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Anderungen gegeniiber der letzten Fassung:

1 Zweck und Ziel

Die Klinikleitung wird Vorstellungen iiber die Epidemiologie der
auf threm Gebiet behandelten Erkrankungen erarbeiten, sie auf
das Versorgungsgebiet beziehen und daraus ihr Behandlungsan-
gebot und Indikationen festlegen.

In einer Verfahrensanweisung soll festgelegt werden, wie die
Behandlungsangebote geplant, im Ablauf organisiert und ihr Be-
ginn ausgelost wird, wie sichergestellt wird, dass alle notwendi-
gen Mittel, Einrichtungen, technischen und personellen Unter-
stiitzungen verfiigbar sind und zwar zu dem fiir das jeweilige Be-
handlungsangebot geplanten Zeitpunkt.

Die Klinikleitung wird kliren, welcher Bedarf tatsdchlich fiir ihre
Leistungen besteht. Das entspricht dem, was man eine Marktana-
lyse nennt. Die Methoden der Epidemiologie sind dafiir gut ge-
eignet. Weitere Hinweise konnen nationale und internationale
Normen und Regelwerke geben. Regelungen in anderen Léndern
sollen sorgfiltig darauthin gepriift werden, wieweit sie auf die
eigenen lokalen Verhiltnisse libertragbar sind.

2 Anwendungsbereich

Gesamtes Leistungspektrum der Klinik; Angebotsraum der Kli-
nik

3 Beschreibung

3.1 Epidemiologie, ,,Marktanalyse*

Klar sein soll, welche Patienten fiir die eigenen Leistungen infra-
ge kommen und wie viele von ihnen mdéglicherweise im eigenen
Einzugsgebiet leben. Die Indikationsstellung fiir eine Behand-
lung spielt dabei eine wesentliche Rolle: z.B. kann die Entschei-
dung, jeden kalten Knoten in der Schilddriise zu entfernen, zu
einer hoheren Nachfrage der Behandlung fiihren als wenn man
eine bestimmte KnotengroBe voraussetzt.
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Die Entscheidungen tiber Indikationen sollten in geeigneter Wei-
se bekannt gemacht und 6ffentlich vertreten werden.

Klarheit soll auch bestehen tliber den geographischen Raum, aus
dem die Patienten erwartet werden.

Die entsprechenden Daten sollen formell erfasst und bekannt
gemacht werden, insbesondere den Gruppen, die das Behand-
lungsangebot gestalten, die Leistungsdaten sammeln und die {iber
die Finanzierung der Leistungen mit den Kostentrdgern Abspra-
chen treffen.

In formeller Weise sollen die genannten Anstrengungen zur Er-
kennung der Entwicklung im eigenen Versorgungsgebiet beziig-
lich der Epidemiologie, dem Angebot neuer Verfahren und die
Angebote anderer Versorgungstrager fortgesetzt werden.

Haufig sind keine aktuellen Daten aus dem eigenen Versor-
gungsgebiet verfligbar. Aus vergleichbaren Rédumen lassen sich
aber oft Daten beschaffen, die dann - mit der nétigen Vorsicht -
zumindest Vorstellungen tliber die Groenordnung ermdéglichen.

Dazu miissen epidemiologische Untersuchungen im Versor-
gungsgebiet genutzt oder eventuell durchgefiihrt werden. Auch
die vergleichsweise Ubertragung von #hnlichen Untersuchungen
in anderen Versorgungsgebieten konnen wertvolle Hinweise ge-
ben. Befragungen der einweisenden Arzte, der Patienten und der
Kostentrager konnen geeignet sein. Konferenzen mit anderen
Tragern der drztlichen Versorgung konnen Probleme bei gleich-
zeitigem Angebot mehrerer Triager verhindern.

3.2 Fragenkatalog

Folgender Fragenkatalog sollte anhand systematisch gesammelter
Kenntnisse beantwortet werden konnen:

e Stellung des KRANKENHAUSES in der Krankenhauspla-
nung

e An wen wendet sich unsere Tatigkeit?
e Mit welchen Erkrankungen stellen sich die Patienten vor?

e Ist das gewlinschte Profil oder sind welche darunter, die
eigentlich nicht dazugehoren?

e Wissen wir etwas uiber die Haufigkeit der Erkrankungen in
unserem Einzugsgebiet? Konnen wir aus anderen Daten
Vorstellungen dazu ableiten?
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Welche anderen Angebote zur Behandlung gibt es in unse-
rem Einzugsgebiet?

Welche Anbieter gibt es und welche Angebote an Leistun-
gen?

Welche Altersgruppen sind unter den Patienten?
Welche Geschlechtsaufteilung?
Woher stammen die Patienten (regional)?

Sind bestimmte Gruppen darunter auszumachen? Sozial?
Ethnisch?

Welche spezifischen Anforderungen bestehen bei diesen
Gruppen?

Was erwarten die Patienten allgemein und speziell vom
KRANKENHAUS?

Lassen sich die Erwartungen zuverlédssig und in absehbarer
Zeit erfiillen?

Gibt es unausgesprochene Erwartungen?

Werden die Erwartungen analysiert und iiberpriift? Wer-
den die Absprachen, Vertrdge und Leistungsdaten an die-
jenigen gegeben, die die Leistungserbringung organisie-
ren?

Welche ergianzenden Dienstleistungen sollten zur Verfi-
gung stehen, die mit den medizinischen zunéchst nichts zu
tun haben?

Krankentransport zur und von der Klinik nach Hause

Versorgung mit personlichem Bedarf im Krankenhaus
(was braucht man dort und bekommt man es?).

Welche Verpflichtungen werden fiir die Leistungen und
die Leistungserbringung tibernommen?

Garantie-Leistung?
Sicherstellung der weiteren Versorgung?

Entsprechen die Verpflichtungen der Fahigkeit der Abtei-
lung?

Sind sie mit den einschldgigen Vorschriften und gesetzli-
chen Forderungen vereinbar?

Entspricht das der Qualitdtsdokumentation?
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3.3 Neue Behandlungsnagebote

Fir Behandlungsangebote der Klinik, die neu erstellt werden, wird
die Klinikleitung zunachst eine Bedarfsabschatzung vornehmen. Vor
und wahrend der Einfiihrung muss das neue Angebot bei den inte-
ressierten Kreisen hinreichend und in angemessener Weise bekannt
gemacht werden.

3.4 Zeitbedarf

Fiir erstmalige Erstellung mehrere Monate. Fiir die Fortschrei-
bung miissen im Jahr ca. 5 — 10 Arbeitstage veranschlagt werden.

4 Dokumentation
Marketing-Plan

5 Zustandigkeit

Klinikleitung in Abstimmung mit der obersten Leitung, evtl. des
Krankenhaustragers und der Landeskrankenhausplanung

6 Hinweise und Anmerkungen

7 Mitgeltende Unterlagen

7.1 Literatur, Vorschriften
Entspricht dem Abschnitt 6.1 Marketing-Prozess in der 1SO
9004, Teil 2

7.2 Begriffe
8 Anlagen

Hamburg, den 24. April 2003 U. Paschen
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