedenkt man, dass zwar alle
Krankenhauser uber Mitarbeiter, nicht jedoch Uber Ausbildungseinrich-
tungen verfugen, scheint deren Darstellungshaufigkeit mit 60 Prozent
uberdurchschnittlich.

& Best Practice - Ausbil dungsei nri cht ungen

www. di akoni e- si egen. de/ kr ankenhaus/ kr edenbach/
unter: Aus-, Fort- und Weiterbildung

Zudem liegen die Inhalte in einer sehr hohen Informationstiefe vor.
Knapp 80 Prozent (absolut: 64 von 81 Kliniken, die ihre Ausbildungs-
einrichtung darstellen) prasentieren sich anhand eines Abstracts oder
sogar ausflhrlich bis hin zu mehrseitigen Darstellungen des Leistungs-
spektrums.

Ausbildungseinrichtung ‘ o o ‘0
(12.8) 47% 13% 40%
Sonstige (12.35) |7%| 10% 83%
Kindergarten (12.2)(1!/«1» 97%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

‘D Abstract/Ausfihrlich @ Kommt vor O Nicht genannt ‘

Abbildung 25: Sonstige Rahmenabteilungen - Frage 12.

Wenig Beachtung hingegen findet der Kindergarten. Ob fur den Mitar-
beiter oder den Angehdrigen - als zusatzliches Leistungsangebot berei-
chert er die Einrichtung des Krankenhauses. Leider konnten wir keinen
Vergleichswert ausfindig machen, der eine Aussage zur Haufigkeit der
Einrichtung innerhalb deutscher Krankenhauser trifft.

Neben den innerhalb der Studie Uberpruften Rahmenabteilungen, wur-
den mittels einer qualitativen Erhebung noch eine Reihe anderer Ein-
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richtungen erfasst. Die nachfolgende Liste soll einen Uberblick zu den
bereits heute angebotenen Leistungen und deren Namensgebung
bieten:

Betreuende Rahmenabteilungen

Am Krankenhaus stationierter Rettungshubschrauber; Rettungs-
Patientenservice; Patientenverwaltung; Auslandspatienten; Abteilung iﬁfsgzr}f;‘s;;
Versicherungen; Beratungsstellen (zum Beispiel Suchtkranke); werbewirksam
Pforte; Babywickelraum; Kinderzimmer (fur Kinder von Angehérigen); vermarktet.

Spielplatz fur Kinder; Hospiz; Touristeninformation.

Therapeutisch-Diagnostische Rahmenabteilungen

Kurzzeitpflege; Ambulante Pflege; Betreutes Wohnen; Massage;
Bademeister; Forschungseinrichtungen; Heileurythmie; Musiktherapie;
Endoskopie; Sonographie; Medizinische Netzwerke; Schock-
Raum/Erste Hilfe; Orthopadiemechaniker; Betriebsarzt; Schlaflabor;
Gesundheitszentrum; EEG; Konsilliararzt; Belegarzt; Dialyse; Heilpada-
gogik; Mikrobiologie; Neurologie; Dermatologie; Nuklearmedizin; Medi-
zinische Groligerate (CT, Kernspin, Lithotripter, Linksherzkatheter);
Diatberatung; Reisemedizin; Psychosomatik/Psychotherapie.

Administrative Rahmenabteilungen

Personalentwicklung; Personalabteilung; Logistikabteilung; Finanz-
wesen; Rechnungswesen; Allgemeine Verwaltung; Medizincontrolling;
Wirtschaftsabteilung; Marketing-Abteilung; Rechtsabteilung; Abteilung
Benchmarking; Presse- und Offentlichkeitsarbeit; Budgetberatung; Ein-
kauf; Controlling; Standesamt; Krankenblattarchiv; Sekretariate; Daten-
schutz-Abteilung; Wahlleistungsmanagerin; Ausschreibungen (fir Bau-
maflnahmen); Kuratorium.

Versorgende Rahmenabteilungen

Hausfeuerwehr; Hauswirtschaft; Biomedizintechnik; Abteilung Bau Partyservice durcf;
und Architektur; Zentralsterilisation; Freiwilliges Soziales Jahr (FSJ); @S Krankenhaus:
Personalwohnheim; Nahzimmer; Lager; Milchkulche; Das gibt es schon
Zusatzdienstleistungen: Konferenzraume, Partyservice. heute!

Sonstige Rahmenabteilungen

Schule fur in Behandlung befindliche Kinder; Férderverein; Partner
(zum Beispiel Kooperation mit Entwicklungslandern); Spendeneinzug;
Informationen zur kirchlichen Ordensgemeinschaft.

x Praxisempfehlung

In Abbildung 26 werden noch einmal alle Rahmenabteilungen im Ge-
samtuberblick grafisch dargestellt. Hier zeigt sich deutlich, wie gro3 das
Schwankungsspektrum zwischen den jeweiligen Einrichtungen ist. Dies
gilt sowohl flr deren Vorhandensein an sich als auch fur den Informa-
tionsgehalt.
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Besonders interessant erscheint, dass kein direkter Zusammenhang
zwischen der GroRe der Einrichtung (beziehungsweise Anzahl deren
Mitarbeiter) und der Erscheinungshaufigkeit und/oder der Informations-
tiefe besteht. Im Umkehrschluss kann daher vermutet werden, dass
insbesondere die Ausfuhrlichkeit der Darstellung von wenigen bezie-
hungsweise einem einzelnen Mitarbeiter abhangig ist.

Die nachfolgenden Hinweise zur praktischen Umsetzung beziehen sich
sowohl auf die Rahmen- als auch auf die im vorherigen Abschnitt be-
sprochenen Fachabteilungen.

126

Besonders stark fiel uns die unterschiedliche Strukturierung der
Abteilungen auf. So fanden sich unter den Kategorien ,Kliniken®,
»2Abteilungen®, ,Fachabteilungen® oder ,Behandlung“ uUberwiegend
die medizinischen Fachbereiche der Krankenhauser wieder. Vor-
rangig sollte sich der Aufbau der innerhalb der Internetprasenz
verwendeten Kategorien an der Namensgebung des Kranken-
hauses orientieren. Nichtsdestotrotz muss dem Nutzer die Mog-
lichkeit einer zweiten Orientierungsmadglichkeit nach seinen Be-
durfnissen zu Verfligung gestellt werden.

Als hilfreich flr den Suchvorgang erwies sich die alphabetische
Anordnung der Einrichtungen. In einigen Fallen begegneten wir
Auflistungen, die offensichtlich eine Wertigkeit der Einrichtungen
innerhalb des Krankenhauses wiedergaben. Dieses Vorgehen ist
jedoch vom Nutzer nicht nachvollziehbar und stért den Naviga-
tionsfluss.

Vorteilhaft ist eine Informationstiefe, die mindestens einem
Abstract entspricht. Neben den Kontaktinformationen, den
Offnungszeiten und einem direkten Ansprechpartner, darf der
Kunde wenigstens stichpunktartig eine Umschreibung des Leis-
tungsspektrums erwarten. In diesem Zusammenhang sollte be-
dacht werden, dass gerade einzelne Leistungen auch als Such-
begriffe vom Nutzer verwendet werden. Erklarende Ausfihrungen
zu den einzelnen Leistungen sind zwar winschenswert, aber zeit-
lich wahrend des Aufbaus einer Internetprasenz nicht machbar.
Wenn mdglich, sollte die Informationstiefe aller Einrichtungen auf-
einander abgestimmt sein.

Jede Einrichtung eines Krankenhauses unterstutzt bereits durch
ihr Vorhandensein dessen Leistungsspektrum. Bereits in der
Planungsphase sollten deshalb alle - auch noch so kleinen - Ein-
richtungen identifiziert und in der Internetprasenz integriert
werden.
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Abbildung 26: Gesamtdarstellung der untersuchten Rahmenabteilungen -
Frage 12.
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10.2.4. Externe Einrichtungen

Neben den internen Einrichtungen des Krankenhauses gehort zu des-
sen Leistungsumfang auch die Zusammenarbeit mit externen
Anbietern.

100% -

21% Abbildung 27
zeigt, dass
60% - oros 70% Kooperations
40% 79% partner mit
knapp 80
Prozent sehr
haufig
genannt
werden.
Immerhin ein
Drittel der
Internetprase
nzen verweist
auch noch auf die Stadt beziehungsweise den Kreis oder die
Gemeinde, in der das Krankenhaus ansassig ist. Hierbei darf jedoch
nicht auller Acht gelassen werden, dass eine nicht unerhebliche Anzahl
der untersuchten Krankenhauser stadtischer Tragerschaft unterliegt.

80%

20% A 30%

0%

Stadt/Gemeinde

O Ja O Nein

Abbildung 27: Werden Informationen zu externen
Einrichtungen auf der Internetprasenz
vermittelt? - Frage 18

Krankenkassen Kooperationspartner

Praktisch nicht vorhanden, obwohl der grof3te Kostentrager, sind die
Krankenkassen. Lediglich drei Prozent der Internetprasenzen (das ent-
spricht vier Krankenhausern), veroffentlichen hierzu Informationen be-
ziehungsweise verweisen mithilfe eines Hyperlinks auf die entspre-
chenden Organisationen.

Q Best Practice - Krankenkassen

mar i enhospi tal -steinfurt. de
unter: Links > Links

Zusatzlich wurden die Internetprasenzen auf das Vorhandensein von
Hinweisen auf alternativmedizinische Behandlungsverfahren hin unter-
sucht. Als zusatzliche Dienstleistung zu allgemein anerkannten thera-
peutischen Verfahren erweitern sie die Leistungspalette des Kranken-
hauses. Betrachtet man die Informationen auf den Internetprasenzen,
so verzichten bisher 80 Prozent der Krankenhauser auf dieses
Angebot.

'5( Praxisempfehlung

Aus der Analyse der Ergebnisse lassen sich fur die praktische Umset-
zung folgende Malinahmen ableiten:

. Die Identifizierung aller externen Anbieter, mit denen das Kranken-

haus zusammenarbeitet, ist nicht immer kurzfristig moglich. Aus
diesem Grund sollte den Fuhrungskraften die Aufgabe nahegelegt
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werden, im laufenden Betrieb Anbieter ausfindig zu machen, die in
direktem Zusammenhang mit der jeweiligen Einrichtung stehen.

. Vor der Aufnahme externer Anbieter in die Internetprasenz mus-
sen eventuelle werberechtliche Einschrankungen untersucht
werden.

. Der Nutzer muss eindeutig erkennen kdonnen, dass es sich um
einen externen Anbieter handelt, der nicht in direktem Zusam-
menhang mit dem Krankenhaus steht. Wichtig wird dies im Zu-
sammenhang mit Kundenanfragen, die vom Krankenhaus nicht
beantwortet werden konnen.

. Jede Krankenhaus-Internetprasenz sollte uber die Moglichkeit ver-
fugen, direkten Kontakt mit den Krankenkassen aufzunehmen.
Gerade die Internetprasenzen lokaler Krankenkassen sind flr den
Nutzer teilweise nur unter erheblichem Aufwand auffindbar.

10.2.5. Bereitschaftsdienste

Jedes Krankenhaus verfugt Uber Bereitschaftsdienste. Aber nicht alle
Krankenhauser bieten eine 24-Stunden Bereitschaft. Hiermit begriindet
sich die Notwendigkeit, Bereitschaftsdienste eines Krankenhauses ge-
rade auf der Internetprasenz auszuweisen, denn: Das Internet steht auf
jeden Fall 24 Stunden am Tag zur Verfugung. Es Ubernimmt damit eine
Art Bereitschaftsfunktion.

Uberpruft wurde die Verdffentlichung von Informationen zu Prasenz-,
Rufbereitschaften sowie zu operativen Bereitschaftsdiensten'?,
Abbildung 28 fasst alle Bereitschaftsdienste zusammen und macht
deutlich, wie viele Krankenhauser mindestens eine Bereitschaft

ausweisen.

122 Detailergebnisse siehe: Anhang: Kommentierte Daten - Frage 13.
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Abbildung 28: Informationen zu Bereitschaftsdiensten im Krankenhaus - Frage
13.

Die Darstellung der Ergebnisse macht deutlich: Lediglich ein Drittel der
Krankenhauser weist den Bereitschaftsdienst aus, so dass der End-
kunde Patient weil}, wann er mit einer Versorgung aulRerhalb der
Sprechstunden rechnen kann.

x Praxisempfehlung

Bereitschaftsdienste sind keine selbstverstandliche Leistung des Kran-
kenhauses. Als Basisinformation sind sie daher in jeder Krankenhaus-
Internetprasenz aufzufihren.

10.3.Content Patienteninformation

Bereits in ihrer Gesamtausrichtung betrachtet die Studie Krankenhaus-
Internetprasenzen aus der Sicht des Patienten als Endkunden. Im
folgenden Abschnitt werden Kriterien vorgestellt, die unmittelbar den
Patienten und seine Angehdrigen ansprechen. Die Zusammenstellung
der Kriterien innerhalb einzelner Gruppen wurde thematisch vor-
genommen und stellt in keiner Weise eine hierarchische Abfolge dar.

10.3.1. Schwerpunktinformationen

Der Block Schwerpunktinformationen behandelt alle Kriterien, die im
direkten Zusammenhang mit therapeutischen Ereignissen stehen und
vorrangig an den Patienten gerichtet sind. Wie Abbildung 29 deutlich
zeigt, ist dieser Bereich innerhalb der untersuchten Internetprasenzen
deutlich unterreprasentiert.
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Abbildung 29: Welche therapeutischen Schwerpunktinformationen erhélt der
Nutzer tiber die Internetprasenz? - Frage 30. & 34. & 36.

So sind die Sprechzeiten der Therapieeinrichtungen in zwei Drittel der
Internetprasenzen nicht angegeben, obwohl diese Information wahrend
der Behandlungsphase des Patienten mehrfach von Bedeutung ist.
Informationen zur Aufnahmeprozedur beschreiben 28 Prozent der
Internetpréasenzen. Handlungsrichtlinien fur die Entlassung werden hin-
gegen nur noch in 16 Prozent der Falle zur Verflgung gestellt. Allein
diese Tatsache lasst zwei Erkenntnisse zu:

Erstens handelt es sich bei beiden Informationen um vorhersehbare
Fragestellungen seitens des Patienten, die in jedem Fall vom Kranken-
haus beantwortet werden missen. Das heil3t hier werden massiv zeit-
liche und personelle Ressourcen gebunden. Hat der Patient bereits im
Voraus die Moglichkeit zu informieren, tragt dies demnach in nicht
unerheblicher Weise zur Kostensenkung bei. Auch die vermeintliche
Gefahr, durch ein zu groRes Informationsangebot den persénlichen
Kontakt zu verlieren scheint unbegrindet. Hat der Patient den Wunsch
nach persodnlichem Kontakt, wird er diesen namlich auf jeden Fall
suchen.

Zweitens scheint das Ergebnis darauf hinzudeuten, dass der Patient
nach seiner Entlassung nicht mehr als Kunde des Krankenhauses be-
trachtet wird. Wie sonst ist zu erklaren, dass Informationen zur Entlas-
sung nur knapp halb so oft wie Aufnahmeinformationen bereitgestellt
werden? In der Praxis muss bereits die Méglichkeit einer solchen Aus-
legung dazu flhren, dass bereitgestellte Informationen in ihrer Gesamt-
heit betrachtet und dargestellt werden, so dass ein in sich geschlos-
senes Bild entsteht. Andernfalls lauft das Krankenhaus Gefahr, dass
der Kunde dadurch auf fehlende Informationen erst aufmerksam wird.
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& Best Practice - Aufnahne & Entl assung

www. sk-bi el ef el d. de/ r osenhoehe/ i ndex. ht m
unter: Patienteninformati onen > Aufenthalt im Kl inikum

Neben den oben genannten Handlungsrichtlinien wurden noch zwei
weitere Kriterien beurteilt, die Uber den Zeitraum vor, wahrend und nach
der Behandlung informieren.

Programme zur Gesundheitsférderung und -pravention werden von der
WHO seit Jahren propagiert und sollen auf allen Ebenen des Gesund-
heitswesens zum Tragen kommen. Zumindest im Rahmen der Internet-
prasenz werden diese bisher jedoch nur in einem Flnftel der Falle von
den Krankenhausern ausgewiesen. Fur Krankenhauser, die an einer
Umsetzung und Zertifizierung der Programme interessiert sind, besteht
hier zu Lande die Moéglichkeit dem Deutschen Netz Gesundheits-
fordernder Krankenhauser e.V. beizutreten.

& Best Practice - Gesundhei t sf 6rderung und
Praventi on

www. kKl i ni kum quedl! i nburg. de
unter: Uber uns > WHO- M tgliedschaft

Mit dem Kriterium Behandlungsplane wurden Informationen bewertet,
die prazise Ausklnfte zu einzelnen Krankheitsbildern wiedergeben.
Zwar kann von einem Krankenhaus nicht erwartet werden, dass alle
moglichen Krankheiten beschrieben werden. Die Veréffentlichung von
Behandlungsplanen fordert jedoch das Vertrauen des Patienten, da sie
einen Eindruck von der Art der zu erwartenden Erklarungen vermitteln.

E Best Practice - Behandl ungspl ane
www. kKI'i ni kum quedl i nburg. de/ asp/ ch. asp

Neben der verstandlichen Ausdrucksweise zahlen hierzu auch Ele-
mente wie die Ausfuhrlichkeit und Anschaulichkeit der Darstellung.
Mit 13 Prozent wagen jedoch nur wenige Krankenhauser einen Schritt
in diese Richtung.

X Praxisempfehlung

Die MalRnahmen in der praktischen Umsetzung der Internetprasenz
setzen sich daher wie folgt zusammen:

. Auf jeden Fall sollten wichtige Informationen zur Aufnahme und
Entlassung des Patienten bereitgehalten werden. Dabei ist zwi-
schen im Allgemeinen gultigen und auf den Fachbereich bezo-
genen Informationen zu unterscheiden.

. Die Aufbereitung der Informationen sollte moglichst nutzerfreund-
lich erfolgen. Das heif3t inhaltlich zusammengehorige Informatio-
nen sollten mit einem Klick ausgedruckt werden konnen und nicht
auf einer Vielzahl von Seiten verteilt werden. Einige Kranken-
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hauser setzen hierflr ein so genanntes Glossar ein, das alle
wesentlichen Informationen auf einer Seite zusammenfasst.
Sofern sich das Krankenhaus an Gesundheitsforderungs- und
Praventionsprogrammen beteiligt, sollten diese auch ausgewiesen
und erlautert werden.

Der Einsatz von Behandlungsplanen zur Vertrauensbildung ist in
jedem Fall in Erwagung zu ziehen. Wichtig in diesem Zusammen-
hang erscheint eine gute Planung der Aufbereitung des Materials.
So muss geklart werden, in welchem Format die Dokumente vor-
gelegt werden, ob ein einheitliches Erscheinungsbild gewahrleistet
werden muss und wie langere Dokumente dem Nutzer zur Verfu-

gung gestellt werden (als Download in einem weit verbreiteten
Format).

10.3.2. Preisinformationen

Bislang spielten Preise im Gesundheitswesen flr den Endkunden nur in
wenigen Fallen eine Rolle. Zukunftig wird sich dies jedoch im Rahmen

der Umstrukturierung des Gesundheitswesens andern.

Der Kunde wird erwarten, dass der Dienstleister Krankenhaus alle
notwendigen Informationen zur Ermittlung der Behandlungskosten
zur Verfugung stellt. Bisher wird das Krankenhaus dieser
Erwartungshaltung in keiner Weise gerecht, wie Abbildung 30 sehr
deutlich darstellt.

93% 93% 94%
7% 7% o
O Ja O Nein

Abbildung 30: Welche Preisinformationen erhalt der Nutzer tiber die
Internetprasenz? - Frage 33.

Die Preisangaben wurden differenziert zwischen Grund-, Wahl- und
Zusatzleistungen. Dabei wurde nicht unterschieden zwischen Preis-
angaben, die fir das Krankenhaus Gultigkeit besitzen und Preisan-

gaben, die nur innerhalb eines Fachbereiches ausgewiesen werden.

Sind Preise
Mangelware?
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A

4L Best Practice - Preise

www. st -anna-stift. de
unter: Krankenhaus > Tarife

Das Ergebnis ist bedrickend: 93 Prozent der Krankenhauser machen
keinerlei Preisangaben auf ihrer Internetprasenz, so dass der Kunde
vollstandig im Unklaren gelassen wird.

x Praxisempfehlung

Die Angabe der Preise in der Praxis wird sich als zwingend notwendig
erweisen. Problematisch wird vermutlich die Darstellung aller Einzel-
kosten.

Eine umsetzbare Losung fur alle beteiligten Einrichtungen wird daher
nur im Rahmen einer gemeinsamen Kooperation moglich sein.

10.3.3. Alltagsinformationen

Der Alltag des Patienten ist vorwiegend von therapeutisch-pflege-
rischen MaRnahmen bestimmt, die einen tiefen Einschnitt in die Intim-
sphare mit sich bringen. Umso wichtiger sind fur den Patienten deshalb
alle Informationen, die den Tagesablauf veranschaulichen und damit
zur Handlungsfreiheit des Betroffenen beitragen.

Abbildung 31 stellt die damit verbundenen Kriterien in ihrer Haufigkeit
dar. Wie bereits bei den Schwerpunktinformationen (siehe Abschnitt
weiter oben), erhalt der Patient auch Uber den Alltag im Krankenhaus
nur wenige Auskunfte.

Abbildung 31: Welche Informationen werden dem Nutzer vom Krankenhaus zur
Verfiigung gestellt, um sich vorab ein Bild machen zu kénnen? -
Fragen 30. & 31. & 37.
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Zur Vermittlung eines allgemeinen Eindrucks wurden die Internet-
prasenzen zunachst auf Abbildungen untersucht, die einen Eindruck
von der Umgebung, den technischen Einrichtungen und den Zimmern
vermitteln. Das Ergebnis zeigt: Je spezifischer sich die Bildinforma-
tionen gestalten, desto seltener tauchen diese auf. Wird die Umgebung
und die Einrichtung mit iber 50 Prozent noch sehr haufig dargestellt,
findet sich die fur den Patienten wirklich relevante Bildinformation zum
Zimmer nur noch in weniger als 20 Prozent wieder.

Etwas haufiger wird innerhalb der Textinformationen auf die Ausstat-
tung der Zimmer hingewiesen. Meist handelt es sich dabei jedoch um
knappe Angaben zur Anzahl der Ein-, Zwei- und Mehrbettzimmer. Eine
Vorstellung davon, mit welcher Qualitat zu rechnen ist, kann dadurch
aber nicht vermittelt werden. Bedenkt man, dass Krankenhauser zurzeit
besonders mit ihren Hotelleistungen werben, scheint sich hier ein Wi-
derspruch zu ergeben.

& Best Practice - Spei sepl an

www. kr ankenhaus- koeschi ng. de/ Koeschi ng/ i ndex. ht m
unter: Besondere Lei stungen > Auszug aus unserem Spei sepl an

Als schwache Leistung kann auch die Unterbewertung der Elemente Gegessen wird,
Speiseplan und Tagesablauf angesehen werden. Gerade weil die was agﬁ;’; Tisch
Berucksichtigung der Ernahrungsgewohnheiten einer einzelnen

Person nur teilweise ermoglicht werden kann, bendtigt der Patient im

Voraus die entsprechenden Informationen. Einen Speiseplan im

Internet zu veroffentlichen dirfte technisch gesehen kein grol3es

Problem darstellen. Da eine klare Abgrenzung schwierig erschien,

wurden alle Internetprasenzen positiv gewertet, die mehr oder weniger

konkrete Hinweise auf ihr Speisenangebot vorweisen konnten.

& Best Practice - Tagesabl auf

www. sk- bi el ef el d. de/ rosenhoehe/ i ndex. ht m
unter: Patienteninformationen > Aufenthalt imKlini kum > Der
Tagesabl auf

Vermisst wurde auch die Beschreibung eines Tagesablaufs aus der
Sicht des Patienten. Im 24-Stunden-Betrieb Krankenhaus erscheint
eine zeitliche Orientierung flr den Patienten als zentrale Information.
Dass weniger als zehn Prozent der Krankenhauser auf diese Proble-
matik eingehen, scheint daher nicht nachvollziehbar.

‘5( Praxisempfehlung

Die Aufnahme der oben beschriebenen Kriterien stellt sicherlich nur
einen Teil der notwendigen Informationen dar. Eine praktische Umset-
zung ist grundsatzlich zu erwagen, da es sich hierbei ebenfalls um
Primarinformationen handelt, die der Patient auf jeden Fall bendtigt.

Ein zusatzlicher Vorteil flir das Krankenhaus ergibt sich bereits in der
Phase der Umsetzung. Im gunstigsten Fall kbnnen bestehende Prob-
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lembereiche identifiziert werden, denen bisher keine Beachtung ge-
schenkt wurde. Aufterdem profitieren alle Mitarbeiter des Hauses von
allgemein gultigen Regelungen, die sonst nur informell vermittelt
werden.

10.3.4. Informationen zur Patientensouveranitat

Alle Informationen, die unterstitzend auf die Patientensouveranitat ein-
wirken, werden zukunftig die Arbeit des Krankenhauses und dessen
Mitarbeiter stark beeinflussen.

Bisher wurde das allmachtige Monopol der Medizin vorbehaltlos
respektiert. Der Patient wurde und wird dabei - wie die Ergebnisse der
Untersuchung vermuten lassen - mit seinen Sorgen und Angsten alleine
gelassen. Abbildung 32 spricht in ihrer Darstellung fir sich. Obwohl von
uns die Kriterien sehr niederschwellig bewertet worden sind'?®, konnten
nur wenige Internetprasenzen entsprechende Inhalte vorweisen. Dabei
scheinen Informationen zum Umgang mit Angsten und Schmerzen des
Patienten im Vordergrund zu stehen. Wenigstens 19 beziehungsweise
15 Prozent weisen noch Inhalte auf, die zu den Problematiken Stellung
nehmen.

Noch weiter in den Hintergrund riicken die sensiblen Themenkomplexe
zum Umgang mit schwer wiegenden Erkrankungen und dem Sterben
als Bestandteil des Lebens. Allem Anschein nach werden diese
Themenkomplexe vorwiegend durch konfessionelle Hauser abgedeckt.

Abbildung 32: Werden Informationen angeboten, die unterstiitzend auf die
Patientensouveranitit einwirken? - Teil 1 - Fragen 56 und 54

2 Das Kriterium Angstabbau wurde beispielsweise bereits dann als giiltig bewertet,

wenn der Gesamteindruck der Textinhalte den Eindruck vermittelte,
angsthemmend zu wirken.
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Eine direkte Einflussnahme auf die Ablaufe werden dem Patienten in-
direkt auch in den Bereichen ,Einflussnahme auf den Behandlungs-
ablauf, ,sozialrechtliche Fragestellungen®, ,Intimsphare des Patienten®
(siehe Abbildung 32) und ,Rechte und Pflichten des Patienten® (siehe
Abbildung 33) untersagt. Letzteres sticht mit zehn Prozent nur deshalb
hervor, da insbesondere auf die Pflichten hingewiesen wird und keine
differenzierte Unterscheidung wahrend der Untersuchung stattgefunden
hat.

é Best Practice - Patientenrechte

www. dr k- kl i ni ken-bl n. de/ west end/ i ndex. ht m
unter: Patienteninfo > Rechte des Patienten
und unter: Patienteninfo > WI I komren i mtherapeuti schen Team

Die Ergebnisse machen deutlich: Das Krankenhaus ist bis zum heuti-
gen Zeitpunkt nicht auf den souveran handelnden Patienten eingestellt.
Der Patient wiederum fordert jedoch zunehmend seine Rechte ein und
bendtigt dafur notwendige und kompetente Informationen. Findet er
diese nicht in ,seinem” betreuenden Krankenhaus, so setzt er die
Suche andernorts fort. Im schlimmsten Fall ist dies das Konkurrenz-
krankenhaus.

Zudem wurden noch drei weitere Elemente untersucht, die ebenfalls die
Patientensouveranitat unterstitzen (siehe auch: Abbildung 33).

Begibt sich das Krankenhaus mit seiner Internetprasenz an die Offent-
lichkeit, wird es zu einem Teil des Mediums Internet. Der Nutzer ver-
wendet dieses Medium, weil er nach fiir ihn neuen Informationen sucht.

Gerade im Bereich der Informationsweitergabe im Rahmen der Patien-
tensouveranitat kann das Krankenhaus nur mittel- bis langfristig profes-
sionellen Content anbieten, da dessen Erstellung immer mit hohem
Aufwand verbunden ist. Umso wichtiger erscheint daher, bereits beste-
hende Informationsplattformen im Internet zu nutzen.

Datenbanken, Selbsthilfegruppen und Gesundheitsportale stellen hier-
fur eine sehr gute Ausgangsbasis dar. Einige der untersuchten Kran-
kenhauser haben diese Ressourcen fur sich bereits erkannt. Alle ande-
ren muten dem Nutzer noch immer zu, dass er sich alleine auf die be-
schwerliche Suche begibt.

L Best Practice - Linkliste

ww. ksw. ch/ i nks/|inksmain. htn
H nwei s: Das Krankenhaus war ni cht Bestandteil der vorliegenden
Unt er suchung.

Nicht in der Stichprobe aufgenommen, aber dennoch ein sehr gutes

Beispiel fur eine Auflistung externer Quellen, bietet dem Nutzer das
Kantonsspital Winterthur.
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Abbildung 33: Werden Informationen angeboten, die unterstiitzend auf die
Patientensouveranitit einwirken? - Teil 2 - Fragen 18.4. & 18.5. &
38. & 39.

Dienstleistungen basieren auf zwischenmenschlicher Beziehungsauf-
nahme, die nicht immer den Ansprichen des Kunden entspricht. Da
Probleme dieser Art nicht immer direkt zwischen Kunden und Mitarbei-
ter geklart werden konnen, kommt es in der Folge zur Beschwerde tUber
eine Person mit Mittlerfunktion.

Jeder Kunde weil}, dass die Mdglichkeit einer Beschwerde grundsatz-
lich immer besteht. Aus den verschiedensten Grinden wird diese Mog-
lichkeit aber haufig nicht in Anspruch genommen. Souveranes Handeln
scheint demnach bisher nicht oder nur schwer moglich zu sein. Der
Kunde muss wissen, an wen er sich wenden kann und das seine Be-
schwerde ernst genommen wird. Ein Haus, das den Wert von Be-
schwerden erkannt hat und diese in der Praxis versucht konstruktiv um-
zusetzen, sollte dies auch dem Kunden vermitteln.

Q Best Practice - Beschwerden

www. kr ei skrankenhaus- hanel n. de
unter: Ratgeber > Wssenswertes > Unzufriedenheit

Ein Beschwerdemanagement-System ist lobenswert, aber fur das Zu-
gehen auf den Kunden nicht unbedingt notwendig. Das Best Practice
Beispiel verdeutlicht, wie man auch mit wenigen Satzen den Kunden zu
souveranem Handeln auffordern und somit die Beschwerde als
Ressource nutzen kann.

'x Praxisempfehlung

Die Ergebnisse machen deutlich: Eine praktische Umsetzung unterstuit-
zender Mallnahmen muss unter allen Umstanden ausgebaut werden.
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Auch wenn die Zielgruppe Patient quantitativ keine wesentlichen Ande-
rungen erfahrt, andern sich deren Winsche und Vorstellungen von Tag
zu Tag und mit zunehmender Geschwindigkeit.

Bis gestern war der selbstbestimmt handelnde Patient ein Einzelfall. Die Bediirfnisse
Wer heute nicht erkennt, dass die Entwicklung sich in die ‘f;rgei”ii’gggg
entgegengesetzte Richtung bewegt, wird morgen nicht fahig sein, spdtestens heute
adaquat auf dessen Bedurfnisse einzugehen. Die Entwicklung von erkannt werden.

aussagekraftigen Inhalten, die den Patienten in seiner Souveranitat
unterstitzen, erfordert ein Umdenken, das Uber die reine Entwicklung
der Internetprasenz hinausgeht. Im Rahmen der Internetprasenz muss
daher mit langen Entwicklungszeiten gerechnet werden.

Innerhalb der Studie wurde eine Auswahl an Kriterien untersucht. Sie
stellen Mdglichkeiten und Bereiche dar, die im Rahmen der Patienten-
souveranitat mit groller Wahrscheinlichkeit eine hohe Relevanz aufwei-
sen. Welche Kriterien sich im Einzelfall innerhalb einer Internetprasenz
wieder finden sollten, muss von den zur Verfligung stehenden Informa-
tionen abhangig gemacht werden. Aus diesem Grund, kdnnen an dieser
Stelle auch nur allgemeine Rahmenempfehlungen gegeben werden:

. Verweise auf externe Anbieter kdnnen mit wenig Aufwand und
kurzen Recherchezeiten zur Verfigung gestellt werden. Ihre Ver-
wendung bietet sich daher zur kurzfristigen qualitativen Verbesse-
rung der Inhalte besonders an.

. Die Auswahl der angebotenen externen Anbieter sollte durch
einen Personenkreis erfolgen, der selbst Erfahrung mit diesen
vorweisen kann. Alternativ kann auch auf eine Bewertung durch
externe Quellen zurtickgegriffen werden (zum Beispiel durch
Bundesministerien etc.). Auf keinen Fall sollten die Verweise un-
kritisch erfolgen, da diese indirekt eine Beratungsleistung des
Krankenhauses darstellen und vom Kunden als solche bewertet
werden.

. Kundenbefragungen kénnen dazu beitragen, fir den Patienten
relevante Informationen zu identifizieren. Gerade bereits vorhan-
denes Datenmaterial kann demnach die Identifikation der Inhalte
beschleunigen.

. Die Ausgestaltung der Inhalte sollte unter allen Umstanden fach-
ubergreifend erfolgen und insbesondere den Patientenflrsprecher,
die Seelsorge, den Sozialdienst und ehrenamtliche Helfer mit
einschlielen.

10.3.5. Informationen zu Serviceeinrichtungen

Serviceeinrichtungen stehen nicht in direktem >
Zusammenhang mit der Behandlung des Patien- w’
ten. Ihre Notwendigkeit als interne Einrichtung ist !

jedoch begrindet, da der Patient das Kranken-

hausgelande nicht verlassen darf. Sie tragen Q’, —
deshalb wesentlich zur Forderung seines Wohl- -
geflhls bei, indem sie die Selbststandigkeit des

Patienten erhalten.
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Auf eine detaillierte Darstellung der Einrichtungen kann im Rahmen der
Krankenhaus-Internetprasenz verzichtet werden. In der Regel sind die
Anbieter als autonome Betriebe dem Krankenhaus angegliedert und
demzufolge fur ihre Aulendarstellung selbst verantwortlich. Bewertet
wurde daher ausschlie3lich, auf welche Einrichtungen die Internet-
prasenz hinweist, nicht jedoch, in welcher Ausflhrlichkeit dies ge-
schieht. Abbildung 34 stellt die Ergebnisse der bewerteten Ein-
richtungen dar.

Abgesehen vom Supermarkt, sollten sich alle aufgeflhrten Einrich-
tungen in einem Krankenhaus wieder finden lassen. Sie geh6éren damit
zu einem quasi Standardrepertoire. Ausgehend von dieser Annahme,
stellt man fest, dass eine Art Rangliste zu existieren scheint.

Abbildung 34: Welche Service-Einrichtungen fiir Patienten
beziehungsweise Angehorige werden auf der
Internetprasenz vorgestellt? - Frage 29.

Kiosk und Cafeteria gehdren mit 40 Prozent zu den Favoriten der zu-
satzlich angebotenen Dienstleistungen, die zudem in vielen Fallen rela-
tiv ausfuhrlich beschrieben werden. Als tagliche Anlaufstelle fur den
Patienten und dessen Besucher verbuchen diese vermutlich den
grofliten Zulauf.
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Q Best Practice - Bibliothek und Cafeteria

mar i enhospital -steinfurt. de
unter: Information > Bibliothek bzw. Cafe

Im Vergleich zur Mdglichkeit den Postverkehr (15 Prozent) oder Frei-
zeiteinrichtungen (elf Prozent) vor Ort zu nutzen, erscheint der Anteil
einer Bibliotheksnutzung mit 26 Prozent unvermutet hoch. Im Rahmen
eines langeren Krankenhausaufenthaltes bietet sich flir den Patienten
jedoch auch der Schriftverkehr per Post oder eine Beschaftigung durch
Freizeitaktivitaten an, um Leerlaufzeiten sinnvoll zu verbringen.

Wird dem Patienten mit den oben aufgefiihrten Méglichkeiten noch
suggeriert, er kdnne sich beschaftigen, muss er sich im Hinblick auf die
Moglichkeit der Geldbeschaffung in 94 Prozent aller Krankenhauser die
Frage stellen, ob er diese Uberhaupt wahrnehmen kann. Anscheinend
verlasst man sich zurzeit noch darauf, das Angehorige die notwendigen
finanziellen Mittel beschaffen. Welche Mdglichkeit aber hat derjenige
Patient, dessen Angehdrige nicht erreichbar oder aus anderen Griinden
nicht verfugbar sind?

x Praxisempfehlung

Die Wichtigkeit der Serviceeinrichtungen wird zunehmend erkannt,
trotzdem aber in Uber 60 Prozent der Internetprasenzen nicht erwahnt.

Auch wenn diese als Einrichtungen eigenverantwortlich handeln, sollte
das Krankenhaus im Sinne des Patienten und dessen Angehdérige
wenigstens Minimalinformationen bereithalten. Denn fur ihn hangen
davon bereits vor dem Krankenhausaufenthalt wichtige organisatori-
sche Fragen ab. Fur die praktische Umsetzung sind daher folgende
Minimalanforderungen an den Informationsgehalt zu stellen:

. Eingliederung der Serviceeinrichtungen in die zentralen Datenver-
zeichnisse (Telefonliste etc.).

. Aufnahme der Serviceeinrichtungen in den Lageplan des Kranken-
hauses, der auf der Internetprasenz veroéffentlicht wird.

. Angabe der jeweiligen Offnungszeiten.

. Ungefahre Angabe des Leistungsspektrums (erhalte ich im Kiosk
nur Zeitungen oder kann ich dort auch einen Schlafanzug
kaufen?).

. Falls vorhanden: Angabe von Name und Kontaktdaten des
Besitzers.

. Auch eine Abbildung der jeweiligen Einrichtung kann hilfreich sein,
um einen Eindruck der GroRe und damit des zu erwartenden
Leistungsumfanges zu vermitteln.

10.3.6. Content Angehorige

Angehorige und Freunde tragen zur Genesung des Patienten bei. Sie
bilden damit eine eigene Zielgruppe fur das Krankenhaus, die mit spe-
ziellen Informationen versorgt werden muss.
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Es ist bewusst, dass die in Abbildung 35 dargestellten Kriterien als
Informationsgrundlage unzureichend sind. Neben diesen weisen die
Internetprasenzen bereits zum heutigen Tag in Einzelfallen weitere
Informationen flr die Zielgruppe Angehorige aus. Meist finden sich
diese innerhalb eines Patientenglossars wieder oder werden als Infor-
mationsbroschure fur Angehdrige veroéffentlicht.

60%

91%

40%

9%

o Ja O Nein

Abbildung 35: Werden Informationen fiir Angehorige liber die Internetprasenz
bereitgestellt? - Fragen 32. & 34.1.

Trotzdem sollten die Ergebnisse zur erhohten Aufmerksamkeit anregen.
Dass Besuchszeiten in 60 Prozent der Falle nicht auf der Internet-
prasenz veroffentlicht werden, vermittelt sehr wohl einen Eindruck vom
Umgang mit Angehdrigen durch die Verantwortlichen. Als Basisinfor-
mation deutet ihr Fehlen auf einen grundsatzlichen Informationsmangel
hin.

Ebenso die Ausweisung von Unterkunftsmoglichkeiten flr Angehdrige.
Bewertet wurden nicht nur Hotelleistungen, die vom Krankenhaus an-
geboten werden. Als gultig wurde das Kriterium ebenfalls gewertet,
wenn das Krankenhaus einen Hinweistext veroffentlicht, der dem An-
gehorigen aktive Hilfeleistungen bei Bedarf zusichert (zum Beispiel
Suche nach einem Hotel der gewlinschten Preisklasse).

Q Best Practice - Unterkunft fur Angehorige

wwmw. sj kh- pot sdam de
unter: Informationen fir Patienten und Besucher >
Wahl | ei st ungen

Trotzdem sehen 91 Prozent der Krankenhauser diesbezuglich keine
Notwendigkeit, den Angehdrigen zu unterstutzen.
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X Praxisempfehlung

Vor der praktischen Umsetzung der Ergebnisse scheint eine grundsatz-
liche Ermittlung der Bedarfe besonders erforderlich zu sein.

Die Betrachtung der Stichprobe macht noch einmal deutlich: Wer als
Hauptzielgruppe den Patienten anspricht, muss auch dessen Ange-
horige und Freunde mit notwendigen Informationen versorgen. Zudem
profitiert das Krankenhaus in vielen Fallen von dieser Handlungsweise,
da ein zufriedener Angehdriger auch eher zur Kooperation bereit ist.

Als problematisch erwies sich insbesondere die Auffindbarkeit der
Informationen. Wichtigste Empfehlung ist daher, alle Informationen fur
Angehorige in einem eigenstandigen Bereich der Internetprasenz zu-
sammen zu fassen und einen madglichst direkten Zugang zu ermdgli-
chen (innerhalb der Hauptnavigation).

10.4.Content - Mitarbeiter

Obwonhl sich die vorliegende Studie in ihrem Schwerpunkt am Patienten
als Endkunden ausrichtet, wurden auch Elemente untersucht, welche
im Zusammenhang mit der Zielgruppe der Mitarbeiter stehen.

Grund hierfur ist die hohe Relevanz der Mitarbeiter im Erbringungs-
prozess der Dienstleistung am Endkunden. Qualitative Mangel im
Rahmen der Human Ressources wirken sich unmittelbar auf die Quali-
tat der erbrachten Leistung aus. Alle MalRinahmen, die der Erhaltung,
Forderung und Akquirierung von Mitarbeitern dienen, mussen daher mit
hochster Prioritat behandelt werden. Eine Internetprasenz kann dabei
als Plattform in allen Bereichen genutzt werden. In diesem Zusammen-
hang wurde eine Auswahl von Elementen untersucht, die wahrend der
Voruntersuchung ermittelt werden konnten.

10.4.1. Personalakquirierung

Als leicht zu aktualisierendes und zielgruppenubergreifendes Medium
bietet sich das Internet im Rahmen der Personalakquirierung als Werk-
zeug an. Wie bereits im Abschnitt ,Daten zur Internet-Nutzung® erlau-
tert, wird das Medium Internet von einer groRen Anzahl an Stellensu-
chenden benutzt. Neben der Veroffentlichung von Stellenanzeigen in
Job-Borsen steht dem Krankenhaus auch die eigene Internetprasenz
alternativ zur Verfugung.

4 Best Practice - Personal akquirierung speziell

www. sk-bi el ef el d. de/ r osenhoehe/ i ndex. ht m
unter: Stell ennmarkt

Die Vorteile dieser Vorgehensweise sind vielfaltig. Im Gegensatz zu
externen Anbietern kdnnen auf der eigenen Internetprasenz alle Stel-
lenangebote zeitnah verdffentlicht und im Erfolgsfall sofort wieder ge-
|6scht werden. Freie grafische Gestaltungsmaoglichkeiten erlauben auch
ausgefallene Darstellungen. Und nicht zuletzt handelt es sich bei dieser
Form der Verdéffentlichung um eine der kostengunstigsten Varianten.
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4 Best Practice - Personal akquirierung all genein

www. khpor z. de
unter: Pflegedi enst > Bewerber Service

Dass diese Vorteile von einer groRen Anzahl der Krankenhauser bereits
erkannt worden sind, zeigt Abbildung 36. Bereits 63 Prozent der Ein-
richtungen akquirieren ihr Personal auch Uber die eigene Internet-
prasenz.

Dabei geschieht dies groftenteils stellenbezogen. Das heildt eine aktu-
ell zu besetzende Stelle wird ausgeschrieben und mit einer ausfuhr-
lichen Beschreibung des Arbeitsplatzes und den damit verbundenen
Anforderungen an den neuen Mitarbeiter versehen. Allgemein zur Be-
werbung fordern hingegen nur funf Prozent der Krankenhduser auf.

40%

95%

o Ja O Nein

Abbildung 36: Personalakquirierung liber die Internetprasenz des
Krankenhauses - Frage 57.

Diese Feststellungen lassen daher eindeutig den Schluss zu: Wer das
Potenzial des Internets zur Personalakquirierung erkannt hat, nutzt es
auch in vollem Umfang.

'5( Praxisempfehlung

Der praktische Einsatz einer vorhandenen Internetprasenz als Mittel zur
Personalakquirierung ist unter allen Umstanden voranzutreiben. Be-
achtet werden sollten dabei jedoch folgende Hinweise, die das Ergebnis
unserer Sichtung darstellen:

. Ein allgemeiner Hinweis, wie im Falle einer Blindbewerbung zu
verfahren ist, sollte in jedem Fall vorhanden sein. Dies gilt auch fur
Internetprasenzen, die bereits eine stellenspezifische Akquirierung
anbieten.
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. Spezielle Stellenbeschreibungen sollten mindestens mit den fol-
genden Inhalten versehen werden, um unndétige Nachfragen zu
vermeiden:
<2 Datum der Verdffentlichung der Stellenanzeige
<2 Datum der Bewerbungsfrist
< Zeitraum der Anstellung (befristet, unbefristet)
< Titel der zu besetzenden Stelle
< Beschreibung des Tatigkeitsbereichs
< Beschreibung der Erwartung an den Bewerber
< Angabe des zu erwarteten Gehalts
< Ansprechpartner im Krankenhaus

10.4.2. Aus-, Fort- und Weiterbildung

Ist die Nutzung der Internetprasenz als Arbeitsplattform vorgesehen,
bieten sich die Bereiche der Mitarbeiter Aus-, Fort- und Weiterbildung
hervorragend zur Umsetzung an.

Anscheinend stehen die Verantwortlichen diesem Potenzial jedoch
noch sehr zurickhaltend gegenuber. Wie Abbildung 37 verdeutlicht,
veroffentlichen nur 25 Prozent der Krankenhauser Informationen zur
innerbetrieblichen Fort- und Weiterbildung (IBF/WB). Uberbetriebliche
Bildungsveranstaltungen werden sogar nur noch von einem Funftel der
Einrichtungen beschrieben.

Q Best Practice - Forthbil dungsprograme

www. st - mar i enkr ankenhaus. de
unter: Fortbil dung

Bemerkenswert dabei ist: Mallnahmen zur Integration neuer Mitarbeiter
werden vollstandig vernachlassigt. Untersucht wurde in diesem Rah-
men die Bereitstellung von Richtlinien zur Einarbeitung neuer Mitar-
beiter im betrieblichen Alltag. Es ist davon auszugehen, dass die dazu-
gehorigen Informationen in allen Krankenhausern unabhangig vom
Aufbau einer Internetprasenz zur Verfugung stehen.

Q Best Practice - Einarbeitung neuer Mtarbeiter

www. wal dkr ankenhaus. de
unter: Pflege > Einarbeitungskonzept

Trotzdem werden diese nicht veroffentlicht, obwohl sie im Rahmen der
Entscheidungsfindung flr den neuen Mitarbeiter von groRter Wichtigkeit
sind. Eine einzige Internetprasenz wurde von uns vorgefunden, die An-
gaben zur Einarbeitungsphase bereit halt und damit die Internetprasenz
als echtes Werkzeug im Rahmen der Mitarbeiterbetreuung einsetzt.
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Abbildung 37: Werden Informationen fiir tatige Mitarbeiter
beziehungsweise potenzielle Mitarbeiter vorgehalten? -
Fragen 59. & 60.

Die Auswirkungen der sparlichen Informationsweitergabe dieser
Leistungsbereiche lassen sich nur erahnen.

Auswirkung auf aktive Mitarbeiter

Mitarbeiter des Hauses mussen sich weiterhin auf intern verteilte Infor-
mationsbroschiren verlassen. Zudem werden ausschlieBlich die fur sie
relevanten Informationen' weitergeleitet, um eine ,unnétige” Be-
schaftigung mit ,irrelevanten® Arbeitsbereichen zu vermeiden und damit
effektiv Arbeitszeit einzusparen.

Bezogen auf die Arbeitszeitplanung, erlaubt dieses Vorgehen eine ver-
meintliche Leistungssteigerung. Erwartet das Unternehmen Kranken-
haus von seinen Mitarbeitern, dass diese auch tber einen Uberblick im
Gesamtunternehmen verfuigen, steuert diese Vorgehensweise dem
massiv entgegen.

Auswirkung auf potenzielle Mitarbeiter

Der potenzielle Mitarbeiter wird versuchen sich einen Gesamteindruck
von seiner zuklnftigen Wirkungsstéatte zu verschaffen. Insbesondere
die Malknahmen der Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten werden fur
seine Wahl von ausschlaggebender Bedeutung sein. Gleichzeitig durfte
das Krankenhaus daran interessiert sein, sowohl motivierte Mitarbeiter
zu akquirieren als auch diese langfristig an das Haus zu binden.

Es ist davon auszugehen, dass die Nachfrage nach Bildungsmdglich-
keiten im Rahmen des Bewerbungsgespraches zu Gunsten einer Stel-

24 Diese Aussage ist nicht fiir alle Krankenh&user giiltig und wird zur Darstellung

eines Worst Case Szenarios verwendet.
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lenzusage vernachlassigt wird. Daraus ergibt sich folgender Schluss:
Das Bildungspotenzial als Werbemedium bleibt fur potenzielle Mitar-
beiter ungenutzt.

Auswirkung auf den Endkunden

Der Endkunde - ob Patient, Zulieferer oder einweisender Arzt -

bendtigt ein Mal}, an dem er die Leistungsfahigkeit des

Krankenhauses mit derjenigen anderer Anbieter vergleichen kann.
Unstrittig ist, dass die Qualitat einer Dienstleistung in unmittelbarem
Zusammenhang mit der ausfuhrenden Person steht. Eine Bewertung ist
daher nur im personlichen Kontakt moglich.

Um dennoch eine Vorstellung vom Leistungsspektrum zu erhalten,
stehen dem Endkunden zwei Moglichkeiten zur Verfugung:

Einen Eindruck von der Art angebotener Leistungen vermitteln die In-
halte innerhalb der einzelnen Fachbereiche. Zur Einschatzung der
Leistungsfahigkeit durchfuhrender - und damit betreuender - Mitarbeiter
wird sich der Endkunde auf die Suche nach Informationen begeben, die
eine Beschreibung des Bildungsstatus vermitteln. In ihrer Gesamtheit
vermitteln Informationen zur Aus-, Fort- und Weiterbildung das Poten-
zial des Leistungsspektrums eines Krankenhauses. Als Aushangeschild
zahlen sie damit zur Nummer Eins der werbewirksamen Inhalte.

§( Praxisempfehlung

FUr die Praxis ergeben sich aus den vorliegenden Ergebnissen
folgende Konsequenzen:

. Eine Nutzung der Internetprasenz im Hinblick auf die Akquirierung
von Mitarbeitern sollte in Erwagung gezogen werden. Dabei ist
besonders darauf zu achten, dass eine unverztigliche Aktualisie-
rung der Inhalte gewahrleistet werden kann. Das Design sollte
eine schnelle Aktualisierung ermdglichen und der reibungslose
Kommunikationsfluss zwischen Personalabteilung und der EDV-
Abteilung muss gewahrleistet sein. Gunstigstenfalls wird an dieser
Stelle mit einem Redaktionssystem gearbeitet, das eine direkte
Dateneingabe durch die Personalabteilung zulasst.

. Soweit vorhanden, sollte die Veroffentlichung von Einarbeitungs-
Pflichtenheften beziehungsweise Auszlge aus diesen in Er-
wagung gezogen werden. Wichtig erscheint dabei insbesondere
die Vermittlung der zu erwartenden Einarbeitungsschritte.

. Die Nutzung der Internetprasenz als Ausbildungsplattform muss
im Einzelfall abgewogen werden. Dabei ist zu beachten, dass Be-
reiche zur Vermittlung von Ausbildungsinhalten gestalterische Be-
sonderheiten aufweisen und damit einer eigenstandigen Betreu-
ung bedurfen.

10.4.3. Der Mitarbeiter - das personliche Bindeglied

Jeder einzelne Mitarbeiter stellt im Rahmen eines Kundenkontakts das
personliches Bindeglied zum Endkunden dar, unabhangig von seiner
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eigentlichen Aufgabe oder Position innerhalb des Dienstleistungsunter-
nehmens Krankenhaus.

So spielt es fur den Kunden keine Rolle, ob er die Reinigungskraft oder
den Klinikleiter nach dem Weg zum Kiosk fragt. Was zahlt, ist eine fur
ihn zufrieden stellende Losung. Aus der Sicht des Krankenhauses tritt
in diesem Zusammenhang auch die Frage nach der Zielgruppe in den
Hintergrund. Um eine personliche und damit individuelle Betreuung zu
gewahrleisten und in der Gesamtheit des Unternehmens glaubhaft zu
vermitteln, muss diese zielgruppenibergreifend erfolgen - auch gegen-
Uber internen Kunden. Im Direktkontakt ,,One-To-One" kann die Hand-
lung nicht mehr gesteuert werden. Die Vermittlung eines personlichen
Eindrucks ,geschieht® in diesem Moment einfach - unabhangig davon,
ob dieser Eindruck positiv oder negativ ist.

Einige Verantwortliche sind der Meinung, dass Bildungsmafinahmen
(zum Beispiel ein Rhetorikkurs) zur Anderung von Verhaltensweisen
beitragen konnen. Nach Abschluss einer derartigen Fortbildung wird
dann haufig vom Mitarbeiter eine kurz- bis mittelfristige Verhaltensande-
rung erwartet. Wir sind jedoch der Meinung: Eine Verhaltensanderung
Iasst sich nur erreichen, wenn diese vom Mitarbeiter auch wirklich ge-
wollt ist.

Fur die Praxis lasst sich daraus schlussfolgern: Der einzelne Kunde
bendtigt einen Mitarbeiter an seiner Seite, der aufgrund seiner personli-
chen Verhaltensmerkmale und des ihm innewohnenden Charakters zu
ihm passt. Dieses Optimum einer Kundenbeziehung ist nicht immer zu
erreichen. Es sollte jedoch in der Planung berucksichtigt werden.

An eben dieser Stelle kann die Internetprasenz fir die Interessen des
Krankenhauses eingesetzt werden, indem sie in ihrer Gesamtwirkung
zum personlichen Beziehungsaufbau beitragt. Neben der persdnlichen
Gestaltung von Texten, die den Charakter des Hauses wiedergeben
sollten, gilt dies auch fur alle anderen Inhalte.

Besonders auffallend erwies sich die Wirkung personalisierter Ab-
biIdungen125 von Mitarbeitern. Zwar handelt es sich in diesem Fall um
einen rein subjektiven Eindruck unsererseits. Im Vergleich der Internet-
prasenzen untereinander erscheint der Eindruck jedoch reproduzierbar.
Definitiv bewertet werden konnte nur der Einsatz von personalisierten
Abbildungen an sich. Interessant erscheint dabei die Feststellung, dass
Uber die Halfte der Krankenhauser vollstandig auf deren Einsatz ver-
zichtet (siehe auch: Abbildung 38).

Grunde hierfur konnten nicht ermittelt werden. Es ist zu vermuten, dass
entweder der damit verbundene Arbeitsaufwand (Anfertigung hoch-
wertiger Fotos und deren Einbettung in die Internetprasenz) oder per-

2 n dieser Kategorie wurden alle Abbildungen subsummiert, die offensichtliche mit
dem Namen der entsprechenden Person gekennzeichnet sind. Nicht
personalisierte Abbildungen kénnen vom Nutzer nicht zugeordnet werden und
dienen hochstens der gestalterischen Auflockerung.
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sonliche Grinde (Zweifel an der Wahrung des Datenschutzes) eine vor-
rangige Rolle spielen.

Abbildung 38: Bildliche Darstellungen von Mitarbeitern auf der
Internetprasenz - Frage 58.

Zudem scheint es eine Tendenz zu geben, dass mittlere Fihrungskrafte
vorrangig zur Reprasentation des Unternehmens herangezogen
werden. Mit 40 Prozent wird diese Gruppe haufiger per Foto dargestellt
als die Geschaftsfuhrung. Meist handelt es sich dabei um Chefarzte der
jeweiligen Abteilungen.

Bezeichnend ist auch der geringe Anteil an Abbildungen paramedizini-
scher, technischer und administrativer Berufsgruppen. Dieses
Vorgehen widerspricht den weiter oben erlauterten Erkenntnissen
vollstandig, da es sich hierbei um diejenigen Berufsgruppen handelt,
welche die langsten Kontaktzeiten mit dem Kunden aufweisen. Wie
stark das Element ,personalisiertes Foto* eine Internetprasenz in ihrer
Gesamtheit beeinflussen kann, lasst sich sehr gut am Beispiel der Hes-
senklinik Bad Arolsen nachvollziehen.

A

& Best Practice - Abbildung von Mtarbeitern

www. skhba. de
Cesante Seite. Zusamenstellung unter ,Sonstige Bilder*“.

Obwohl diese Internetprasenz in einigen Kriterien Mangel aufweist,
sticht sie in ihrer Gesamtheit nachhaltig hervor und kann ebenfalls als
Best Practice Seite bezeichnet werden. Die dort verwendeten Abbil-
dungen stellen die Mitarbeiter des Hauses Hierarchien tUbergreifend
dar. Neben der Angabe des vollstandigen Namens erhalt der Nutzer
durch weitere Anmerkungen zum Mitarbeiter einen persdnlichen Ein-
druck des Hauses. Alle anderen Inhalte erscheinen mit einem Mal
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sogar fast nebensachlich. Im Vordergrund stehen die Mitarbeiter, ohne
dabei in ihrer Darstellung aufdringlich zu wirken.

Das Beispiel macht deutlich, dass es kein allgemein gultiges Regelwerk
zur Gestaltung von Internetprasenzen geben kann. Wichtig ist vielmehr
die Zusammenstellung der Inhalte und der verwendeten Instrumente,
die in sich stimmig sein mussen und dadurch der Internetprasenz einen
eigenen Charakter verleihen.

Zu guter Letzt sei auch noch einmal an die Bedeutung der Mitarbeiter
als Zugangsfaktor zu denken. Neben Suchmaschinen und Katalogen
wird aller Voraussicht nach in den nachsten Jahren die Mund-zu-Mund-
Propaganda eine grof3e Rolle im Rahmen der Erstnutzung der Internet-
prasenz spielen. Berechtigterweise darf man vom Mitarbeiter erwarten,
dass er wahrend des Kundenkontakts auf das Medium hinweist und
dessen Nutzung fordert. Um jedoch kompetente Auskunft geben zu
konnen, muss er sich mit dem Medium auch beschaftigen kdnnen. Dies
wiederum wird aber nur dann der Fall sein, wenn er selbst einen Nutzen
aus dem Medium ziehen kann (zum Beispiel Informationen Gber aktu-
elle Fortbildungsveranstaltungen).

Aus den erlauterten Zusammenhangen ergibt sich daher: Personliche
Kundenansprache ist der Schliussel zum Erfolg und das mit all seinen
Konsequenzen. Denn: Transparenz definiert sich im Dienstleistungsbe-
trieb Uber den Mitarbeiter.

X Praxisempfehlung

Fur die praktische Umsetzung lassen sich aus den Ergebnissen
folgende Mallnahmen und Erkenntnisse gewinnen:

. Die Entscheidung fur oder gegen Abbildungen von Mitarbeitern
sollte bereits im Vorfeld der Planung getroffen werden.

. Das Bild eines Mitarbeiters sollte nur dann im Internet veroffent-
licht werden, wenn dessen Zustimmung vorliegt.

. Verwendete Fotos sollten das gesamte Erscheinungsbild der Inter-
netprasenz nicht beeintrachtigen. Das beschriebene Best Practice
Beispiel zeigt, dass nicht zwingend professionelle Fotos vorliegen
mussen.

. Je mehr Mitarbeiter per Foto dargestellt werden, desto aufwan-
diger stellt sich die Wartung des Elements der Internetprasenz
dar. Dies sollte bereits in der Planungsphase bedacht werden. Im
Zweifel ist es besser auf Fotos zu verzichten, bevor man Gefahr
lauft, veraltete Fotos aus Zeitgrinden nicht entfernen zu kdnnen.

10.5.Content - Krankenhaus

Die Darstellung des Krankenhauses als in sich geschlossenes Unter-
nehmen bildet den Rahmen der Internetprasenz. Ziel ist die Vermittlung
des pragenden Gedankengutes, das eine Positionierung des Hauses
zulasst und eine Abgrenzung gegenuber der Konkurrenz aus Sicht des
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Nutzers erlaubt. Dass an dieser Stelle noch starker Nachholbedarf be-
steht, verdeutlicht die Abbildung 39.

Abbildung 39: Informationen zum Unternehmen: Teil 1 - Fragen 19. bis 23.

Wichtige Eckdaten werden auch heute noch nicht von allen Kranken- I'Il:{l? PIZ?Z'Z’:tdder
= . . . alle plet er
hausern prelsgggeb__en. So verschW|egep zum Zeltpu"nkt der Unter- Tréiger unbekannt

suchung etwa ein Funftel der Krankenhauser ihre Tragerschaft und
entziehen dem Nutzer damit einen wichtigen Teil der Vertrauensbasis.

Die Angabe der Rechtsform scheint ebenfalls von einer grof3en Anzahl
der Verantwortlichen als nicht notwendig erachtet zu werden. Lediglich
in 64 Prozent der Falle wurden wir fundig.

Je detaillierter die Informationen, desto seltener werden diese vom
Nutzer angetroffen. Geschichtliche Rahmendaten werden gerade noch
von 40 Prozent der Krankenhauser beschrieben, obwohl diese Informa-
tion einen starken Vertrauensvorschub in Abgrenzung zur Konkurrenz
leisten kann.

vy

4 Best Practice - Geschichte

www. r bk. de
unter: Geschichte

Besonders interessant erscheint auch die folgende Feststellung. Die QOhProzentd.

Untersuchung auf eine Beschreibung der Organisationsstruktur 'ﬁ;flsctefl?ng‘;{mf
ergab, dass neun von zehn Krankenhausern diese in keiner Weise Organisations-

ausweisen. Und das, obwohl der Untersuchungsrahmen weit gefasst struktur.

wurde. So wurden nicht nur Organigramme sondern auch
Beschreibungen der Organisation als gultig gewertet.

A

& Best Practice - Organisationsstruktur
www. kh- neuwer k. de
unter: Daten und Fakten > am Seitenende Link zum O gani granm
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Ein wenig besser schneidet das Leitbild des Krankenhauses ab (siehe
auch: Abbildung 40). Zumindest auf knapp einem Drittel der Internet-
prasenzen finden sich Auszlige beziehungsweise der vollstandige Text
wieder.

Q Best Practice - Unternehnensziele und Leitbild

www. st - el i sabet h-sz. de
unter: Leithild

Unternehmensziele werden nur noch von einem Funftel der Kranken-
hauser naher erlautert, wobei sich in dieser Bewertung auch Darstel-
lungen wieder finden, die als ,Unternehmensphilosophie” ausgewiesen
sind.

Abbildung 40: Informationen zum Unternehmen: Teil 2 - Fragen 24. bis 26.

Die Erlauterung eines Pflegemodells beziehungsweise Pflegekonzepts
findet sich hingegen nur noch auf 14 Prozent der Internetpréasenzen.
Leider wurde von uns die Bewertung, in wie weit die Pflege Uberhaupt
als eigenstandiger Fachbereich dargestellt, nicht vorgenommen.

vy

& Best Practice - Pflegekonzept

www. kli ni ken-1ubi . de
unter: Pflege & Service > Aufgaben der Pflege > qualifizierte
Pfl ege

Wie sich in der spateren Diskussion herausstellte, gingen wir davon
aus, dass die Vorstellung eines Pflegemodells bzw. -konzepts im
Rahmen des Fachbereichs Pflege erfolgt. Diese Annahme entspricht
auch den Gegebenheiten. Unerwartet hingegen stellte sich heraus,
dass ein Grofteil der Krankenhauser die Pflege als Fachbereich zwar
ausweist, dabei jedoch auf die Vorstellung ihres Pflegemodells bezie-
hungsweise Pflegekonzepts verzichten.
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In diesem Zusammenhang kann festgestellt werden, das die Mehrzahl
der Internetprasenzen, welche das Kriterium erfullen, insgesamt eine
gut verstandliche Vorstellung des Fachbereichs Pflege vorweisen.
Internetprasenzen ohne Vorstellung eines Pflegemodells beziehungs-
weise Pflegekonzepts bleiben in ihren Beschreibungen hingegen meist
oberflachlich.

X Praxisempfehlung

Die Ergebnisse machen deutlich, dass ein massiver Nachholbedarf im
Hinblick auf die AuRendarstellung der Krankenhauser besteht. In die-
sem Rahmen sollten in der praktischen Umsetzung zwei arbeitsinten-
sive Problembereiche besonderer Aufmerksamkeit angegangen
werden:

. Die Erstellung der oben genannten Inhalte erfordert in der Regel
einen massiven Zeit- und Personalaufwand. Auf jeden Fall sollten
alle Berufsgruppen am Erstellungs- und Genehmigungsprozess
beteiligt werden.

. Die zu veroffentlichten Inhalte sollten als Gesamtpaket betrachtet
werden, die in engem Zusammenhang miteinander stehen und
das Krankenhaus als Unternehmen nach auf3en hin kennzeich-
nen. In der praktischen Umsetzung ist daher besonders auf eine
einheitliche und aufeinander aufbauende Textgestaltung Wert zu
legen.

10.5.1. Betriebsergebnisse

Einen Uberblick zur Verodffentlichung der Betriebsergebnisse bietet
Abbildung 41. Thematisch wurden in diesem Block ausgewahlte Anga-
ben vereint, welche die Leistungsfahigkeit des Krankenhauses in Zah-
len ausdrticken.

Abgesehen von der Bettenanzahl, die dem Endkunden zur Die Ermlittlzlf{g dels
Verflgung stehen, gewahren nur wenige Krankenhuser dem Nutzer — Leérsonaischiissels
. . . . . . . N ist in knapp einem
einen Einblick in die Ergebnisse. So ist der fur den Endkunden Drittel der Félle
wichtige Personalschlissel im Vergleich zwischen der Anzahl der mdglich.

Betten und der Anzahl der Mitarbeiter lediglich in 42 Krankenhdusern'?®
(31 Prozent).

& Best Practice - Betriebsergebnisse

www. hel i os-kl i ni ken. de
unter: Unternehnen > Publikationen

126 Nachtraglich ermittelter Wert. Dabei wurde Uberprift, wie viele der 46
Internetprasenzen, welche die Anzahl der Mitarbeiter ausweisen, auch
gleichzeitig ihre Bettenanzahl angeben.
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Abbildung 41: Auf der Internetprasenz veréffentlichte Betriebsergebnisse -
Frage 63.

Noch unbefriedigender erscheint die Darstellung der Verweildauer, die
Anzahl der Operationen, die Anzahl der Behandlungsfalle und alle wei-
teren Betriebsergebnisse, die innerhalb der Untersuchung bewertet
wurden. Weniger als 20 Prozent der Krankenhaduser verdffentlichen die
dazugehdrigen Werte. Alle anderen Krankenhauser weisen damit im
Rahmen der Leistungsdarstellung Mangel auf, was beim Nutzer den
Eindruck einer minderen Qualitat zur Folge haben kénnte.

Besonders fragwurdig erscheint uns die starke Zurtckhaltung der Ver-
antwortlichen im Rahmen der Darstellung hauseigener Erfolgsquoten.
Dabei wird angenommen, dass bereits vorhandene Controlling-Instru-
mente detaillierte Auskinfte erteilen kdnnen. Die Frage, weshalb dieses
wichtige und vor allen Dingen werbewirksame Qualitatsmerkmal nicht
zum Einsatz gebracht wird, bleibt an dieser Stelle offen.

In Bezug auf die in Abbildung 41 erwahnten Betriebsergebnisse wurde
aulerdem ermittelt, ob eine Darstellung der Daten im Verlauf erfolgt.
Dabei reichte es aus, wenn mindestens zwei zeitlich unterschiedene
Angaben zu einem Kriterium getroffen wurden.

vy

& Best Practice - Betriebsergebnisse i mVerl auf

www. r bk. de
unter: Zahlen und Fakten > dort auf die G afiken klicken

Es ist festzustellen, dass 93 Prozent der Krankenhauser die mindestens
ein Betriebsergebnis veroffentlichen, keine Verlaufsdarstellung an-
bieten. Eine Bewertung der Leistungsentwicklung wird dem Nutzer da-
mit verweigert (siehe auch: Abbildung 42).
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Internetprasenzen, Betriebsergebnisse
die mindestens ein w erden nicht im zeitlichen
Betriebsergebnis Verlauf ausgew iesen

veroffentlichen

Internetprasenzen,
die keine
Betriebsergebnisse Betriebsergebnisse
veroffentlichen w erden auch im zeitlichen
Verlauf ausgew iesen

Abbildung 42: Werden Betriebsergebnisse auf der Internetpriasenz liber einen
Verlaufszeitraum hinweg dargestelit? - Frage 64.

Berucksichtigt man zudem alle Internetprasenzen, die keine Betriebs-
ergebnisse veroffentlichen, erhoht sich der Wert sogar auf 94 Prozent.

X Praxisempfehlung

Die Darstellung der Betriebsergebnisse tragt mafigeblich dazu bei, das
Krankenhaus als transparentes Unternehmen erscheinen zu lassen.

Um innerbetriebliche und aulRerbetriebliche Vergleiche zu ermoglichen,
sollte die Darstellung wichtiger Eckdaten mithilfe einer Verlaufsdarstel-
lung geschehen. Klare grafische Darstellungen sind in diesem Fall zur

Veranschaulichung gut geeignet und unterstutzen die Verstandlichkeit

des Zahlenmaterials.

Die Auswahl der zu verdffentlichenden Daten sollte dabei von den an-
gesprochenen Zielgruppen abhangig gemacht werden. Um neue Be-
triebsergebnisse zeitnah veroffentlichen zu kdnnen, bedarf es der
engen Zusammenarbeit mit der Controlling-Abteilung. Es empfiehlt sich
daher die Verantwortlichen bereits in der Planungsphase mit einzube-
ziehen.

10.6.Contact

Eine der zentralen Fahigkeiten des Internets besteht in der _ Interaktion

Bereitstellung mannigfacher Kontaktmoglichkeiten. Mochte der Ir‘lstifrf‘:tzufl der
. . . ipriisenz.

Endkunde mit dem Krankenhaus in Kontakt treten, wird er auf der

Internetprasenz Informationen erwarten, die ihm eine Kontaktaufnahme

ermoglichen.

Im folgenden Abschnitt werden unterschiedliche Kontaktmdglichkeiten

vorgestellt, die auf der Internetprasenz des Krankenhauses zur Ver-
flgung gestellt werden.
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10.6.1. Herkdmmliche Kontaktmoglichkeiten

Als minimale Information erwartet der Nutzer die Wiedergabe aller
Kontaktmdglichkeiten, die er auch im Rahmen anderer Medien (zum
Beispiel: Informationsbroschure etc.) erhalten wirde. Wie Abbildung 43
deutlich macht, sind sich die Krankenhauser uber die Wichtigkeit der
Veroffentlichung dieser Informationen bewusst.

100%

80% -

60% -

40% -

20% -

0% T T
Call-Center (40.4) Fax (40.10) Telefon (40.9) Anschrift (40.11)

O Ja - Allgemein O Ja- Speziell O Nein

Abbildung 43: Allgemeine Kontaktméglichkeiten - Fragen 40.4. & 40.9. bis
40.11.

Sowohl Anschrift als auch Telefonnummer werden von fast allen Inter-
netprasenzen bereitgestellt. Lediglich ein Krankenhaus veroffentlichte
keine der hier untersuchten Kontaktinformationen.

In der Untersuchung wurde Uberpruft, ob es sich bei der jeweiligen
Kontaktmoglichkeit um eine allgemeine Kontaktmaoglichkeit (zum
Beispiel: Telefonnummer der Zentrale, allgemeine Faxnummer des
Krankenhauses etc.) oder ob es sich um eine personengebundene
Kontaktmdglichkeit handelt. So werden bereits von 79 Prozent der
Krankenhauser spezielle Telefonnummern veroffentlicht, die dem End-
kunden einen Direktkontakt mit dem Verantwortlichen erlauben. Auch
die Mdglichkeit per Fax erreichbar zu sein, wird von den Kranken-
hausern offensichtlich als prioritar eingestuft. Lediglich sieben Prozent
verzichten vollstandig auf die Angabe einer Faxnummer.

Zusatzlich wurde die Nutzung von Call-Centern
als Beratungsplattform bewertet. Da deren Ein-
gliederung uber die Internetprasenz nur schwer
maglich ist, wurden alle allgemeinen Beratungs-
moglichkeiten, die 24 Stunden am Tag zur Verfi-
gung stehen, als Call-Center bewertet. Ergebnis:
Nur zwei Krankenhauser bieten dem Kunden Be-
ratungsleistungen auch auf3erhalb der Geschafts-
zeiten an.

In der Frage Nr. 47 wurde vergleichend unter-
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sucht, ob 24-Stunden Beratungen angeboten werden, unabhangig da-
von, ob diese allgemein zur Verflgung stehen oder von einem einzel-
nen Fachbereich angeboten werden. Jedoch zeigt sich auch hier, dass
nur funf Krankenhauser dieses Angebot vorweisen.

'5( Praxisempfehlung

FUr die praktische Umsetzung einer Internetprasenz ergeben sich aus
den oben genannten Ergebnissen folgende Malinahmen:

. Die Kontaktmaoglichkeiten Telefon, Fax und Post- beziehungs-
weise Besucheranschrift sollten in die Internetprasenz an einer
einfach aufzufindenden Stelle integriert werden.

. Bereits zu Beginn der Planungen sollte geklart werden, inwiefern
das Krankenhaus Durchwahlnummern einzelner Abteilungen
beziehungsweise Ansprechpartnern veroffentlichen mochte.

. Falls bereits ein Call-Center als Dienstleistung angeboten wird,
sollte diese Leistung besonders gekennzeichnet werden. Zusatz-
lich sollten die Leistungen der Einrichtung hervorgehoben werden.

. Alle Kontaktmoglichkeiten sollten mit einem Hinweis versehen
werden, in welchen Zeitraumen (Wochentag, Uhrzeiten) die Leis-
tung zur Verfugung steht. Gegebenenfalls sind Besonderheiten zu
erwahnen: Zum Beispiel ein Anrufbeantworter, der Anfragen
aullerhalb der Geschaftszeiten entgegennehmen kann.

10.6.2. Persdnliche Kontaktmoglichkeiten

Eine weitere Minimalinformation stellen alle Inhalte dar, die eine per-
sonliche Kontaktaufnahme vor Ort erleichtern. Obwohl in den meisten
Printmedien ein Anfahrtsplan und/oder eine Anfahrtsbeschreibung
Ublich sind, werden diese innerhalb der Internetprasenzen haufig
vergessen.

Abbildung 44: Ortliche Orientierungshilfen zur Kontaktaufnahme - Frage 17.1.
bis 17.4. und 14.3.
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Etwa die Halfte aller Krankenhauser bieten dem Nutzer im Internet
einen bildlichen Anfahrtsplan, der den Standort des Hauses innerhalb
der Stadt wiedergibt (siehe auch: Abbildung 44). Angemerkt werden
muss jedoch, dass einige der in diesem Wert erfassten Internetprasenz
nur schemenhafte Plane anbieten, die in der Praxis nur wenig Orientie-
rung bieten.

4 Best Practice - Anf ahrtspl an
www. pgsti ftung. de
unter: Krankenhaus > Lagepl an

Noch seltener wird die Beschreibung der Zufahrtsmaoglichkeiten ver-
offentlicht. Die Anfahrt mit privaten Verkehrsmitteln wird dabei von 44
Prozent meist in Form von Texten beschrieben. Anreisewege unter Be-
nutzung von offentlichen Verkehrsmitteln werden schlie3lich nur noch
von knapp einem Drittel der Krankenhauser dargeboten. Dabei kann
davon ausgegangen werden, dass jedes Krankenhaus mindestens
einen Anschluss an das offentliche Busnetz oder andere Verkehrsmittel
vorweisen kann.

Q Best Practice - Lagepl an des Hauses

WWW. r nk- whv. de
unter: So finden Sie uns

Fast zwecklos ist die Suche des Nutzers nach noch detaillierteren
Informationen. Eine Orientierungshilfe innerhalb des Krankenhauses ist
gerade im Hinblick auf Nutzer, die Angehdrige oder Freunde im
Krankenhaus besuchen mochten, von Nutzen. Trotzdem stellen ledig-
lich 16 Prozent der Einrichtungen einen Lageplan des Hauses auf der
Internetprasenz zur Verfigung.

'5( Praxisempfehlung

Es erscheint unverstandlich, weshalb die hier beschriebenen Anfahrts-
hilfen nur selten auf Internetprasenzen verfligbar sind. Anfahrts- und
Lageplane des Krankenhauses liegen in der Regel bereits vor und wer-
den innerhalb von Informationsschriften verwendet. Daneben bedeutet
die Erstellung einer Zufahrtsbeschreibung keinen wesentlichen Zeitauf-
wand; sie erleichtert jedoch dem Nutzer die Kontaktaufnahme wesent-
lich. In der Praxis sollte daher gelten:

. Implementierung eines Anfahrtsplanes, der alle Zufahrtswege mit
StralRennamen enthalt.

. Deutliche Kennzeichnung des Krankenhauses im Anfahrtsplan.

. Beschreibung der Anfahrtswege fur private und 6ffentliche Ver-
kehrsmittel.

. Implementierung eines Lageplans des Hauses mit genauer Be-
zeichnung aller Abteilungen und deren Stockwerk.
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10.6.3. Kontaktmaoglichkeiten per Internet

Das Internet bietet auch proprietare Kommunikationsmdglichkeiten an.
Dabei werden zwei Arten von Kommunikationsinstrumenten unterschie-
den. Zunachst wurden die Instrumente E-Mail, Gastebuch und der Ver-
sand von Newslettern untersucht.

o Ja - Allgemein O Ja- Speziell O Nein

Abbildung 45: Internetspezifische Kontaktméglichkeiten - Fragen 40.1. bis
40.3. und 40.6. bis 40.8.

Die Bewertung differenzierte zwischen Krankenhausern, die das ==
jeweilige Kriterium im allgemeinen Rahmen zur Verfligung =
stellen (zum Beispiel E-Mail-Adresse des Krankenhauses oder -
Gastebuch fur das Krankenhaus), oder ob es einen direkten

Kontakt zum Verantwortlichen ermoglicht (zum Beispiel E-Mail- ’
Adresse des Verantwortlichen oder Gastebuch der Abteilung).

Es konnte festgestellt werden, dass zwar 94 Prozent der Internet- Weniger als die
prasenzen eine E-Mail-Adresse ausweisen - ein direkter Kontakt zu Krgfgf; trfh(ziirser
einem Verantwortlichen ist jedoch nur in 46 Prozent der Falle bietet E-Mail-
mog lich. Kontakt zu
verantwortlichen

Mitarbeitern.

Zusatzlich wurde untersucht, ob die E-Mail-Adresse bereits auf der
Startseite zur Verfugung steht. Im Fokus stand dabei die moglichst un-
komplizierte Kontaktaufnahme, ohne innerhalb der Internetprasenz
nach einer Kontaktmdoglichkeit suchen zu mussen. Wie in Abbildung 46
zu ersehen ist, bieten nur 49 Prozent der Internetprasenzen einen
direkten Hyperlink zum senden einer E-Mail an.

Die Antwortzeit des Krankenhauses auf eine eingehende E-Mail wurde
vollig auler Acht gelassen.

Ein Gastebuch, in dem der Nutzer seine Meinung aufdern kann, wird
von 18 Prozent der Internetprasenzen angeboten. Der geringe Einsatz
steht vermutlich mit der bisher unklaren Rechtslage in Zusammenhang.
Als auffallend erweist sich jedoch, dass ausschlieBlich positive Stimmen
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zu vernehmen sind. Einige Krankenhauser gewahren dem Besucher
nach seinem Eintrag noch nicht einmal einen Einblick in die Meinungen
anderer Gaste. Rechtliche Probleme werden dadurch zwar vollstandig
vermieden, der Nutzer kdnnte sich in seiner Meinungsfreiheit aber be-
eintrachtigt fuhlen.

100%

% -
80% 519%

60% -

40% -

20% | 49%

0%

E-Mail-Link auf Startseite (8)

Abbildung 46: Ist ein E-Mail-Link auf der Startseite vorhanden?
Frage 8.

L Best Practice - Gistebuch

www, askl epi os. com
unter: Gastebuch

127 als

Nicht erklarlich scheint auch der geringe Einsatz von Newslettern
kostenlose Dienstleistung. Was bereits auf anderen kommerziellen
Internetprasenzen als viel genutzte Dienstleistung anzutreffen ist,
scheint im Krankenhaussektor unbekannt zu sein. Nur sieben Prozent
der Krankenhauser bieten diesen Service an, obwohl damit die Mog-
lichkeit zur regelmafigen - durch den Nutzer gewollten - Kontaktauf-

nahme besteht (siehe auch: Abbildung 44).

Alle Werkzeuge, die zur Bildung einer Community beitragen, indem Sie
den Nutzern die Moglichkeit geben, untereinander in Kontakt zu treten,
werden bisher ungenutzt gelassen.

Mailing-Listen, Chat-Raume und Diskussionsforen waren wahrend des
Untersuchungszeitraumes auf keiner Internetprasenz zu finden.

x Praxisempfehlung

Die praktische Umsetzung der Ergebnisse hangt stark von der grund-
satzlichen Zielsetzung der Internetprasenz ab. Daher erscheint eine
Aufteilung der MaRnahmen in MinimalmaRnahmen und erweiterte
MafRnahmen sinnvoll.

2T Newsletter werden per E-Mail und ausschlie3lich auf Wunsch des Kunden

versendet. Inhaltlich stellen sie eine Art Pressemitteilung dar, die bei Bedarf
beziehungsweise regelmaRig erscheint und iber Neuerungen aller Art informiert.
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Minimalmalnahmen:

. Anbringen eines E-Mail-Hyperlinks auf der Startseite der Internet-
prasenz.

. Es muss sichergestellt sein, dass E-Mails, die vom Webmaster
empfangen werden und nicht technische Anfragen enthalten, un-
mittelbar an den Verantwortlichen weitergeleitet werden.

. Spezielle E-Mail-Adressen von direkten Ansprechpartnern sollten -
soweit dies maoglich ist - ebenfalls verfugbar sein.

. Die Einrichtung eines Newsletters sollte unter allen Umstanden in
Betracht gezogen werden, wobei eine regelmafige Zustellung zu
gewabhrleisten ist.

Erweiterte MaRnahmen:

. Vor Einrichtung eines Gastebuches sollte rechtlicher Beistand
erwogen werden. In jedem Fall ist jedoch die Einrichtung eines
nicht 6ffentlichen Gastebuches im Hinblick auf die Kundenzufrie-
denheit zu vermeiden.

. Ist die Internetprasenz auf Community-Bildung ausgerichtet, so
sind Tools wie Mailinglisten, Foren und Chat-Raume in Betracht
zu ziehen. Auf jeden Fall ist im Falle eines positiven Entscheids
der Datenschutzbeauftragte zu konsultieren.

10.6.4. Quellen zur Kontaktaufnahme

Neben der Veroffentlichung der Kontaktdaten wurde im Rahmen der
Studie auch ein damit in Zusammenhang stehender gestalterischer
Aspekt beurteilt.

Gerade grofdere Internetprasenzen weisen haufig veraltete Daten-
bestande auf. Grund hierflr sind in der Regel dezentralisiert verwaltete
Daten. Das heil3t, die jeweiligen Kontaktdaten werden auf allen Seiten
der Internetprasenz angegeben, die im direkten inhaltlichen Zusam-
menhang stehen. Fur den Nutzer erscheint diese Vorgehensweise
sinnvoll zu sein. Im Rahmen der Wartung fuhrt dies jedoch zu redun-
danten Daten, die nur schwer zu aktualisieren sind. Die Folge: Der
Nutzer stoRt auf veraltete Datenbestande, die schlimmstenfalls eine
Kontaktaufnahme verhindern, zumindest aber erschweren.

Q Best Practice - Telefonliste

www. kkh- el st er wer da. de
unter: Personal > Ubersicht

Als Losungsmoglichkeit bietet sich die Verwendung zentraler Daten-

verzeichnisse an, die alle Daten einer Kategorie (zum Beispiel Telefon-
nummern) enthalten.
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100%

80% —

72%
60% - 849
° % 96%

40% -

20% -

28%
° 16%
0% ‘ 4% |

Telefonliste (14.1) E-Mail-Liste (14.2)  Notrufnummern (14.4)

O Ja O Nein

Abbildung 47: Verfiigbarkeit zentraler Datenverzeichnisse - Frage 14.

Bereits 28 Prozent der Internetprasenzen benutzen diese Art der
Datenorganisation im Rahmen von zentralisierten Telefonlisten (siehe
auch: Abbildung 47). Zentrale E-Mail-Listen finden sich immerhin noch
auf 16 Prozent der Internetprasenzen wieder.

<L Best Practice - E-Mil-Liste
www. kkh- el st er wer da. de
unter: Kontakte > Adressen

Besonders kritisch zu bewerten sind hingegen zentrale Listen mit
Notrufnummern. Lediglich vier Prozent der Krankenhauser weisen
diese auf ihrer Internetprasenz aus, so dass der Nutzer selbststandig
mit den entsprechenden Einrichtungen Kontakt aufnehmen kann.

X Praxisempfehlung

Zentrale Datenverzeichnisse erleichtern die Wartung der Internet-
prasenz, vermindern veraltete Datenbestande und vermeiden redun-
dante Daten. Als Orientierungspunkt innerhalb der Internetprasenz un-
terstlitzen sie Navigationselemente, wie zum Beispiel einen Sitemap.

Da alle Eigenschaften fur eine Verwendung sprechen, sollte die Ein-
richtung der zentralen Datenverzeichnisse fester Bestandteil innerhalb
der Planungsphase sein.

10.7.Usability

Im folgenden Abschnitt werden alle Kriterien vorgestellt, die direkten
Einfluss auf die Nutzungseigenschaften der Internetprasenz nehmen.

10.7.1. Navigationsmerkmale

Ein Grolteil der Nutzer von Krankenhaus-Internetprasenzen wird ziel-
gerichtet nach fur ihn relevanten Informationen suchen. Diese Annahme
ergibt sich aus dem Ruckschluss, dass Krankenhaus-Internetprasenzen
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weder als Community noch als Portal fungieren und somit flir Nutzer-
typen ohne konkrete Fragestellung eher unattraktiv erscheinen darften.

Umso mehr nimmt in diesem Zusammenhang die Bedeutung der Eine gute
Navigationsstruktur zu. Der Informationssuchende erwartet in seiner Ié‘:”fgr‘gghits‘iz
Suche unterstutzt zu werden und vor allen Dingen schnell an die zur Erfassung des
gewulnschten Informationen zu gelangen. Die Erfullung dieser Inhalts.
Aufgabe gelingt ausschlie3lich durch eine logisch nachvollziehbare

Navigation, wobei mehrere Komponenten gegenseitig untersttitzend

aufeinander einwirken. Grundséatzlich gilt jedoch: Eine Navigation ist nur

dann leistungsstark, wenn sie vom Nutzer verstanden wird.

Wie Abbildung 48 verdeutlicht, weisen 20 Prozent der Internetprasen-
zen selbst beim Einsatz von Standardelementen noch Licken auf.

Abbildung 48: Beurteilung des Einsatzes von Navigationselementen - Fragen

28. & 67. - Teil 1
So verschwindet auf jeder flinften Internetprasenz Zuerst wird der
wahrend des Surfens die Hauptnavigationsleiste HN“tzer an der
. . . and genommen,
(siehe auch: Abbildung 48 - Frage 28.9.) und eine um anschliefiend
Ruckkehr Uber die internen Navigationselemente wird ~ unverhofft alleine
unmdglich.'®® Im Anschluss an dieses Ergebnis, gelassen zu

erscheint die fehlende HOME-Schaltflache und
optisch uneinheitliche Navigationselemente, die ebenfalls bei circa
einem Funftel der Internetprasenzen auffallen nicht besonders
schwerwiegend. Zumindest bleibt der Nutzer bei dieser Art von Fehlern
dem Krankenhaus noch erhalten.

Besondere Beachtung hat in diesem Zusammenhang jedoch folgende
Feststellung bei uns hervorgerufen. Es scheint so zu sein, dass gerade

2 Der Nutzer kann in diesem Fall durch Benutzung der TOP-Schaltflache des

Browsers wieder auf die vorherige Seite gelangen. Voraussetzung dafir sind
jedoch bereits tiefergehende Kenntnisse des verwendeten Browsers.
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Internetprasenzen, die seit langerer Zeit bestehen, Schwierigkeiten mit
uneinheitlichen Navigationssystemen aufweisen. Navigationssysteme
sind fester Bestandteil einer Internetprasenz. Meist geht deren Erwei-
terung mit neuen Problemen einher. Deshalb vermuten wir:

Um die Fehlerrate zu minimieren, werden innerhalb von
nachtraglich eingeflgten Seitenbestandteilen neue
Navigationen angelegt, die eigenstandig fungieren.
Diese Vorgehensweise erspart den tiefen Eingriff in die
Hauptnavigation. Sie flhrt aber auch unweigerlich zum
Verlust der Hauptnavigation.

& Best Practice - einheitliche Navigationsel enente
und dur chgehende Verf igbarkeit der
Haupt navi gati on

www. car it as-kl i ni ken-pankow. de

Auffalliger gestaltet sich hingegen die Betrachtung des Orientierungs-
elementes ,Farbleitsystem®. Nur circa 20 Prozent der Internetprasenzen
bieten dem Nutzer eine farbliche Orientierung an, um thematische
Schwerpunktbereiche optisch zusammen zu fassen. Obwohl in Print-
medien seit langer Zeit verwendet - man denke an Kataloge oder
Lexika, die inhaltliche Bereiche durch Farbbalken unterteilen - scheint
dem gezielten Einsatz von Farben beziehungsweise Mustern im Inter-
net keine Bedeutung beigemessen zu werden.

Q Best Practice - Farbleitsystem
www. Kl i ni kum ber nbur g. de

Auch das haufig eingesetzte Navigationselement TOP-Schaltflache, die
den Nutzer am Ende einer Seite wieder zu deren Anfang zuruckfuhrt,
findet auf Krankenhaus-Internetprasenzen nur selten Anwendung. 72
Prozent verwehren dem Nutzer diese Zusatzleistung und zwingen ihn
damit, manuell per Scroll-Leiste zurtick zu kehren.

Q Best Practice - Suchfunktion

www. di akoni ssenhaus- kassel . de
unt er: Suche

Neben den Standard-Navigationselementen bieten einige Internet-
prasenzen weitere unterstutzende Bedienelemente an, welche die
Navigation fur den Nutzer noch komfortabler gestalten.

Die Auswertung der Ergebnisse in Abbildung 49 zeigt, dass bevorzugt
die Elemente Sitemap und Freitextsuche verwendet werden. Obwohl
diese Elemente einfach in die Internetprasenz einzubinden sind, wer-
den sie nur von 20 Prozent angeboten.
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Abbildung 49: Beurteilung des Einsatzes von Navigationselementen - Fragen
28. - Teil 2

& Best practice - Sitemap
www. r bk. de
unter: Sitemap

Gerade im Krankenhaussektor wirde sich als Einstiegshilfe auch eine
so genannte Guided Tour hervorragend eignen, um ein Geflhl fur die
Internetprasenz zu vermitteln. Dabei wird der Nutzer virtuell durch ver-
schiedene Bereiche der Internetprasenz gefuhrt und lernt dadurch
wichtige Ausgangspunkte fur seine Suche kennen. Bisher wird dieser
Service aber nur vereinzelt angeboten (sechs Prozent der Stichprobe).

Generell sind Internetprasenzen nicht einheitlich aufgebaut, das Tool

heil’t es existieren keine Regelungen darlber, nach welchen Kostenlose
Malgaben der Aufbau zu erfolgen hat. Umso notwendiger erweist Suchfunktion fiir
sich fir den Nutzer eine Art Bedienungsanleitung, die auf den die Internetprisenz

meisten Internetprasenzen (aul3erhalb der Stichprobe) als ,Hilfe*

. . wwuw.freefind.com
bezeichnet wird.

& Best Practice - Hilfe zur Internetpréasenz:

www. kh-war endor f . de/ khw/
unter: Hilfe

Hier erhalt der Nutzer wichtige Informationen zum Umgang mit der
Internetprasenz, so dass deren Leistungsmerkmale voll ausgeschopft
werden kdnnen. Die Analyse ergab dabei folgende Schwerpunkte:

. Hinweise zur notwendigen Installation von Plug-In’s, die zur Ver-
wendung bestimmter Leistungen bendtigt werden (zum Beispiel:
Flash, Real Media Player, Shockwave, Java Virtual Machine).

. Erlauterung spezieller Verfahrensweisen im Zusammenhang mit
der Internetprasenz (zum Beispiel: Wie drucke ich eine Seite der
Internetpréasenz auf meinem Drucker in Graustufen aus?).
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Erlauterung von verwendeten Symboliken innerhalb der Internet-
prasenz, wie zum Beispiel ein Symbol flr E-Mail-Adressen oder
Symbol fiir den Link zurtick zur Startseite).

Hinweise zur Fehlerbeseitigung, das heil3t, an wen kann sich der
Nutzer wenden, wenn ihm Fehler auf der Internetprasenz begeg-
nen.

Obwohl die Hilfefunktion offensichtlich wichtige Aufgaben Gbernimmt,
wird dieser Service auf neun von zehn Internetprasenzen nicht an-
geboten (siehe auch: Abbildung 49).

Wie Navigationselemente zuklnftig aussehen kdnnten, zeigt der An-
bieter ,www.gesundheit.de“ mit dem Internet-Agenten ,Andi Zag“. Der
virtuelle Gesundheitshelfer kann in einem Textfeld offene Fragen des
Nutzers entgegennehmen und beantworten. Derartige Systeme sind
zwar in der Aufbauphase mit groRem Aufwand verbunden - mdgliche
Fragestellungen mussen im Voraus identifiziert und beantwortet wer-
den. Langfristig erhalt der Anbieter jedoch einen detaillierten Uberblick
uber die vom Nutzer zu erwartenden Fragestellungen und kann somit
seine Internet-Angebotspalette gezielt erweitern.

x Praxisempfehlung
Aus den Ergebnissen ermitteln wir folgende Malinahmen:

Die Hauptnavigation sollte - wo immer moglich - dynamisch gestal-
tet werden. Dies kann mithilfe einer datenbankbasierten oder einer
Server Side Include basierten Technik geschehen.

Falls dieses Vorgehen nicht moglich ist, sollte die Hauptnavigation
in jedem Fall erweiterbar sein, ohne dass dadurch das Lay-out der
Internetprasenz geandert werden muss.

Navigationsleisten unterhalb der Hauptnavigation sollten an deren
Design angepasst sein.

Der Content sollte gut sichtbar vom Navigationsbereich getrennt
sein.

Ein Farbleitsystem ist nicht zwingend notwendig, jedoch flir den
Nutzer hilfreich.

Die Startseite der Internetprasenz sollte von allen Seiten aus
direkt zu erreichen sein (HOME-Schaltflache).

Alle Seiten der Internetprasenz sollten am Ende einer Seite mit
einer TOP-Schaltflache versehen sein.

Als freies Suchinstrument fUr die Internetprasenz sollte entweder
ein Sitemap oder eine Volltextsuche integriert werden.

Falls es sinnvoll erscheint, kann auch eine Guided Tour zur Verfi-
gung gestellt werden.

Einbettung einer Hilfefunktion in die Internetprasenz.

10.7.2. Unternehmensspezifische Orientierungsmerkmale

Der Wiedererkennungswert einer Internetprasenz ist immer dann von
Bedeutung, wenn die Ausrichtung der Betreiber eine langfristige
Kundenbindung vorsieht. Neben einer gut einpragsamen URL und
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einem gleichmafigen Erscheinungsbild zahlt das Logo des Kranken-
hauses zu den entscheidenden Faktoren.

100%
21% 22%

80%

60%
40% 79% 78%

20%

0%

Logo vorhanden Immer gleiche Position

Abbildung 50: Verwendung des Unternehmens-Logos auf der Internetprasenz -
Frage 65.

Obwohl davon ausgegangen werden kann, dass jedes Krankenhaus
uber ein eigenes Logo verfugt, verzichten 21 Prozent der Internet-
prasenzen auf dessen Verwendung. Zusatzlich wurde bewertet, in-
wiefern das Logo als ,fester Bestandteil in die Internetprasenz integ-
riert ist. Ausschlaggebend war hierflr die immer gleiche Position des
Logos innerhalb der Seitengestaltung.

4L Best Practice - Logo
www. mar t ha- mari a. de

Der direkte Vergleich lasst den Schluss zu: Wer das eigene Logo inner-
halb der Internetprasenz einsetzt, ist sich auch dessen Wertigkeit be-
wusst. Nur ein Prozent (absolut zwei) der Krankenhauser verwenden
das Logo unkritisch an verschiedenen Stellen.

5( Praxisempfehlung

In der praktischen Umsetzung sollte das Logo von Beginn an in die

Planungen mit einbezogen werden. Erhohte Aufmerksamkeit erfordern

folgende MalRnahmen:

. Das Logo sollte in einer hohen Bildqualitat vorliegen.

. Die Bildrelation (Verhaltnis von Hohe zur Breite) sollte dem
Original-Logo entsprechen und nicht davon abweichen.

. Die Farbgestaltung sollte dem Original-Logo entsprechen und
nicht davon abweichen.

. Das Logo sollte immer an der gleichen Position erscheinen und
auf allen Seiten sichtbar sein.

. Falls das Logo nicht selbst erklarende Bildbestandteile enthalt,
sollte dem Nutzer hierfur eine Erklarung in Textform angeboten
werden.
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10.7.3. Zeitliche Orientierungsmerkmale

Das Internet hat den Ruf eines der aktuellsten Medien zu sein. Nach-
richtendienste grol3er Medienkonzerne werden diesem Ruf auch ge-
recht. Krankenhaus-Internetprasenzen hingegen entsprechen dieser
Forderung nicht immer. Zudem erweist es sich auf umfangreichen
Internetprasenzen als schwierig, neu eingefugten Content ausfindig zu
machen und damit gezielt anzusteuern.

Umso wichtiger ist es daher fur den Nutzer, Auskunft Gber Aktualisie-
rungen zu erhalten. Im Rahmen der Studie wurden stellvertretend zwei
Elemente untersucht.

100%
80%
60% 70%
93%
40%
AL 30%
0% %
Aktualisierungsdatum (6) Neu auf diesem Senver (16)

Abbildung 51: Elemente zur zeitlichen Orientierung des Nutzers - Frage 6.
& 16.

Bereits zu Beginn seines Besuches auf der Internetprasenz sollte der
Nutzer Uber den Aktualisierungsstand der Informationen aufgeklart wer-
den. In diesem Zusammenhang wurde bewertet, ob auf der Startseite
ein sichtbares Aktualisierungsdatum angegeben wird. Dabei stellte sich
heraus, dass 70 Prozent der Krankenhauser den Nutzer dartber im Un-
klaren lassen, wann die letzte Veranderung vorgenommen wurde (siehe
auch: Abbildung 51Abbildung 51). Nicht untersucht werden konnte, ob
es sich bei den Datumsangaben um serverseitig generierte Eintrage
handelt und somit eine Aktualisierung nur vorgetauscht wird. Ebenfalls
nicht bewertet wurde das Aktualisierungsdatum auf den einzelnen
Unterseiten der Internetprasenz. Gerade an dieser Stelle ist es jedoch
angebracht, den Nutzer zu informieren.

Zweiter Bestandteil, der Uber Aktualisierungen auf der Internetprasenz
Auskunft erteilt, ist eine Seite mit fortlaufenden Angaben Uber aktuali-
sierte Themenkomplexe. Obwohl die Einrichtung eines solchen Ser-
vices nur wenig Aufwand bedeutet, wird er nur von sieben Prozent
(absolut neun) der Krankenhauser angeboten. Bemerkenswert: Funf
Krankenhauser bieten sogar beide Varianten an.

Q Best Practice - Neu auf di esem Server:
www. nmed. uni - gi essen. de/ kkh-11i ch/
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| unter: Letzte Neuerungen

Grinde fur diese Zurtckhaltung sind nur zu vermuten. So ist es mog-
lich, das die Dienstleistung von den Machern bisher als unwichtig er-
achtet wird. Eventuell wird jedoch auch bewusst auf den Einsatz ver-
zichtet, um lange Aktualisierungsintervalle und damit qualitative Mangel
zu verschleiern.

x Praxisempfehlung

Zeitliche Orientierungsmaflnahmen bilden die Basis, um wiederholten
Kundenkontakt zu fordern. Die praktische Umsetzung einer Internet-
prasenz sollte daher mindestens mit dem Service einer Hinweisseite
.,Neu auf diesem Server” versehen sein.

10.7.4. Inhaltliche Orientierungsmerkmale

Die Frage, welche Inhalte im Rahmen der Internetprasenz
veroffentlicht werden sollen, erfordert in der praktischen Umsetzung
bereits einen hohen Zeitaufwand zur Klarung. Damit der Nutzer die
Inhalte jedoch auch ,be“nutzen kann, mussen diese in einer fur ihn
verstandlichen Weise zur Verfligung gestellt werden.

Im Rahmen der Studie untersuchten wir zwei Merkmale, die im unmit-
telbaren Zusammenhang mit der Benutzbarkeit der Inhalte stehen.

100%
80% 47%
60% =
40%
0% 53%
25%
0% ‘

Abkirzung ohne Erklarung (68) Verstandliche Sprache (66)

Abbildung 52: Inhaltliche Orientierung - Fragen 68. & 66.

Primares Ziel ist die Generierung von Inhalten, die von jedem Nutzer
verstanden werden kdnnen. Fehlen zielgruppenorientierte Zugangs-
wege - wie dies in uber 80 Prozent der Internetprasenzen der Fall ist
(siehe auch: Abbildung 19) - so bedeutet dies den
uneingeschrankten Verzicht auf Fachworter und verschachtelte
Satzstrukturen.

Die in der Studie untersuchten Krankenhaus-Internetprasenzen wurden
auf diese Faktoren mittels intellektueller Sichtung hin untersucht. Dabei
zeigte sich, dass fast die Halfte aller Internetprasenzen innerhalb der
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Textinhalte den Nutzer mit Fachwortern Uberfluten. In manchen Text-
passagen konnten Einzelsatze identifiziert werden, die bis zu zwanzig
Zeilen lang sind. Will der Nutzer den Sinn des Inhaltes erfassen, wird
von ihm hochste Konzentration abverlangt.

E Best Practice - Verstandliche Sprache
www. bet hesda- wuppertal . de

Auch wenn es nicht fur moglich gehalten wird: Man stof3t auch auf
Internetprasenzen, die den Nutzer und damit ihren Kunden im Befehls-
ton begegnen:

,Der Arzt erwartet von lhnen, dass Sie lhre Medizin der
Anordnung gemél3 einnehmen. [...] der Heilerfolg, den
Sie sich doch selbst sehnlichst wiinschen, ist sonst
infrage gestellt. [...] Sie kbnnen zur Wiederherstellung
Ihrer Gesundheit viel dazu beitragen, wenn Sie die
Verordnungen der Arzte befolgen.“'*® (Autor: leitender
Arzt)

Auffallig erschien uns auch der folgende Textauszug, der dem poten-
ziellen Patienten bereits vor dem Klinikaufenthalt nahelegt, sich mit Be-
schwerden zurickzuhalten.

"Mit unseren Schwestern und Pflegern werden Sie
wéhrend lhres Krankenhausaufenthaltes am meisten
zu tun haben. Sie bemiihen sich, genau wie die Arzte,
Tag und Nacht um Ihr Wohlbefinden. Sie werden ver-
suchen, lhnen nach Méglichkeit (Hervorhebung durch
die Autoren) alle Wiinsche zu erfiillen. Sie selbst
helfen dem Pflegepersonal, wenn Sie es nicht unnétig
belasten (Hervorhebung durch die Autoren). Haben
Sie bitte Verstédndnis dafiir, dal3 nicht immer die glei-
chen Schwestern und Pfleger fiir sie sorgen kénnen.
Die Arbeitszeit ist in Friih-, Spat- und Nachtdienst ein-
geteilt. Dies ist der Grund fiir den Personalwechsel.
Vielleicht werden Sie fragen, warum der Tag im Kran-
kenhaus so friih beginnt? Bedenken Sie bitte, dal8 am
Vormittag auf jeder Station eine Behandlungsmal3-
nahme bewéltigt werden mul3. Es kann gelegentlich
notwendig sein, Sie in ein anderes Zimmer oder auf
eine andere Station zu verlegen. Auch dafiir bitten wir
um Ihr Versténdnis."*

Neben den Fachwortern werden auch Abklrzungen gerne unuberlegt,
vor allem aber unerklart in den Textinhalten verwendet. So finden sich
auf einem Viertel der Internetprasenzen wiederholt Textinhalte, die dem
Leser diese Form der Hirde bereitstellen und auf weitere Erklarungen
verzichten. Im Einzelfall ist zu beobachten, dass bereits innerhalb der

129

130 Autor: Leitender Arzt. Quelle durch die Verfasser anonymisiert.

Quelle durch die Verfasser anonymisiert.
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Hauptnavigationsleiste Abklrzungen fir Fachtermini verwendet wer-
den, ohne dass diese an anderer Stelle erlautert werden.

X Praxisempfehlung

Die Konsequenzen fir die praktische Umsetzung, lassen sich aufgrund
der oben genannten Ergebnisse wie folgt zusammenfassen:

. Der verwendete Sprachstil sollte positiv sein. Angsteinfléf3ende
Sprachmittel sollten unter allen Umstanden vermieden werden.

. Nach der Erarbeitung der Textinhalte mussen diese auf ihre Ver-
standlichkeit hin Uberpruft werden. Dies sollte nicht nur durch den
Autor, sondern zusatzlich auch durch einen Leser erfolgen, der
uber kein Wissen im jeweiligen Fachbereich verfugt.

. Fachtermini sollten vermieden werden. Werden diese dennoch
verwendet, so muss die deutschsprachige Ubersetzung in Klam-
mern dahinter erscheinen. Nicht winschenswert ist die Verwen-
dung einer zentralen Liste fur Fachtermini, da dies den Lesefluss
unnotig erschwert.

. Auf die Verwendung von Abkurzungen sollte soweit als moglich
verzichtet werden. Werden diese dennoch eingesetzt, so muss an
geeigneter Stelle eine Erklarung angebracht werden.

10.7.5. Storende Orientierungsmerkmale

Auch Stérungen, die wahrend der Nutzung einer Internetprasenz auf-
treten, besitzen orientierenden Charakter mit hohem Wiederer-
kennungswert. Indem der Nutzer die Orientierung durch sie verliert,
hinterlasst diese Merkmalsart einen stark pragenden Eindruck. Es han-
delt sich demnach um ein negatives Orientierungsmerkmal. In diesem
Zusammenhang wurden zwei Faktoren untersucht, die haufig aufzufin-
den sind und den Charakter einer Storung innehaben.

Das Internet ist ein dynamisches Medium, das erst durch aktualisierte
und neu erstellte Inhalte seine Leistungskraft voll ausschopft. Fir den
Nutzer wird diese Eigenschaft erst dann zur unangenehmen Begleiter-
scheinung, wenn er auf Seiten stof3t, deren Inhalte nur angekindigt
sind.

Ein Viertel der Krankenhaus-Internetprasenzen irritiert den Nutzer mit
Hinweisen, wie zum Beispiel ,Diese Seiten befinden sich noch im Auf-
bau“ und bieten gleichzeitig keine Ersatzinformation an. Fur den Nutzer
bedeutet dies nicht nur einen Zeit-, sondern auch einen finanziellen
Verlust, da er fur die Verbindungskosten aufkommen muss.

Ein weiteres stérendes Phanomen sind Hyperlinks, die auf nicht vor-
handene Seiten verweisen. Werden diese vom Nutzer aufgerufen, ver-
liert sich der Kontakt zur Internetprasenz und eine Fehlermeldung wird
angezeigt.
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100%
80%
60% — 75%
40%
20% —
- 13%
Links ins Leere (69.2) Seiten im Aufbau (69.1)

Abbildung 53: Storfaktoren innerhalb von Internetprasenzen - Frage 69.

Schlimmstenfalls geht der Nutzer davon aus, dass die Internetprasenz
einen Fehler auf seinem Rechner verursacht hat, was nicht zur
Vertrauensbildung beitragen durfte. Zwar konnte diese Art der Stérung
nur bei 13 Prozent der Internetprasenzen nachgewiesen werden. Es
bleibt jedoch zu bedenken, dass es sich hierbei um einen Minimalwert
handelt, da nicht alle Hyperlinks Uberpruft werden konnten.

'x Praxisempfehlung

In der praktischen Umsetzung einer Internetprasenz sollten die Ergeb-
nisse folgende Konsequenzen nach sich ziehen:

. Der Einsatz von Seiten, die sich noch im Aufbau befinden, ist in
jedem Fall zu vermeiden.

. Soll auf zuklnftige Inhalte hingewiesen werden, kénnen diese
innerhalb eines Newstickers ausgewiesen werden. Ebenfalls
denkbar ist eine Erweiterung der Seite ,Neu auf diesem Server*
um eine Kategorie ,Demnachst auf diesen Seiten®.

. Bevor die Internetprasenz online verdffentlicht wird, sind die darin
enthaltenen Hyperlinks auf ihre Glltigkeit hin zu Uberprifen. Alle
gangigen Web-Editoren bieten hierfur Pruffunktionen an.

10.8.Transfer

Der Content einer Krankenhaus-Internetprasenz besteht vorwiegend
aus statischen Informationen. Aktualisierungen innerhalb dieses Infor-
mationsbereiches konnen mithilfe eines Instrumentariums, wie zum
Beispiel einer Hinweisseite ,Neu auf diesem Server hervorgehoben
werden.

Daneben werden jedoch auch Informationen
veroffentlicht, die tagesaktuell sind und/oder
nicht im direkten Zusammenhang mit dem Kran-
kenhaus stehen. Sie Ubernehmen damit die
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Funktion eines Transfermediums, das die Verbindung zwischen den
Ebenen sicherstellt.

Die an dieser Stelle veroffentlichten Ergebnisse stellen lediglich eine
Auswahl mdglicher Transfermedien dar. Sie veranschaulichen jedoch
richtungweisend, wie der Transfer in der Praxis umgesetzt werden
kann. Ob bewusst oder unbewusst: Wie aus Abbildung 54 ersichtlich
wird, werden Transfermedien bereits von einem nicht unerheblichen
Anteil der Krankenhauser eingesetzt.

Ein Newsticker, der Uber Brennpunktinformationen im Gesundheits- Transfermedium
wesen und tagesaktuelle Informationen aus dem Krankenhaus Z’;’r"]'\?eebzsﬁlgzelft
berichtet, findet sich bereits auf 47 Prozent der Internetprasenzen

wieder. Aufgrund fehlender Datumsangaben ist in einigen Fallen die

tatsachliche Aktualitat der Meldungen jedoch schwierig zu bestimmen.

9 Best Practice - Newsticker
www. dr k- kl i ni ken-bl n. de/ west end/ i ndex. ht m

Abbildung 54: Aktuelle Informationen iliber das Krankenhaus auf
der Internetprasenz - Fragen 27. & 40.5. & 55.

Aktivitaten und laufende Projekte des Krankenhauses werden immerhin
noch von einem Drittel der Internetprasenzen dargestellt. Dabei fallt auf,
dass in den meisten Fallen Baumalnahmen in den Vordergrund gestellt
werden. Ein ungenutztes Potenzial hingegen liegt in der Darstellung
anderer Aktivitaten mit Projektcharakter. So wird auf die Darstellung
laufender Arbeitsgruppen (zum Beispiel: Leitbildentwicklung, Aufbau
eines QM-Systems) haufig verzichtet, obwohl diese mal3geblich das
qualitative Fortkommen der Klinik sichern.
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Ebenfalls unzureichend erscheint die gezielte Verwendung 6ffentlicher
Meinungen. Auf eine Veroffentlichung von Presseinformationen ver-
zichten drei Viertel der Krankenhauser. Dieses Vorgehen ist nicht nach-
vollziehbar. Zum einen erhalt das Krankenhaus durch Pressetexte
kostenlosen und meist hoch qualitativen Content. Zum anderen ver-
mittelt deren Veroffentlichung eine nicht zu unterschatzende Trans-
parenz gegenuber dem Nutzer.

L Best Practice - Presseinformation

www. askl epi os. com
unter: Aktuelles

Neben dem Vorkommen der einzelnen Transfermedien wurde ermittelt,
wie viele Internetprasenzen ganz auf deren Einsatz verzichten. Die
Auswertung ergab, dass 55 Krankenhauser (beziehungsweise 41 Pro-
zent) keines der genannten Medien einsetzen. Damit fehlen wichtige
Verbindungen zwischen der Internetprasenz als Medium zur Zustands-
beschreibung des Krankenhauses und dessen Anbindung an das
gesellschaftliche Umfeld.
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Internetprasenz als Zustandsbeschreibung des
Krankenhauses

Abbildung 55: Ausgewahlte Elemente des Informations-Transfers.

Eine wesentliche Rolle im Rahmen des Informationstransfers spielen
auch die Elemente Datenschutz und Datensicherheit. So erhalt die
Datensicherheit ihre praktische Relevanz im Zusammenhang mit Infor-
mationen, die zwischen dem Anbieter und dem Nutzer ausgetauscht
werden. Fokussiert werden miussen dabei alle potenziellen Schwach-
stellen, die eine sichere Datenlbertragung gefahrden.
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Dem Datenschutz wird im Gesundheitswesen eine besondere Rolle zu
teil. Zunehmende Unsicherheit des Patienten in Bezug auf den Umgang
des Krankenhauses mit dessen personlichen Daten einerseits und die
detaillierte Erfassung von Kundendaten im Rahmen von Marketing-
Instrumenten, wie zum Beispiel Befragungen andererseits, erfordern
eine klare Stellungnahme des Krankenhauses gegenuber dem End-
kunden und der Offentlichkeit.

Wie Abbildung 56 verdeutlicht, fehlen diese Basisinformationen auf
den meisten Krankenhaus-Internetprasenzen bisher. Lediglich ein
Krankenhaus bot wahrend des Untersuchungszeitraumes die
Méoglichkeit, verschlisselte E-Mails zu empfangen und somit einen
sicheren Datenaustausch zu gewahrleisten.

E Best Practice - Datenschutz

www. dr k- kI i ni ken-bl n. de/ west end/ i ndex. ht m
unter: Patienteninfo > Rechte des Patienten

Alle anderen Krankenhauser gewahrten zu diesem Zeitpunkt keine
Maglichkeit zur sicheren Datenubertragung, was im Hinblick auf die Art
der zu erwartenden Anfragen (zum personlichen Krankheitsbild des
Patienten etc.) hochst bedenklich erscheint.

99% 87%
0

13%

O Ja O Nein

Abbildung 56: Informationen zur Datensicherheit und zum Datenschutz -
Fragen 52. & 53.

Stellungnahmen zum Datenschutz finden sich bereits etwas haufiger
wieder und werden von 13 Prozent der Krankenhauser angeboten.
Leider finden sich die entsprechenden Hinweise in der Regel
innerhalb von Texten wieder, die nicht in kausalem Zusammenhang
mit dem Thema Datenschutz stehen. Vielmehr wird der Nutzer meist
findig, indem er sich mit den Inhalten fur die Zielgruppe ,Patient"
beschaftigt.

175

Informationen
zum Datenschutz

www.daten
schutz.de

Das Krankenhaus
lebt von seiner
Vertrauens-
wiirdigkeit, aber es
handelt nicht
dementsprechend.


http://www.datenschutz.de/
http://www.datenschutz.de/
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X Praxisempfehlung

Um in der Praxis die Barriere der in sich geschlossenen Krankenhaus-
Internetprasenzen zu verlassen, sollten daher folgende Vorkehrungen
getroffen werden:
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Unbedingt sollten Stellungnahmen zum Datenschutz und zur
Datensicherheit erfolgen. Andernfalls erscheint die Nutzung der
Internetprasenz gefahrdet!

Zur Ubermittlung von Anfragen mit sensiblen Inhalten sollte
mindestens eine Moglichkeit zur Verfugung gestellt werden, die
dem Nutzer eine sichere (das heildt verschliisselte) Datenlber-
tragung gewahrleistet.

Hinweise zu den Ubertragungswegen sollten einen hohen Stellen-
wert innerhalb der Internetprasenz erhalten. Wo immer mdglich,
sollte die Aufnahme des Elementes in die Hauptnavigationsleiste
erfolgen.

Wenigstens ein Element, das dem Transfer von aktuellen Infor-
mationen dient, sollte innerhalb der Internetprasenz Verwendung
finden.
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11. Zusammenfassung

Die starkste Anforderung an das Krankenhaus stellt die vermehrte
Markt- und Wettbewerbsorientierung im Gesundheitssektor dar. Sie
erfordert heute fur das Krankenhaus die Implementierung einer fur das
gesamte Unternehmen gultigen Marketingstrategie. Diese soll es er-
moglichen Praferenzen beim Kunden fur das eigene Haus aufzubauen.
Begrundet werden kann dieses durch die zunehmende Mundigkeit des
Kunden. Reichte friher eine allgemeine Darstellung des Leistungs-
spektrums aus, erwartet der Kunde heute ein auf ihn zugeschnittenes
Informationspaket, das aktiv an ihn herangetragen wird. Im E-Marketing
der Krankenhauser mangelt es jedoch insbesondere am Einsatz von
Instrumenten, die der Kundenbindung dienen. Interaktive Kontakt-
madglichkeiten sowie eine personalisierte Ansprache der jeweiligen
Kundengruppen sind unzureichend.

Im theoretischen Teil wurden die Potenziale des Mediums identifiziert.
Das Internet als Teil einer E-Marketing-Strategie kann zeitnah und per-
sonalisiert Informationen bereitstellen. Zudem ermoglichen die vielfal-
tigen Kommunikationsmaglichkeiten einen direkten Informationsaus-
tausch mit dem Kunden. Der Vergleich mit den Ergebnissen der Studie
lasst die Vermutung zu, dass es zurzeit im Krankenhaus an Wissen
mangelt, wie Dienstleistungsmarketing in das neue Medium Ubersetzt
werden kann. Bisher ist bei den von uns untersuchten Krankenhaus-
Internetprasenzen keine konsistente E-Marketing-Strategie zu erken-
nen. Die marketing-relevanten Potenziale werden nicht genutzt, obwohl
bereits heute die Halfte der Krankenhauser die Notwendigkeit einer
Internetprasenz erkannt hat. Die Nutzung der Einsatzmoglichkeiten ist
jedoch Voraussetzung fiir den Ubergang von der einfachen Unter-
nehmensprasentation im Internet zur Internetplattform. Dabei handelt
es sich um eine Internetprasenz, die gleichzeitig alle Zielgruppen des
Krankenhauses bedient und die Kommunikation zwischen An-
bieter/Zielgruppe sowie Zielgruppe/Zielgruppe ermdglicht. Damit ist die
Basis fur die Entwicklung einer E-Commerce-Plattform geschaffen.

Zur Unterstutzung der praktischen Umsetzung einer Internetprasenz
wurde von uns das Domanenmodell entwickelt, das den Transfer vom
klassischem Marketing zum E-Marketing ermoglicht.

Es wurde erkannt, dass bisher keine Marktforschungsdaten vorliegen,
die den Nutzer der Krankenhaus-Internetprasenz beschreiben. Zur ziel-
gruppenorientierten Ausrichtung bedarf es jedoch dieser Grundlage.
Die Untersuchung des Marktumfeldes mittels Primarforschung geht
meist mit einem hohen Aufwand einher. Daher wurde ein Instrument
entwickelt, dass es ermoglicht die Bedurfnisse der jeweiligen Zielgrup-
pen der Krankenhaus-Internetprasenz zu charakterisieren. Ermaoglicht
wird dieses durch die Umwandlung von allgemeinen Marktforschungs-
daten zur Internetnutzung.

Aus den aktuellen Anforderungen an das Krankenhaus konnte als
Wesentlichste die Veranderung im Finanzierungsrecht identifiziert wer-
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den. Eine Herausarbeitung von Schwerpunkten im Leistungsspektrum
wird dadurch notwendig. Um diese Konzentration auszugleichen, muss
sich das Krankenhaus um die Kooperation mit anderen Anbietern be-
muhen. Die Untersuchung der Krankenhaus-Internetprasenzen zeigt,
dass solche Bemuhungen nur in Ansatzen dargestellt werden.

Im empirischen Teil kristallisierte sich zusatzlich heraus, dass sich die
Darstellung der Informationen bis heute nicht an den Moglichkeiten des
Mediums Internet orientiert. Infolge dessen sind die Informationen fir
den Nutzer nur schwer zu erschlielen. Hinzu kommt, dass von Seiten
des Nutzers grol3e Unsicherheit im Hinblick auf den Datenschutz und
die Datensicherheit besteht. Unseres Erachtens kann der Unsicherheit
entgegengewirkt werden, indem der Nutzer Uber die Schwachstellen
des Mediums aufgeklart wird. Auch die Chance das Internet fir eine
schllssige Darstellung des Gesamtunternehmens im Sinne einer
Corporate Identity zu nutzen ist bisher nicht gelungen.

Neben den Mangeln der inhaltlichen Umsetzung weisen die Internet-
prasenzen eine Reihe technischer Defizite auf. Als besonders proble-
matisch erweist sich die Navigation innerhalb der Internetprasenz. In
der Folge findet der Nutzer gewunschte Inhalte nur schwer oder gar
nicht. Das heif3t, die angebotene Leistung des Krankenhauses kann
nicht in Anspruch genommen werden.

Aus der Analyse der Untersuchungsergebnisse wurden Praxisempfeh-
lungen entwickelt, die zur Umsetzung marketingrelevanter Aspekte der
Internetprasenz eingesetzt werden konnen. Die Untersuchung mochte
damit Uber die Darstellung der Ergebnisse hinaus einen Beitrag zum
Transfer von der Empirie in die Praxis leisten. Zusatzlich wurde eine
Best Practice Liste erstellt, die das Untersuchungsobjekt zum Hand-
lungsgegenstand werden lasst. Mit ihrer Hilfe konnen sich die Macher
einer Krankenhaus-Internetprasenz an gelungenen Praxisbeispielen
orientieren und damit bestehendes Wissen nutzen.

Heute wird das Internet von den Verantwortlichen noch mit Zurtck-
haltung beziehungsweise gar nicht eingesetzt. Aber:

,unternehmen, die das Internet bereits als Werbe-
bzw. Vertriebsmedium nutzen, schétzen dessen zu-
kiinftige Bedeutung hbéher ein als Unternehmen ohne
entsprechende Erfahrungen. Es ist davon auszugehen,
dal diese lberdurchschnittlich optimistischen Progno-
sen aus positiven Erfahrungen in den entsprechenden
Anwendungsbereichen resultieren.“’

Es ist deshalb mit hoher Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass
Krankenhauser, die bereits Online-Potenziale nutzen, ihre E-Marketing
Strategie ausbauen. Dadurch erworbene Kompetenzvorteile werden
zum Wettbewerbsvorteil.

¥ Hermanns/Riedmidiller (2000:87)
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Das bedeutet jetzt Kompetenz in der Nutzung des Internets als Marke-
ting-Instrument zu erwerben.

179






Bibliografie

Bibliografie
Bibliografie E-Commerce

Albers, S./Clement, M./Peters, K.(Hrsg.): Marketing mit interaktiven
Medien. 2. Auflage. Frankfurt am Main 1999.

Albers, S./Clement, M./Peters, K./Skiera, B.(Hrsg.): eCommerce.
Einstieg, Strategie und Umsetzung im Unternehmen. 2. Auflage.
Frankfurt am Main 2000.

Andersen, A.: Krankenhaus 2015 - Wege aus dem Paragraphen-
dschungel. HealthCare 2000.

Beyer-Rehfeld, A.: Vernetzungen — auch mit der Industrie. Die Trends:
Angebotsstraffung, Technologisierung, Integration und Electronic
Health. In: krankenhaus umschau. 69. Jg., H. 5/2000, S. 384-386.

BITKOM (Bundesverband Informationswirtschaft, Telekommunikation
und neue Medien e.V.): Wege in die Informationsgesellschaft. Status
quo und Perspektiven Deutsch-lands im internationalen Vergleich.
Berlin/Frankfurt 2001.

Bortz, J./Déring, N.: Forschungsmethoden und Evaluation. 2. vollstan-
dig Uberarbeitete und aktualisierte Auflage. Heidelberg 1995.

Bundesministerium fiir Gesundheit: Einfihrung eines DRG-
Fallpauschalensystems im Krankenhaus. Auszlige aus dem
Positionspapier des Bundesministeriums flir Gesundheit vom 4. Marz
2001. In: f&w. 18. Jg., H. 2/2001, S. 112-117.

BVMed: Prozessoptimierung durch E-Procurement. Dritte E-Health-
Konferenz von MedInform in Minchen. In: Management & Kranken-
haus. 20. Jg., H. 4/2001, S. 33.

Clement, M./Peters, K./Preil}, F.J.: Electronic Commerce. In : Albers,
S./Clement, M./Peters, K. (Hrsg.): Marketing mit interaktiven Medien.
2. Auflage. Frankfurt am Main 1999, S. 49-64.

Conrad, C.: Der Weg zum telematischen Gesundheitszentrum. Sechs
Erfolgsregeln fur eine zukunftsfahige eHealth-Strategie. In: kranken-
haus umschau. 70. Jg., H. 5/2001, S. 344-348.

Davis, S./Meyer, C.: Blur. Capstone 1998.

Diekmann A.: Empirische Sozialforschung. Grundlagen, Methoden,
Anwendungen. Reinbek bei Hamburg 2001.

181



E-Commerce und E-Marketing im Krankenhaus

Duden: Das Herkunftsworterbuch. Etymologie der deutschen Sprache.
Uberarbeiteter Nachdruck der 2. Auflage. Mannheim 1997.

Drauschke, S.: Findet die Revolution im Einkauf auch im Gesundheits-
wesen statt? In: KMA. 6. Jg., 58. Ausg., H. 4/2001, S. 42-45.

Eiff, W. v./Hartmann, B.: Die verkannte Chance: Das Krankenhaus im
Internet. Eine empirische Studie am Beispiel von 51 Internet-
auftritten. In: f&w. 17. Jg., H. 2/2000, S. 132-137.

Eiff, W. v./Hartmann, B.: Sechs Schritte zum Erfolg im Internet. Von der
Prasentation zum wertschopfenden Dialog. In: f&w. 17. Jg., H.
2/2000, S. 138-139.

Eiff, W. v.: Die Internet-Revolution. Konsequenzen flr die
Organisations- und Entscheidungsstrukturen in Einkauf und Logistik.
In: krankenhaus umschau. 69. Jg., H. 3/2000, S. 167-172.

e-SAP.de Consulting Team: Internet Selling. Integrierte Online-
Verkaufsldsungen mit SAP. Bonn 2001.

Fritz, W.: Internet-Marketing und Electronic Commerce. Grundlagen -
Rahmenbedingungen - Instrumente. Wiesbaden 2000.

Gartmann, R./Wojciechowski, M.: Electronic Commerce von A-Z.
Wuarzburg 2001.

Gora, W./Mann, E. (Hrsg.): Handbuch Electronic Commerce. 2. Gberar-
beitete Auflage. Heidelberg 2001.

Hermann, R.: Multimedia in der Medizin. Zu Risiken und
Nebenwirkungen fragen Sie das World Wide Web. In: f&w. 18. Jg.,
H. 2/2001, S. 126-129.

Hermanns, A./Sauter, M.: Electronic Commerce - Grundlagen,
Potentiale, Marktteilnehmer und Transaktionen. In: Hermanns,
A./Sauter, M. (Hrsg.): Management Handbuch  Electronic
Commerce. Grundlagen, Strategien, Praxisbeispiele. Minchen 1999,
S. 13-29.

Heuser, J./Luthy, A. (Hrsg.): Praxishandbuch Internet und
Intranet@Krankenhaus. Kulmbach 1998.

Holewa, M.: Campus meets Company. In: Evangelische Fachhoch-
schule Berlin (Hrsg.): Transfer Report 2000. Berlin 2000.

Holewa, M./Reinhart, M.: Das Transfer-Project der Evangelischen

Fachhochschule Berlin. In: Management im Gesundheitswesen. H.
5/2001, S. 4-11.

182



Bibliografie

Knop, C.: Internet und Gesundheitswesen auch in den USA noch keine
Verbindung. Moglichkeiten werden erkannt, aber von vielen
Krankenhausern noch nicht genutzt. In: f&w. 17. Jg., H. 2/2000, S.
148-149.

Kromrey, H.: Empirische Sozialforschung. Modelle und Methoden der
standardisierten Datenerhebung. Stuttgart 2000.

Lamnek, S.: Qualitative Sozialforschung. Band 2. Methoden und
Techniken. Weinheim 1995.

Lang, R.: CeBIT: E-Commerce und ASP im Mittelpunkt. Die
Versprecher-Branche. In: KMA. 6. Jg., 58. Ausg., H. 4/2001, S. 72-
73.

Lohmann, H.: Die Gesundheitsbranche auf dem Weg in die Zukunft. In:
Management & Krankenhaus. 20. Jg., H. 4/2001, S. 31.

Lathy, A.: Nutzungsmadglichkeiten des Internet im Krankenhaus. In: f&w.
14. Jg., H. 2/1997, S. 121-126.

Lathy, A./Heyer, R.: Einkauf im virtuellen Markt. Electronic Commerce:
Ein Uberblick. In: krankenhaus umschau. 69. Jg., H. 3/2000, S. 160-
166.

Lathy, A./Lathy, T.: Die Gestaltung der Webseiten im Internet. Viele
Krankenhauser haben noch viel zu lernen. In: f&w. 17. Jg., H.
2/2000, S. 126-131.

Mayring, P.: Qualitative Inhaltsanalyse. In: Flick, U./Kardoff, E./Steinke,
I. (Hrsg.): Qualitative Forschung. Ein Handbuch. Reinbek bei
Hamburg 2000, S. 469-474.

Mayring, P.: Einfuhrung in die Qualitative Sozialforschung. Eine
Anleitung zum qualitativen Denken. 4. Auflage. Weinheim 1999.

Meffert, H.: Die virtuelle Unternehmung: Perspektiven aus der Sicht des
Marketing. In: Backhaus, K./Gunter, B./Kleinaltenkamp, M./Plinke,
W./Raffée, H. (Hrsg.): Marktleistung und Wettbewerb. Strategische
und operative Perspektiven der marktorientierten
Leistungsgestaltung. Wiesbaden 1997, S. 115-141.

Meurer, P.: Literaturrecherche in Datenbanken. In: Pflege Aktuell. 51.
Jg., H. 7/1997, S. 470-471.

Merz, M.: Electronic Commerce. Marktmodelle, Anwendungen und
Technologien. Heidelberg 1999.

Muller-Hagedorn, L. /Kaapke, A.: Das Internet als strategische
Herausforderung fur Unternehmen aus dem Handel und dem

183



E-Commerce und E-Marketing im Krankenhaus

Dienstleistungssektor. In: Mitteilungen des Instituts fur
Handelsforschung an der Universitat zu Koln. 51. Jg., H. 10/1999, S.
193-204.

Petersen, R.: Der Weg des Deutschen Herzzentrums Berlin ins World
Wide Web. Die Nutzer des Netzes verlangen Fachinformationen und
erwarten per E-Mail prompte Antwor-ten. In: f&w. 17. Jg., H. 2/2000,
S. 144-145.

Picot, A./Reichwald, R./Wigand, R.T.: Die grenzenlose Unternehmung.
3. Auflage. Wiesbaden 1998.

Porsche, R.: E-Business: Eine strategische Chance flr das
Krankenhaus. Das Informationszeitalter wird die Krankenhauser
grundlegend verandern. In: f&w. 17. Jg., H. 3/2000, S. 214-216.

Presse- und Informationsdienst der Bundesregierung: Dramatisches
Altern der deutschen Bevolkerung. Angaben des statistischen
Bundesamtes. In: Sozialpolitische Umschau. 32. Ausg., H. 10/1999,
S. 25.

PricewaterhouseCoopers Unternehmensberatung GmbH:
Gesundheitsportale 2001. Eine empirische Studie. Dusseldorf 2001.

PricewaterhouseCoopers Unternehmensberatung GmbH: Keine
Modeerscheinung. Gesundheitsportale 2001 — eine Studie. In:
krankenhaus umschau. 70. Jg., H. 5/2001, S. 368.

Reif, M.: Die Spreu vom Weizen trennen. Wie finden Krankenhauser
den richtigen E- Business-Partner? Interview mit Dr. Gerald
Haslhofer, Bain & Company. In: krankenhaus umschau. 70. Jg., H.
5/2001, S. 376-378.

Rochell, B./Roeder, N.: Starthilfe DRGs. Die notwendige Vorbereitung
im Krankenhaus. In: das Krankenhaus. Sonderausgabe 2001, S. 1-
24.

Roeder, N./Rochell, B./Scheld, H.H.: Sicher in die DRGs. Die
notwendige Vorbereitung im Krankenhaus. In: das Krankenhaus. 92.
Jg., Sonderdruck aus H. 9/2000, S. I-XIV.

Schmidt, K.: Internet und E-Commerce. Realistisches Einsparpotential
in Millionenhodhe. In: KMA. 6. Jg., 58. Ausg., H. 4/2001, S. 56-57.

Schmitt, J.M./Beeres, M.: Internet und E-Commerce werden auch den
Gesundheitsmarkt revolutionieren. Auftritt, Informationssuche und
Einkaufen im Internet — Eine Ubersicht fiir das Gesundheitswesen.
In: Gesundheitspolitik. 6. Jg., H. 2/2000, S. 44-50.

184



Bibliografie

Schmitz, H.: Wie findet der Patient das richtige Krankenhaus im
Internet? Krankenhausportale eroffnen gezielte Moglichkeiten. In:
f&w. 17. Jg., H. 2/2000, S. 142-143.

Simon, M.: Das Krankenhaus im Umbruch. Neuere Entwicklungen in
der stationaren Krankenversorgung im Gefolge von sektoraler
Budgetierung und neuem Entgelt-system. Veroffentlichungsreihe der
Arbeitsgruppe Public Health. Wissenschaftszent-rum Berlin fur
Sozialforschung 7/1997.

Simon, M.: Neue Krankenhausfinanzierung — Experiment mit
ungewissem Ausgang: Zur geplanten Umstellung auf ein DRG-
basiertes Fallpauschalensystem. Veroffentli-chungsreihe der
Arbeitsgruppe Public Health. Wissenschaftszentrum Berlin flir Sozi-
alforschung 4/2000.

Sozialgesetzbuch: Textausgabe mit ausfuhrlichem Sachregister und
einer Einflhrung von Prof. Dr. Schulin. 25., vollstandig Uberarbeitete
Auflage. Munchen 1999.

Willmeyer, U.K.: Electronic Commerce und Internationalisierung —
Weltweiter Vertrieb Uber das Internet. In: Hermanns, A./Sauter, M.
(Hrsg.): Management Handbuch Electronic Commerce. Grundlagen,
Strategien, Praxisbeispiele. Miinchen 1999, S. 157-171.

Zipperer, M.: Move the Information, not the Patient. Telematik und E-
Commerce im Gesundheitswesen. In: f&w. 18. Jg., H. 2/2001, S.
122-125.

Zerdick, A./Picot, A./Schrape, K./Artopé, A./Goldhammer, K./Lange,
U.T./Vierkant, E./Lopéz-Escorbar, E./Silverstone, R.: Die Internet-
Okonomie. Strategien fur die digitale Wirtschaft. Berlin 1999.

Zerfass, A./Krzeminski, M. (Hrsg.): Interaktive
Unternehmenskommunikation. Internet, Intranet, Datenbanken,
Online-Dienste und Business-TV als Bausteine erfolgreicher
Offentlichkeitsarbeit. 2., unveranderte Auflage. Frankfurt am Main
19909.

Bibliografie E-Marketing
Albach, Horst (1997): Wirtschaftspolitische und technologiepolitische

Folgen der Globalisierung. Discussion Paper FS IV 97-14, Berlin:
Wissenschaftszentrum Berlin.

Albers, Sonke et al. (Hrsg.) (2001): Marketing mit Interaktiven Medien.
Strategien zum Markterfolg. Frankfurt am Main: F.A.Z.-Institut far
Management-, Markt- und Medieninformationen GmbH. 3. komplett
uberarbeitete und erweiterte Auflage.

185



E-Commerce und E-Marketing im Krankenhaus

Arnold, Michael (2000): Krankenhaus-Report 2000. Bonn:
Wissenschaftliches Institut der AOK. Internet:
http://www.wido.de/Krankenhaus/Krankenhausreport/Report2000/zus
a2000.html (vom 03.11.2001).

Bangerter, Christoph; Egli, Michael (2001): Gesundheitswesen im
Internet. Internet: http://www.medpoint.ch/other/lehrgang/39.pdf (vom
21.10.2001).

Becker, Jochen (1998): Marketingkonzeption. Grundlagen des
strategischen und operativen Marketing-Managements. Munchen:
Verlag Franz Vahlen GmbH. 6., vollstandig Uberarbeitete und
erweiterte Auflage.

Boehlke, Rudolf et al. (2000): Health Care. Krankenhaus 2015. Wege
aus dem Paragraphendschungel. In: Arthur Andersen (Hrsg.): Health
Care. Krankenhaus 2015. Wege aus dem Paragraphendschungel.
Berlin et al.: Eigenverlag.

Barthold, Hartwig; Hermes, Hansjorg (1998): Welche
MarketingmafRnahmen lohnen sich, welche nicht? In: Krankenhaus
Umschau - Das Hospital Management Magazin. 67. Jg., Heft 4/98, S.
261-266.

Becker, Jochen (1998): Marketing-Konzeption. Munchen: Verlag
Vahlen. 6., vollstandig Uberarbeitete und erweiterte Auflage.

Borsch-Supan, Axel; Winter, Joachim (2000): Soziale
Sicherungssysteme im globalen Wettbewerb. Beitrage zur
angewandten Wirtschaftsforschung des Instituts flr
Volkswirtschaftslehre und Statistik der Universitat Mannheim. Heft
No. 592-00.

Braun, Bernard; Kihn, Hagen; Reiners, Hartmut (2000): Das Marchen
von der Kostenexplosion. In: Wiesig, Urban (Hrsg.): Ethik in der
Medizin - Ein Reader. Stuttgart: Philipp Reclam Junior. S.253-257.

Bruhn, Manfred (1994): Social Marketing. Stuttgart, Berlin, KéIn: Verlag
W. Kohlhammer GmbH. 2., Uberarbeitete und erganzte Auflage.

Bruhn, Manfred (1995): Marketing. Wiesbaden: Verlag Dr. Th. Gabler
GmbH. 2. Auflage.

Bruhn, Manfred; Meffert Heribert (2000): Dienstleistungsmarketing.
Grundlagen - Konzepte - Methoden. Wiesbaden:
Betriebswirtschaftlicher Verlag Dr. Th. Gabler GmbH. 3., vollstandig
uberarbeitete und erweiterte Auflage.

186



Bibliografie

Bundesministerium flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Hrsg.)
(2001): Dritter Bericht zur Lage der alteren Generation. Berlin:
Eigenverlag.

Bundesministerium fir Gesundheit (2000): Gesetz zur wirtschaftlichen
Sicherung der Krankenhauser und zur Regelung der
Krankenhauspflegesatze (Krankenhausfinanzierungsgesetz - KHG).
Stand: 01.01.2000. Internet:
http://www.bmgesundheit.de/rechts/gkv/kfina/krfinanz.htm (vom
03.11.2001).

Bundesministerium fiir Gesundheit Referat Offentlichkeitsarbeit (2000):
Statistisches Taschenbuch Gesundheit 2000. Bonn: Eigenverlag.

Bundesministerium fur Gesundheit (2001): Gesetzesentwurf fur ein
Fallpauschalengesetz. Stand: 20.08.2001. Internet:
http://www.bmgesundheit.de/presse/2001/2001/pm89/FPG-
Gesetzestext.pdf (vom 30.07.2001).

Bundesministerium fur Wirtschaft und Technologie Referat flr
Offentlichkeitsarbeit (Hrsg.) (1999): Griinder Zeiten. Nachrichten zur
Existenzgriindung und -sicherung Nr. 29. Thema: ,Internet fur
Existenzgrunder®. Berlin: Eigenverlag. Aktualisierte Ausgabe.

Bundesministerium fur Wirtschaft und Technologie Referat fur
Offentlichkeitsarbeit (Hrsg.) (2000): E-Commerce flir unser
Unternehmen? In: e-f@cts. Heft 01/2000. S. 4-8.

Bundesregierung (2001): Knapp 11 Prozent des Bruttoinlandsprodukts
fur Gesundheit. In: Sozialpolitische Umschau. Ausgabe Nr. 10,
95/2001 (9. April 2001). Internet:
http://www.bundesregierung.de/top/dokumente/Bericht/ix_36208.htm
?template=single&id=36208_847&ixepf=_36208 847& (vom
06.08.2001).

Bundeszentrale fur politische Bildung (Hrsg.) (1999): Globalisierung. In:
Informationen zur politischen Bildung. Heft 263.

Cap Gemini Ernst & Young (2001): Patient Relationship Management.
Internet: http://www.de.cgey.com/news/media/PRM_Broschuere.pdf
(vom 03.09.2001).

Damkowski, Wulf; Meyer-Prannwitt, Ulrich; Precht, Claus (2000): Das
Krankenhaus im Wandel. Stuttgart, Berlin, KéIln: Verlag W.
Kohlhammer GmbH.

Demski, Andre (2000): “Surfer mit Silberhaar”. In: Handelsblatt, Beilage

Netzwert. Dusseldorf: Verlagsgruppe Handelsblatt GmbH. (vom
30.10.2000), S. N8.

187



E-Commerce und E-Marketing im Krankenhaus

Dettmann, Joachim; Holewa, Michael (2001): Trendstudie E-Marketing
fur Nonprofit Organisationen. Ein interaktives Info-Tool. Transfer-
Projekt an der Evangelischen Fachhochschule Berlin (Hrsg.).
Internet: http://www.efb-consulting.de/documents/Trend-
Studie%20E-Marketing%20v101.pdf (vom 06.07.2001).

Deutscher Bundestag (Hrsg.) (1998): Grundgesetz fir die
Bundesrepublik Deutschland. Stand: 15.08.1998. Munchen: C.H.
Beck. 35., neubearbeitete Auflage.

Dierks, Marie-Luise et al. (2001): Patientensouveranitat. Arbeitsbericht.
Hannover: Institut fir Sozialmedizin, Epidemiologie und
Gesundheitsforschung (ISEG). Nr. 195/August 2001.

Deutz, Wolfgang (1999): Marketing als Erfolgsfaktor im
Krankenhausmanagement. Frankfurt am Main: Peter Lang GmbH
Europaischer Verlag der Wissenschaften. Europaische
Hochschuleschriften: Reihe 11, Padagogik, Bd. 771.

Fittkau und Maal GmbH (2001): Quellen zum Auffinden von Websites.
Internet: http://www.wuv-studien.de/wuv/studien/052001/300/885.htm
(vom 06.10.2001).

Franzmeyer, Fritz (1999): Welthandel und internationale Arbeitsteilung.
In: Bundeszentrale fur politische Bildung (Hrsg.) (1999):
Informationen zur politischen Bildung. Globalisierung. Heft 263, S. 8-
21.

Gesundheitsberichterstattung des Bundes (1998):
Rahmenbedingungen des Gesundheitswesens. Internet:
http://www.gbe-bund.de/ (vom 10.09.2001).

Gerecke, Ulf (2001): Customer Relationship Management. In:
Controlling. Heft 4/5, April/Mai 2001, S. 235-241.

GfK (1998a): Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse der EMS-
Analyse des GfK-Online-Monitors. Hamburg: G+J Electronic Media
Service AdSales. Internet:
http://www.ems.guj.de/marktforschung/gfk_welle1_unter.html (vom
05.10.2001).

GfK (1998b): Zusammenfassung der Ergebnisse der 2. GfK-Welle.
Hamburg: G+J Electronic Media Service GmbH. Internet:

http://www.ems.guj.de/marktforschung/gfk_welle2_unter.html (vom
05.10.2001).

GfK (1999a): Zusammenfassung der Ergebnisse der dritten GfK-
Erhebungswelle. Hamburg: G+J Electronic Media Service GmbH.
Internet:

188



Bibliografie

http://www.ems.guj.de/marktforschung/gfk_welle3 unter.html (vom
05.10.2001).

GfK (1999b): Zusammenfassung der Ergebnisse der vierten Welle des
GfK Online Monitors. Hamburg: G+J Electronic Media Service
GmbH. Internet:
http://www.ems.guj.de/marktforschung/download/ems_gfk _om4.pdf
(vom 05.10.2001).

GfK (2000a): Analyse der funften Erhebungswelle des GfK-Online-
Monitors. OnScreen Band |. Hamburg: G+J Electronic Media Service
GmbH. Internet:
http://www.ems.guj.de/marktforschung/download/onscreen_gfk5.pdf
(vom 05.10.2001).

GfK (2000b): Internet-Nutzung in Deutschland. Analyse der sechsten
Erhebungswelle des GfK-Online-Monitors. Hamburg: G+J Electronic
Media Service AdSales. Internet:
http://www.ems.guj.de/marktforschung/download/gfk_om6.pdf (vom
05.10.2001).

GfK (2001): Online-Monitor Welle 7. Hamburg: G+J Electronic Media
Service AdSales. Internet:
http://www.ems.guj.de/marktforschung/download/ems_gfk7te_welle.p
df (vom 05.10.2001).

Glotz, Peter (1999): Trends im Informationsmarkt. Internet:
http://www.ik-info.de/rtf/glotz_sym99.rtf (vom 26.10.2001).

Gorschltter, Petra (1999): Das Krankenhaus der Zukunft. Stuttgart,
Berlin, KoIn: Verlag W. Kohlhammer GmbH.

Greifenhagen, Martin; Greifenhagen, Sylvia (1997): Politische Kultur. In:
Schriftenreihe der Bundeszentrale fir politische Bildung:
Grundwissen Politik. Band 345, S.167-237.

Hartmann, Bernd; von Eiff, Wilfried (2000): Die verkannte Chance: Das
Krankenhaus im Internet. Eine empirische Studie am Beispiel von 51
Internetauftritten. In: FUhren und wirtschaften im Krankenhaus.
17.Jg., Heft 2/2000, S. 132-137.

Haubrock, Manfred; Peters, Sonke; Schar, Walter (Hrsg.) (1997):
Betriebswirtschaft und Management im Krankenhaus. Berlin,
Wiesbaden: Ullstein Mosby GmbH & Co KG.

Helmig, Bernd; Tscheulin, Dieter K. (1997): Krankenhauswerbung - wie

wurden potentielle Patienten reagieren? In: Krankenhaus Umschau -
Das Hospital Management Magazin. 66. Jg., Heft 9/97, S. 714-716.

189



E-Commerce und E-Marketing im Krankenhaus

Hennies, 0.A. (2001): Grenzen der Krankenhauswerbung im Internet.
Aus dem Informationspapier zu den rechtlichen Grundlagen und
Grenzen der Internetwerbung des Fachausschusses ,Recht und
Vertrage" der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG). Stand:
26.03.01. Internet: http://www.dkgev.de/1_jur/jur_009.htm (vom
21.05.2001).

Hermann, Christoph; Sulzmaier, Sonja (2001): E-Marketing.
Erfolgskonzepte der dritten Generation. Frankfurt am Main:
Frankfurter Allgemeine Zeitung - Verlagsbereich Buch.

Hermanns, Arnold; Riedmdiller, Florian (2000): Status Quo und
Anwendungsperspektiven des Internets fur Unternehmen.
Ergebnisse einer empirischen Untersuchung unter den 1000
werbeintensivsten Unternehmen in Deutschland. In: Jahrbuch der
Absatz- und Verbrauchsforschung. 46. Jg., Heft 1/2000, S. 79-89.

Janssen, Dirk (1999): Wirtschaftlichkeitsbewertung von
Krankenhausern. Stuttgart, Berlin, KoIn: Verlag W. Kohlhammer
GmbH.

Kaschny, Martin (1998): Eintrittsbarrieren und Eintrittsverhalten im
Markt fir Krankenhausdienste. Koln: Josef Eul Verlag GmbH.

Klie, Thomas; Stascheit, Ulrich (Hrsg.) (1999): Gesetze flr
Pflegeberufe. Gesetze, Verordnungen, Richtlinien. Baden-Baden:
Nomos Verlagsgesellschaft.

KTQ c/o VJAK/AEV (2000): KTQ-Manual inkl. KTQ-Katalog Version 3.0
fur den Einsatz in der Pilotphase. ,Machbarkeitskonzept zur
Zertifizierung von Krankenhausern®. Dusseldorf: Deutsche
Krankenhaus Verlagsgesellschaft mbH.

Kiahn, Hagen (2001): Finanzierbarkeit der gesetzlichen
Krankenversicherung und das Instrument der Budgetierung.
Veroffentlichungsreihe der Arbeitsgruppe Public Health
Wissenschaftszentrum Berlin fur Sozialforschung. Berlin:
Wissenschaftszentrum Berlin. P01-204.

Langer, Christof (2001): Der notwendige Vorsprung - Aus CRM wird
TRM. In: Kontinuum Informationssysteme GmbH & Peter Palm
(Hrsg.): CRM-Fibel. Internet: http://www.revocon.de/download/CRM-
Fibel.pdf (vom 12.10.2001).

Lingenfelder, Michael (2001): Irrungen und Wirrungen im Krankenhaus-

Marketing. In: FUhren und wirtschaften im Krankenhaus. 18. Jg., Heft
Nr.1 Januar/Februar 2001, S. 36-37.

190



Bibliografie

Marckmann, Georg (2000): Mittelverteilung im Gesundheitswesen. In:
Wiesig, Urban (Hrsg.) (2000): Ethik in der Medizin - Ein Reader.
Stuttgart: Philipp Reclam Junior. S. 240-250.

Mayer, Alexander (1996): Implementierung von Marketing im
Krankenhaus. Regensburg: Roderer Verlag.

Meffert, Heribert (2000): Marketing. Grundlagen marktorientierter
Unternehmensfihrung. Wiesbaden: Betriebswirtschaftlicher Verlag
Dr. Th. Gabler GmbH. 9. Auflage.

Moazami-Goudarzi, Mehran; Petschler, Thomas (2000): Krankenhaus-
Marketing. In: Ptak, Hildebrand; Reinhart, Margarete (Hrsg.):
Management im Gesundheitswesen. Halbjahresschrift fr
Angewandtes Management im Gesundheitswesen. Studiengang
Pflege/Pflegemanagement an der Evangelischen Fachhochschule
Berlin. Heft Nr. 4/2000, S. 91-96.

Mows, Volker; Vogel, Georg (2000): Die besten Krankenhauser setzen
den Malstab. In: Fihren und wirtschaften im Krankenhaus. 17. Jg.,
Heft Nr. 3 Mai/Juni 2000, S. 295-299.

Mows, Volker; Seidel, Jochen (2001): Mit dem DRG-System kommt der
Markt ins Krankenhaus. In: Fihren und wirtschaften im Krankenhaus.
18. Jg., Heft Nr. 1 Januar/Februar 2001, S. 44-47.

Munch, Eugen (1997): Das flexible Krankenhaus mit
wettbewerbsorientiertem Leistungsangebot. In: Das Krankenhaus.
89. Jg., Heft 8/97, S. 463-468.

Mutter, Christoff (2001): Gesundheitsmanagement und Politik: Konflikt,
Ursache, Losungen. Internet:
http://www.cmknet.de/bibliothek/aufsatz1.html (vom 15.09.2001).

Otte, Max (1999): Marketing. Kéln: WRW-Verlag. 3. Auflage.

Prahl, Hans-Werner; Schroeter, Klaus R. (2000): Soziologisches
Grundwissen. Weinheim: Beltz Verlag.

Price Waterhouse Coopers (2001): E-Health - Die Zukunft des
Gesundheitswesens. Internet: http://www.pwcglobal.com/ch/ger/ins-
sol/publ/public/e-health.pdf (vom 28.08.2001).

Ptak, Hildebrand (2000a): Okonomische Optimierungsmoglichkeiten fiir
Gesundheitsbetriebe durch Marketing-Mix. In: Ptak, Hildebrand;
Reinhart, Margarete (Hrsg.): Management im Gesundheitswesen.
Halbjahresschrift fur Angewandtes Management im
Gesundheitswesen. Studiengang Pflege/Pflegemanagement an der
Evangelischen Fachhochschule Berlin. Heft Nr. 3/2000, S. 2-22.

191



E-Commerce und E-Marketing im Krankenhaus

Ptak, Hildebrand (2000b): Zur Marktorientierung von
Dienstleistungsunternehmen des Gesundheitswesens. Editorial. In:
Ptak, Hildebrand; Reinhart, Margarete (Hrsg.): Management im
Gesundheitswesen. Halbjahresschrift fur Angewandtes Management
im Gesundheitswesen. Studiengang Pflege/Pflegemanagement an
der Evangelischen Fachhochschule Berlin. Heft Nr. 4/2000, S. 2-3.

Richter, Hartmut (1969): Werbepsychologie. In: Bierlich, Fritz et al.
(Hrsg.): Handbuch der Werbung. Berlin: Verlag Die Wirtschaft, S.
145-206.

Rosenbrock, Rolf (1998): Gesundheitspolitik. Verdffentlichungsreihe der
Arbeitsgruppe Public Health Wissenschaftszentrum Berlin fur
Sozialforschung. Berlin: Wissenschaftszentrum Berlin. P98-203.

RofRbach, Ole (2000): Einflhrung des Marketing in neue Systeme am
Beispiel ,Krankenhaus®. Schriftliche Hausarbeit zur Erlangung des
akademischen Grades Diplom-Kommunikationswirt am Fachbereich
2 der Hochschule der Kinste Berlin. Berlin: Hochschule der Kinste.

Rudolph, Alfred; Rudolph, Miriam (2000): Das professionelle 1x1
Customer Relationship Marketing - individuelle Kundenbeziehungen.
Berlin: Cornelsen Verlag.

Rudzio, Wolfgang (1997): Das politische System der Bundesrepublik
Deutschland. In: Bundeszentrale flr politische Bildung (Hrsg.):
Grundwissen Politik, Bonn. Frankfurt am Main: Campus Verlag. S.
47-89.

Ruschmann, Hans-Heinrich et al (2000): Krankenhausplanung fur
Wettbewerbssysteme. Berlin, Heidelberg, New York: Springer-
Verlag.

Sachverstandigenrat fir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen
(2001): Bedarfsgerechtigkeit und Wirtschaftlichkeit. Kurzfassung des
Sondergutachtens 2000/2001. Internet: http://www.svr-
gesundheit.de/gutacht/sogu00/kurzf00.pdf (vom 03.11.2001).

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der gesamtwirtschaftlichen
Entwicklung (2001): Jahresbericht. Internet:
http://www.sachverstaendigenrat-wirtschaft.de/gutacht/00_ges.pdf
(vom 26.10.2001).

Scharfenberg, Gunter (1993): Die technologische Revolution.
Wirtschaftliche, soziale und politische Folgen. In: Landeszentrale fur
politische Bildungsarbeit (Hrsg.): Politik kurz und aktuell. Heft 46, 2.
Auflage.

Schmitt, Joachim M. (2000): Das Gesundheitswesen bleibt ein
dynamischer Wachstumsmarkt: 600 Mrd. DM Umsatz zu Beginn des

192



Bibliografie

neuen Jahrtausends. Internet:
http://www.bvmed.de/text/ges2000.htm. (vom 02.09.2001).

Scholz, Christian; Scholz, Sebastian C. (2001): Bewerber gesucht.
Internet: http://cube-formel.de/ansatz/ (vom 21.09.2001).

Schrifer, Klaus (1997): Allgemeine Volkswirtschaftslehre. In: Institut fir
Angewandte Wirtschafts- und Sozialforschung IFAWISO e.V.,
Dieburg (Hrsg.): Allgemeine Volkswirtschaftslehre. Berlin: Berlin
Verlag Arno Spitz GmbH.

Schubert, Cornelius (1999): Die soziale Konstitution von Krankheit und
die Behandlung im Akutkrankenhaus. Magisterarbeit an der
Technischen Universitat Berlin Fachbereich 07 (Gesellschaft- und
Planungswissenschaften Sektion Soziologie). Internet: http://www.tu-
berlin.de/fb7/ifs/soziologie/Crew/schubert/ CSMA.pdf (vom
21.09.2001).

Schweigler, Gebhard (1999): Globalisierung - eine Folge der
Weltinformationsgesellschaft. In: Bundeszentrale flr politische
Bildung (Hrsg.): Informationen zur politischen Bildung.
Globalisierung. Heft 263, S. 21-26.

Sekul, Stefan; Friedrich, Horst (1997): Markt statt Plan.
Wirtschaftsordnung in Deutschland. In: Bundeszentrale fur politische
Bildung (Hrsg.): Markt statt Plan. Wirtschaftsordnung in Deutschland.
Thema im Unterricht. Lehrerheft 3+4.

Simon, Michael (1997): Das Krankenhaus im Umbruch.
Veroffentlichungsreihe der Arbeitsgruppe Public Health
Wissenschaftszentrum Berlin fur Sozialforschung. Berlin:
Wissenschaftszentrum Berlin. P97-204.

Simon, Michael (2000): Neue Krankenhausfinanzierung - Experiment
mit ungewissem Ausgang. Veroffentlichungsreihe der Arbeitsgruppe
Public Health Wissenschaftszentrum Berlin fur Sozialforschung.
Berlin: Wissenschaftszentrum Berlin. PO0-201.

Simon, Michael (2001): Die Okonomisierung des Krankenhauses.
Veroffentlichungsreihe der Arbeitsgruppe Public Health
Wissenschaftszentrum Berlin fur Sozialforschung. Berlin:
Wissenschaftszentrum Berlin. P01-205

Sozialgesetzbuch Flnftes Buch (1998): Gesetzliche
Krankenversicherung (SGB V). In: Sozialgesetzbuch. Minchen:
Deutscher Taschenbuch Verlag. 24., vollstandig Uberarbeitete
Auflage. Stand: 15. Februar 1998. S. 329-529.

193



E-Commerce und E-Marketing im Krankenhaus

Statistisches Bundesamt Deutschland (2001a): Bevolkerung. Internet:
http://www.destatis.de/basis/d/erwerb/erwerbtab1.htm (vom
15.09.2001)

Statistisches Bundesamt Deutschland (2001b): Erwerbstatigkeit.
Internet: http://www.destatis.de/basis/d/erwerb/erwerbtab1.htm (vom
15.09.2001).

Taschner, Andreas (2001): Interaktive Medien als Systemgut. In:
Albers, Sénke et al. (Hrsg.): Marketing mit Interaktiven Medien.
Frankfurt am Main: F.A.Z.-Institut fur Management-, Markt- und
Medieninformationen GmbH. 3. komplett Gberarbeitete und
erweiterte Auflage. S. 83-100.

ter Haseborg, Fokko (2001): Es gibt viel zu tun, fangen wir an! - Wie
kénnen evangelische Krankenhauser im Wettbewerb bestehen?
Manuskript des Vortrages auf dem Evangelischen
Krankenhausforum 2001 anlasslich des 75-jahrigen Jubilaums des
Deutschen Evangelischen Krankenhausverbandes e.V.. Albertinen-
Diakoniewerk e.V. (Hrsg.). Hamburg.

Thill, Klaus-Dieter (1996): Ideenhandbuch fur erfolgreiches
Krankenhaus-Marketing. Kulmbach: Baumann Verlag.

Tuschen, Karl-Heinz (2000): Der Krankenhausbetriebsvergleich aus der
Sicht des Gesetzgebers: Eine Hilfe zur Budgetfindung nach Wegfall
des Kostendeckungsprinzips. In: Sieben, Gunter; Litsch, Martin
(Hrsg.): Krankenhausbetriebsvergleich: ein Instrument auf dem Weg
zu leistungsorientierten Preisen im Krankenhausmarkt. Berlin,
Heidelberg, New York: Springer-Verlag. S. 1-7.

von Plate, Bernard (1999): Grundelemente der Globalisierung. In:
Bundeszentrale fur politische Bildung (Hrsg.): Informationen zur
politischen Bildung. Globalisierung. Heft 263, S. 3-7.

Waehlert, Armin (1997): Einsatzpotentiale von Virtueller Realitat im
Marketing. Wiesbaden: Deutscher Universitats-Verlag GmbH.

Wehner, Jurgen (1998): Change-Management: Das Krankenhaus im

Internet. Internet: http://www.medizinfo.com/quality/html/khs.html
(vom 02.06.2001).

194



Glossar

Glossar

Browser

Darstellungsprogramm (Software) fur Informationen, womit die gezielte
Informationssuche des World Wide Web im Internet ermdglicht wird.
Um die einer bestimmten Auszeichnungssprache (= HTML) geschrie-
benen Webseiten auf dem Monitor darstellen zu konnen, fordert der
Browser die in einer HTML-Sprache geschriebenen Seiten an und
formatiert die HTML-Befehle so um, dass die Webseite auf dem Monitor
darstellbar ist. Bekannte Browserpro-gramme sind der Netscape
Communicator und der Microsoft Internet Explorer.

Chat

Englisch fur plaudern, quatschen. Eine direkte Verbindung zwischen
zwei oder mehr Teilnehmern, die sich per Tastatur im Internet oder in
Online-Diensten unterhalten konnen.

CRM

Customer Relationship Management. Oberbegriff flr alle MaRnahmen
zur Kundengewinnung und —pflege. Ziel ist die individuelle Betreuung
des Kunden. Speziell im Internet ist auch der Begriff Electronic
Customer Care (ECC) gebrauchlich. Zur elektronisch gestutzten
Kundenpflege gehdéren Mallnahmen zur Kundenakquisition, aber auch
zur Kundenbindung.

E-Business (Electronic Business)

Die Abwicklung und Unterstutzung wichtiger Prozesse zwischen Unter-
nehmen und Kunden mit Hilfe elektronischer Datennetze, meist des
Internet und der entsprechenden Technologie.

EDI

Electronic Data Interchange. Kommunikationsdienst fur den Austausch
von strukturierten Geschaftsdaten. So kénnen mit EDI etwa Rech-
nungen, Bestellungen oder Lieferscheine elektronisch tbermittelt und
beim Empfanger direkt weiterverarbeitet werden.

E-Procurement

Elektronisches, automatisiertes Beschaffungswesen in Unternehmen.
Die Abwicklung von Geschaftsprozessen, wie Kauf, Verkauf, Auftrags-
bestatigung oder Rechnungsstellung im Internet.

ERP

Planungssystem zur optimalen Einpassung der eingehenden Auftrage
in den Produktions-prozess. Verbunden werden unter anderem
folgende Systeme: 1. Produktionssystem, 2. Finanzsystem, 3. Per-
sonalsystem, 4. Vertriebssystem, 5. Materialwirtschaftssystem. Bei-
spiel: SAP R/3.
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Extranet

Eine Sonderform eines Intranets. Bezeichnet ein Intranet, das auch
externen Nutzern zuganglich und Ublicherweise durch einen Benutzer-
namen und ein Passwort geschutzt ist. Je nach Art der Zugangs-
berechtigung 6ffnen sich dem Nutzer die Inhalte des Extranets ganz
oder in Auszugen.

Firewall

Technische Schutzeinrichtung, die das nicht autorisierte Eindringen in
ein Computernetzwerk verhindert. Eine Firewall kann die Daten analy-
sieren und so beispielsweise E-Mails, die einen Virus enthalten, her-
ausfiltern.

Internet (Interconnected Network)

Der Ursprung liegt in dem Projekt APRANET, das 1969 im Auftrag der
Advanced Research Projects Agency des US-Verteidigungs-
ministeriums startete. Die Anforderung bestand in der Gewahrleistung
der Kommunikation zwischen den wirtschaftlichen Einrichtungen in den
USA im Falle eines Nuklearkrieges.

Das Internet ist ein offenes Massennetzwerk von Gateway-Rechnern,
die strukturell durch ein einheitliches Internet-Protokoll-Adressen-
schema sowie physisch uber Datenleitungen verbunden sind. Das
Internet weist keine zentrale Struktur auf. Der Zugang steht zudem allen
offen. Die notwendige Software ist Uber das Netz selbst kostenfrei
beziehbar. Das Internet bietet eine Reihe von Leistungen. Die
wichtigsten sind:

. Telnet fur den Aufruf von Programmen auf anderen Computern,

. FTP (File Transfer Protocol) fiir die Ubertragung von Dateien auf
andere Computer,

. Electronic-Mail (elektronische Briefpost),

. World Wide Web.

Internet-(Einkaufs-)Plattformen

Internet-(Einkaufs-)Plattformen unterstitzen die Beschaffung mit dem
primaren Ziel der Kostensenkung. Ziel solcher Plattformen ist es, den
gesamten Beschaffungsprozess, der in einem Unternehmen besteht, so
weit wie moglich elektronisch abzubilden.

Internet-Marktplatz

Internet-Marktplatze bringen eine Vielzahl von Anbietern zusammen
und kdonnen somit die Transaktionskosten fur die Marktteilnehmer
erheblich senken.

Elektronische Markte, Uber die ein freier Handel durch das Aufeinan-
dertreffen von Angebot und Nachfrage einer Vielzahl von Unternehmen
ermoglicht wird. Vorteile: Beide Geschaftspartner haben geringen
Bearbeitungsaufwand. Erhdhte Markttransparenz bedeutet geringere
Einkaufspreise bzw. groReres Nachfragepotential.
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Internet-(Fach-)Portal

Internet-(Fach-)Portale sind integrierte Marketing-, Vertriebs- und
Service-Plattformen, die den gesamten Bedarf fragmentierter Nach-
fragergruppen abbilden. Dabei bieten sie ein breites Spektrum an Pro-
dukten und Dienstleistungen und unterstutzen diese in ihrem eigenen
Geschaft.

Intranet

Netzwerk, das auf derselben Technologie wie das Internet basiert, sich
jedoch auf die Vermittlung von firmenspezifischen Daten wie Borsen-
kurse oder Angebotsverzeichnisse beschrankt. Zu diesem Netzwerk
haben deshalb nur die beteiligten Firmen und die berechtigten Mit-
arbeiter Zugang.

Online-Dienste

Kommerzieller Anbieter, der einen eigenen Server mit Inhalten fur eine

geschlossene Benutzergruppe betreibt und daruber hinaus auch einen

Zugang zum Internet anbietet. Online-Dienste sind beispielsweise AOL,
T-Online, Compuserve.

PRM

Patient Relationship Marketing. Maldnahmen, die darauf abzielen mit
dem Patient/Endverbraucher in direkten Kontakt zu kommen.

Signatur (digitale Signatur)

Elektronisches Verfahren zur Sicherstellung der Unverfalschbarkeit
eines Dokuments und der Identifikation eines Verfassers. Die Signatur
muss den im Signaturgesetz festgelegten Richtlinien in Bezug auf die
Sicherheit entsprechen. Zur Erzeugung einer Signatur wird eine Hash-
Funktion verwendet und ein dabei erzeugter Hash-Wert mit dem eige-
nen privaten Schlissel verschlisselt.

Supply Chain Management

Planung, Steuerung und Integration von Waren-, Informations- und
Finanzflissen entlang der Wertschopfungskette, sowohl innerhalb eines
Unternehmens als auch zwischen mehreren Partnern. Dabei werden
moderne Informations- und Kommunikationstechnologien zu Hilfe
genommen, heute meist die Internet-Technologie. Ziel ist die Prozess-
optimierung und Effizienzsteigerung.

Supply Chain Optimizer (Geschéaftsmodell der Marktplatzl6sung)

Der Supply Chain Optimizer muss in der Lage sein, Prozesse der Ver-
sorgung und der Entsorgung umfassend und kostengulnstiger als die
Klinik selbst zu managen.

Technology Enabler (Geschéftsmodell der Marktplatzlésung)

Das basistechnologische Geschaftsmodell bei Marktplatzlésungen
muss dem Kunden uber eine Prozesskostenanalyse der Beschaffungs-
prozesse in der Klinik die Attraktivitat einer Marktplatzteilnahme nach-
weisen konnen.
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Value Chain Optimizer (Geschéftsmodell der Marktplatzl6sung)

Der Value Chain Optimizer muss uber seine Mehrwertdienste mal}-
gebliche Zusatzservices fur eine Klinik anbieten, die dem Haus einen
erheblichen Kostenvorteil bringt.
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