REHABILITATION

er Patienten im Ausland
akquirieren will, muss
sich im Vorfeld auf Um-

setzungsschwerpunkte konzentrie-
ren und mit Risiken beschéftigen, um

Die Behandlung internationaler
Patienten kann fiir Krankenhauser
und Rehabilitationseinrichtungen

eine Mdéglichkeit sein, zusétzliche
Leistungen neben der konventionellen

Therapie anzubieten und dafir eine
auBerbudgetédre Vergdtung als
attraktiven ,Nebenverdienst” zu
erzielen. Dies muss aber sorgféltig
vorbereitet sein.

erfolgreich zu sein. Die Frage nach
dem Behandlungsbedarf auslandi-
scher Patienten aus Sicht deutscher
Rehabilitationskliniken und Kran-
kenhduser lasst sich zun&chst prinzi-
piell positiv beantworten. Dies vor
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Versorgungsstandards in den ost-
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Landern. Dieser entspricht haufig
nicht dem west- bis mitteleuropai-
schen Standard. Hinzu Kkommen
Zwei-Klassen-Medizin und Wartelis-
ten, so dass nur bestimmten Bevdl-
kerungsschichten eine Behandlung
moglich ist. Wartelisten gibt es auch
in England und Skandinavien, wes-
wegen vor allem diese angrenzenden
Lander vermehrt Vertrage mit deut-
schen Akutkliniken zur Behandlung
ihrer Patienten abschlie@en (Abb. 1).

Trotz dieser positiven Voraussetzun-
gen — Bedarf auf Anbieter- und Nach-
fragerseite ist fur deutsche Kliniken
beiderseits vorhanden - gestaltet
sich die Umsetzung der Behandlung
ausléndischer Patienten in Deutsch-
land aufwandig. Im Folgenden wer-
den deshalb relevante Faktoren fir
eine erfolgreiche Umsetzung be-
schrieben.

Patientenakquisition

Behandlungsangebote mussen ge-
genliber den Patienten bekannt ge-
macht werden. Das ist eine Binsen-
weisheit, aber auch der erste Schritt
im Marketing (Akquisitionswege
Abb. 2, Seite 828). Grundlage dafir
ist der Internetauftritt — wenn mog-
lich in der jeweiligen Landessprache —
, zumindest jedoch in einem ein-
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wandfreien und Kkorrekten Englisch.
Uber diesen jederzeit zuganglichen,
anonymen Informationsweg muss
der Patient serids und ernsthaft an-
gesprochen werden, um sein Ver-
trauen zu wecken. Effektiv ist es auf
diesem Weg, bereits Uber das Be-
handlungsangebot, die geografische
Lage der Klinik sowie evtl. Uber die
Ausstattung der Medizintechnik zu
informieren. Individuelles Agieren ist
generell sinnvoll, wie z.B. die Her-
stellung, Auslage und Verteilung von
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Broschiren Uber das Krankenhaus in
fremdsprachiger ~ Ausfihrung in
grenznaher Lage.

Parallel muss auch eine landesspe-
zifische Marketingstrategie verfolgt
werden. In Norwegen ist z.B. das
Gesundheitsministerium als Ent-
scheidungstréager vom Auslandsauf-
enthalt zu Uberzeugen, wahrend es
in GroBbritannien regionale Ent-
scheidungstréger sind. Vorteilhaft
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Abb. 1

Ergebnisse einer Umfrage deutscher Krankenhauser zur Entwicklung
der Behandlung internationaler Patienten
Quelle: ,,Wege fiir Krankenhauser zur Gewinnung internationaler Patienten”,

Analyse der Fachhochschule Ingolstadt 2004

zum Auf- und Ausbau des Bezie-
hungsmarketings sind personliche
Kontakte, z.B. zu Arzten in dem je-
weiligen Land. Das Beziehungsmar-
keting zu im Ausland tatigen Kon-
taktpersonen bildet einen ebenso
wichtigen Baustein wie die Kommu-
nikation zum Patienten selbst (Multi-
plikatorenpflege). So kénnen z.B.
eventuelle Fragen der Patienten
schon in deren Heimatland geklart
werden.

Problematisch war in der Vergan-
genheit zum Teil die Einbeziehung
einer Patientenvermittiungsagentur.
Diese in der Regel auf Provisionsba-
sis arbeitenden Einrichtungen arbei-
ten nicht immer seri6s. lThnen wird
gerne ,Patientenhandel” vorgewor-
fen. Das wirft dann auch ein schlech-
tes Licht auf die Klinik des Auftrag-
gebers. Die Kooperation kann des-
halb nicht uneingeschrénkt empfoh-
len werden.

Forderungen

Neben einer abgesicherten vertrag-
lichen Gestaltung der Behandlung
zwischen Patient und Kilinik sollte
schon im Vorfeld auf die spétere For-
derungsrealisierung geachtet wer-
den. Forderungen sind generell im
Ausland gerichtlich nicht oder nur
mit unverhaltnismaBig hohem Auf-
wand durchzusetzen. Viele Kliniken
erwarten daher eine Vorauszahlung
in Hohe der voraussichtlichen Be-
handlungskosten. Ausnahmen wer-
den z.B. fUr Botschaften, deren
Bonitdt bekannt ist, gemacht, oder

bei Kostenlbernahme-Garantievor-
legungen durch einen Verein, der be-
notigte Spendengelder noch nicht
parat hat. Akzeptiert werden kénnen
auch Bankburgschaften.
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Ausléndische private Krankenkassen
lassen sich bisweilen bezlglich ihrer
Bonitédt nicht mit deutschen Kassen
vergleichen. In der Universitatsklinik
Bonn wurde daher ein Stufenpro-
gramm gegenlber Forderungen di-
plomatischer Vertretungen angefer-
tigt, das zwar einen hohen adminis-
trativen Aufwand mit sich bringt,
aber im Notfall das Ziel der Kosten-
Ubernahme erreicht. Um nicht in fi-
nanzielle Engpésse zu geraten, ist fur
Kliniken eine préaventive Absicherung
flr die Garantie einer Kostenuber-

nahme Ausschlag gebend. In diesem
Fall sei auch auf die addquate Kalku-
lation des zu verwendenden Budgets
flr die internationalen Patienten so-
wie dessen Uberwachung und Ein-
haltung hingewiesen.

Patientenanspriiche

Wesentlicher Bestandteil des Be-
handlungsangebots sind die Kennt-
nis, Achtung und Umsetzung der An-
spriche und Gewohnheiten in den
Bereichen Kultur, Ethik und Religion
der Patienten. Die Unterbringung in
Ein- und Zweibettzimmern sollte
ebenso mdglich sein wie die in
Suiten. Sind bauliche Konzeptionen
dieser Art nicht vorhanden, kann
durch individuelle Einrichtung die
Qualitat der Zimmer gesteigert wer-
den. Berucksichtigt werden muss je-
doch unbedingt die Mdglichkeit zur
Unterbringung mitreisender Begleit-
personen, die wiederum in Hotels er-
folgen kann. Insgesamt fordert das
Gros der Patienten einen gehobenen
Hotelstandard: Serviceangebote wie
der Empfang mit Drinks und Snacks,
die Ausleihe von Computern, ein
kontinuierlicher Ansprechpartner so-
wie ein Kkulturelles Rahmenpro-
gramm sehen viele als Selbstver-
standlichkeit.

Auslandische Patienten haben zum
Teil andere Auffassungen von Intimi-
tat oder Krankenhauskultur als deut-
sche. Fir Briten gelten z.B. Vor-
hdnge um die Betten als Sphéren-
schutz und Wahrung von Wirde
wahrend der Untersuchung. Werden
aus Sicht der Patienten solche Er-
wartungen unzureichend erfiillt,
kann die Reputation des Hauses
schnell gefahrdet sein. Es gilt daher
bei Kenntnis der Nationalitat, die
téglichen Gewohnheiten und An-
spruche in Erfahrung zu bringen. Im
Idealfall geschieht dies Uber den Kon-
taktmann im Heimatland der Patien-
ten. Sinnvoll ist es, zusatzlich einen
Fragebogen zu versenden, um so im
Vorfeld Wunsche zu erfahren und be-
rlcksichtigen zu kénnen.

Vorbereitung der
Mitarbeiter

Wesentlich fur den Erfolg ist die gute
Vorbereitung der Mitarbeiter der Kli-
nik. Dazu gehoren Sprachkurse, aber
auch die Beherrschung wesentlicher
Termini. Ein souveranes, selbstsiche-
res Auftreten gegeniiber Patienten,

Angehorigen oder Besuchern weckt »
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Vertrauen. Sprachkenntnisse sind bei
vielen Mitarbeitern bereits vorhan-
den. Einige Kliniken haben darauf
aufbauend im Intranet ein Verzeich-
nis der Mitarbeiter mit deren jeweili-
gen Sprachkenntnissen angelegt. Bei
Bedarf wird darauf zuriickgegriffen,
S0 dass nicht automatisch Dolmet-
scher engagiert werden miussen.

Durchlaufpfade

Vorteilhaft ist auch die Erstellung
von Behandlungs- oder besser
Durchlaufpfaden fir jedes einzelne
Behandlungsangebot, wie es z. B. die
Asklepios Klinik Birkenwerder hand-
habt.

Leistungsangebot

Der langfristige Erfolg ist nicht zu-
letzt abhédngig von Angebot und Ab-
satz der geplanten Leistungen. Uni-
versitdts- oder Spezialkliniken haben
hier zum einen durch ihre GroBe,
aber auch durch ihre spezifischen An-
gebote hohere Absatzzahlen als Hau-
ser der Grund- und Regelversor-
gung. Ausschlag gebend fir poten-
zielle Patienten ist dabei das Angebot
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spezifischer, im Heimatland nicht
oder nur per Warteliste zu erhal-
tende Leistungen.

Die mithin wichtigste Entscheidung
ist die Frage, aus welchem Land die
Patienten geworben werden sollen.
Dazu ist es notwendig, zunéchst eine
grobe Einschrankung vorzunehmen.
Je nach GroRe des Budgets und der
vorhandenen Ressourcen zur Gewin-
nung auslandischer Patienten splittet
sich z. B. der asiatische Markt ab, der
hohere Intensitdten in monetérer,
temporarer und personeller Hinsicht
erfordert, als z.B. ein europadisches
Nachbarland. Sollen die Patienten
aus dem europdischen Raum stam-
men, ist ein Blick auf das jeweilige
Gesundheitssystem ratsam: Anteil
der Offentlichen Ausgaben am BIP,
Bettenrate und Arzte im Verhéltnis
zu den Einwohnern, Wartezeiten auf
bestimmte Leistungen. Ein wichtiger
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Abb. 2

Ranking der Kommunikationswege zur Gewinnung internationaler

Patienten

Quelle: Prof. Dr. Bernd Ebel, Dipl.-Kfm. Jens Juszczack: ,,Patienten aus dem Ausland -

Praxisprojekt”, FH Bonn-Rhein-Sieg 2004

Punkt ist die Beobachtung der bishe-
rigen und aktuellen Entwicklungen
des Landes in der Behandlung ,sei-
ner” Patienten im Ausland. Darauf
aufbauend ergeben sich Starken und
Schwaéchen, die eine Selektion ver-
einfachen. (Welche Lander welchen
Behandlungsbedarf fir ihre Patien-
ten aufweisen, haben die Autoren in
einer Studie ermittelt.)

Zur Wahl der Indikation muss der
Anbieter Uberlegungen iiber die Ziel-
gruppe treffen, d. h. welches Patien-
tenklientel kann maoglichst weitldu-
fig erreicht werden. Indikationen
mit einer begrenzten Zielgruppe
wie z.B. Morbus-Bechterew-Patien-
ten sind eher ungeeignet, da sowohl
die Akquisition wie auch die Therapie
dieser Patienten sehr sensibel und
aufwandig ist. Volkskrankheiten
oder Uberwiegend unkomplizierte
Diagnosen/Therapien (z.B. TEP) er-
reichen eine hohere Anzahl Abneh-
mer bei deutlich geringerem Auf-
wand. Die Wartezeit fur einen elekti-
ven Kunstlichen Huftgelenkersatz
betrégt in Deutschland durchschnitt-
lich acht Wochen und ist keinem
bestimmten Patientenklientel zuge-
ordnet. Zur Behandlung auslandi-
scher Patienten wére diese Diagnose
geeignet, da u.a. auch die durch-
schnittliche Verweildauer rund elf
Tage betrdgt. Der Aufenthalt in der
deutschen Klinik ist somit Uber-
schaubar. Ebenfalls sind die Quali-
tatsstandards fur diese Therapie

sehr hoch und haufig zertifiziert, so
dass eine Qualitatssicherung vorliegt.

Fazit

Ausléndische Patienten sind nicht
~nebenbei” zu behandeln. Die hau-
figsten Fehler daran gescheiterter
Kliniken waren u.a. die Konzentra-
tion auf das falsche Land auf Grund
einer unzureichenden Analyse, das
falsche Patientenspektrum, die fal-
sche Marketingkonzeption, man-
gelnde Berucksichtigung des Kkul-
turellen Unterschieds sowie die zu
lange Implementierungsdauer. m
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