Hochschule fiur
Angewandte Wissenschaften Hamburg

Fakultat Wirtschaft und Soziales
Department Pflege und Management
Studiengang Pflege

»Ausgewahlte Handlungsoptionen fir das strategische Marketing
stationarer Altenpflegeeinrichtungen resultierend aus dem
Pflege-Weiterentwicklungsgesetz*“

Diplomarbeit

Tag der Abgabe: 28.08.2008

Vorgelegt von: Katrin Nowak
]
I

Betreuende Priufende: Prof. Dr. S. Busch, HAW Hamburg
Zweiter Prufer: Prof. Dr. K. Dahlgaard, HAW Hamburg



Inhaltsverzeichnis -1 -

Inhaltsverzeichnis

AbKUrzungsverzeiChnis........cccvovoiiiiiiieiie e 3
AbbildungsverzeiChnis.........ccoviiiiiiiii 4
g (=) 1] oV 5
1. Gesetzliche Definition einer stationaren Altenpflegeeinrichtung............ 8

2. Das Pflegeversicherungsgesetz mit Relevanz fur stationare

Altenpflegeeinrichtungen..........cccoviiiiiiiiiiii e 10

2.1  Wesentliche gesetzliche Rahmenbedingungen des SGB XI fir stationare
AltenpflegeeinriChtungen. ... ..o e 11
P2 I B V=T =T o | W] g o TSV =T 4 1 =T PP 11

2.1.2 Rahmenvertrage und Bundesempfehlungen zur pflegerischen

AVL=T €T ] (o 0 o Vo PP 12
2.1.3 Leistungs- und Qualitdtsnachweise..............cooviiiiiiiiiiiiieee 14
2.1.4  VergUtungssSyStem . ... 15

3. Das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz zur strukturellen
Weiterentwicklung des Pflegeversicherungsgesetzes............c........... 17

3.1 Zielsetzungen des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes...................o.... 18

3.2 Zur strategischen Weiterentwicklung stationarer Altenpflegeeinrichtungen

ausgewahlte Schwerpunkte des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes........ 18
3.2.1 Schaffung von Pflegestitzpunkten. ... 19
3.2.2 Anhebung finanzieller Leistungen...........coooiiiiiiiiii e 20
3.2.3 Abbau von Schnittstellenproblemen.............cocoviiiiiiiiii 24
3.2.4 Verbesserung der Rahmenbedingungen fir neue Wohnformen............. 25
4. Das Marketing in stationaren Altenpflegeeinrichtungen...................... 26
4.1 Begriffliche Erlauterungen...... ..o 27
411 Marketing. ... 27

4.1.2 Dienstleistungsmarketing fiir soziale Dienstleistungen......................... 31



Inhaltsverzeichnis -2-

4.2 Strategisches Marketing.........ccoooiiiiii 35
4.2.1 Relevanz des strategischen Marketings..........cooooiiiiiiiin, 35
4.2.2 Begriff und Merkmale von Marketingstrategien................coooiiiiins 38
4.2.3 Festlegung von Marketingzielen.............oooiiiiiii 41
4.2.4 Uberfiihrung der Marketingziele in generelle Marketingstrategien.......... 45
4.2.4.1 Marktfeldstrategien....... ..o 46
4.2.4.2 Marktsegmentierungsstrategien...........cooooiiiiiiiiiiii e 48
4.2.4.3 Wettbewerbsvorteilsstrategien..........ccoooviiiiiiiii 49
4.2.4.4 Marktteilnehmerstrategien. ... 52
4.3 Marketingrelevante Besonderheiten stationérer Pflegeleistungen............. 53
4.3.1 Differenzierungen des Kundenbegriffes...........cooooiiiiiiiiiiiiinii, 53
4.3.2 Beziehungsgestaltunginder Pflege...........coooiiiiiiiiiee 57
4.3.3 Vergutung der Pflegeleistungen ..o 59
5. Optionale Marketingstrategien fir stationare
Altenpflegeeinrichtungen.........cccoiiiiiiiiiirii e 60
5.1 Spezialisierung auf schwerstpflegebedirftige Menschen........................ 61
5.2 Erweiterung des Leistungsspektrums durch Tagespflegeangebote........... 65
5.3 Kooperation mit Pflegestitzpunkien. ... 69
5.4 Weitere Entwicklungsmaoglichkeiten. ... 70
Schlussbemerkung.........cocooiiiiiiiiiiirirr s s s s s s ranas 74
LiteraturverzeiChnis.........ccviiiii e e 75

Eidesstattliche ErkIarung.........c.ocoemmiiiiiiiiii e 81



AbkuUrzungsverzeichnis

Abkurzungsverzeichnis

BFSFJ:
BMG:

BR - Drs.:
BSHG:
GKV:
HeimG:
MDK:

MuG IV:

PfWG:
PQsG:
SGB V:

SGB XI:

Bundesministerium fiir Frauen, Senioren, Familien und Jugend
Bundesministerium fir Gesundheit

Drucksache des Bundesrates

Bundessozialhilfegesetz

Gesetzliche Krankenversicherung

Heimgesetz

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung

Maoglichkeiten und Grenzen selbstandiger Lebensfihrung in
Einrichtungen der Altenhilfe (Studie V)
Pflege-Weiterentwicklungsgesetz
Pflegequalitatssicherungsgesetz

Flnftes Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung

Elftes Sozialgesetzbuch — Soziale Pflegeversicherung



Abbildungsverzeichnis -4 -

Abbildungsverzeichnis

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

10:

11:

12:

13:

Leistungsanhebung der ambulanten Sachleistungen........................ 21
Leistungsanhebung des Pflegegeldes...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiin. 21

Leistungsanhebungen in der vollstationaren Versorgung in den

Stufen llund I Hartefall...........ccoooi e 22
Strategische Unternehmens- und Marketingplanung............cccceeeueeee.. 37
OKONOMISChE MArKIZIEIE. ... .ve e ee e 42
Psychologische Marktziele...........ccooieiiiii e 43
Allgemeine StrategiesystematiK.............cocvviiiiiiiiiii 46
Marktfeldstrategien im Dienstleistungsmarketing.............c.cooeveiennn. 47

Strategietypen zur Umsetzung von Wettbewerbsvorteilsstrategien....... 50
Faktoren im pflegerischen Beziehungsprozess...........ccooooviiiiianen. 58
Strategiesystematik zur Spezialisierung auf
SchwerstpflegebedUrftige.........ovviiiii e, 64
Strategiesystematik zur Programmerweiterung durch eine
Tagespflegeeinrichtung........ccoooieiii i e, 68

Verbundsystem eines Wohn- und Pflegezentrums................c.ooons 73



Einleitung -5-
Einleitung

Der Pflegemarkt in der Bundesrepublik Deutschland ist bundesweit als
Wachstumsmarkt zu  beschreiben.  Aufgrund  demographischer  und
gesellschaftlicher Entwicklungen ist zu erwarten, dass die Nachfrage in den
nachsten Jahren stark ansteigen wird. Diesen Trend lies nicht zuletzt der
Pflegeheim Rating Report 2007 erkennen. Durch das Rheinisch-Westfélische
Institut fOr Wirtschaftsforschung wurde die aktuelle Marktsituation der Pflegeheime
analysiert und Prognosen bis ins Jahr 2020 gewagt. Den Ergebnissen zufolge ist
die Pflege innerhalb des Gesundheitswesens die am starksten wachsende
Branche. Fokussiert auf die stationare Pflege ergibt sich zwischen 1999 bis 2005
ein Anstieg der Pflegeheime um 17,7% von rund 8.860 auf 10.420 Heime. Die
Zahl der verflgbaren Platze stieg im gleichen MaBe bei einer durchschnittlichen
Auslastung von 88%, von rund 645.000 auf 757.000 Platze an. Es wurde vor
Einflhrung des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes prognostiziert, dass bei
konstanten Pflegequoten bis 2020, in Abhangigkeit regionaler Unterschiede, ein
Mehrbedarf von rund 162.000 Platzen zu erwarten ist.' Wie sich die Neuerungen
des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes auswirken bleibt dabei abzuwarten. Im
Fazit jedoch ist der Pflegebranche ein Wachstumspotential vorauszusagen.

FiOr die Leistungserbringer bedeutet dies, sich durch strategische Planungen,
orientiert an den Marktentwicklungen und Kundenbedirfnissen bestmdglich im
Wettbewerb zu positionieren. Es gilt Markichancen zu erkennen, um durch
marktwirtschaftliche Elemente die Einrichtung zum &konomischen Erfolg zu

fuhren.

Ein grundlegender Aspekt bei der Betrachtung des Pflegemarktes ist die Rolle des
Staates, denn erst seit Einflhrung der Pflegeversicherung 1995 haben sich
Pflegeeinrichtungen am Markt zu orientieren. Um eine gewinnbringende
Auslastung zu erreichen, entwickeln sich die Angebotsstrukturen im zunehmenden
MaBe nach dem Abhé&ngigkeitsverhéltnis von Angebot und Nachfrage. Als
Institution des Gesundheitswesens unterliegt eine stationare
Altenpflegeeinrichtung aufgrund des o6ffentlichen Interesses an dem Gut

''Vgl. Augurzky, B., (2008) S. 20f.
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Gesundheit jedoch in unterschiedlicher Weise einer Regulierung durch den Staat.
Die Anbieter als auch die Nachfrager unterliegen zahlreichen gesetzlichen und
kollektivvertraglichen Bindungen, sodass der Pflegemarkt nicht als ,freier Markt*
sondern wenn nur als hochgradig ,regulierter Markt* betrachtet werden kann.?

Da der Pflegemarkt unter einem groBen Einfluss gesetzlicher
Rahmenbedingungen steht, sollen in dieser Arbeit optionale strategische
Entwicklungschancen flr stationdare Pflegeeinrichtungen resultierend aus
gesetzlichen Neuerungen aufgezeigt werden. Zur Fortentwicklung der
bundesweiten Pflegelandschaft beschloss der Gesetzgeber am 17. Oktober 2007
die Einfihrung des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes auf Basis der
Bestimmungen des Pflegeversicherungsgesetzes.

Ziel dieser Arbeit wird es sein, aus ausgewahlten Eckpunkten des Gesetzes,
exemplarische  Marketingstrategien zur erfolgreichen  Positionierung im
Wettbewerb zu entwickeln.

Nach einer differenzierten Definition stationarer Altenpflegeeinrichtungen im
1.  Kapitel werden im 2. Kapitel die Rahmenbedingungen des
Pflegeversicherungsgesetzes fur Anbieter stationarer Pflegeleistungen, zur
Verdeutlichung der Beziehungsgeflechte und  Abhangigkeitsverhaltnisse,
aufgezeigt. Es soll transparent werden in welcher Relevanz die Bestimmungen
des SGB XI fir stationare Altenpflegeeinrichtungen stehen.

Darauf basierend werden im 3. Kapitel ausgewahlte Eckpunkte des Pflege-
Weiterentwicklungsgesetzes erldutert, die diverse Entwicklungschancen far
stationare Pflegeeinrichtungen beinhalten. Allein aus der Perspektive gesetzlicher
Neuerungen, sollen Handlungsoptionen flir das strategische Marketing dargestellt
werden. Es wird verdeutlicht, dass es den Anbietern stationarer Pflegeleistungen
zukUnftig leichter fallen wird, eine starkere Differenzierung des Leistungsangebots
am Markt prasentieren zu kdnnen.

Damit die Entwicklungschancen erfolgreich in das Unternehmensgeschehen
eingebettet werden kdnnen, um dieses dann entsprechend am Markt
auszurichten, sollen Theorien und Methoden des strategischen Marketings genutzt

2 Vgl. Simon, M., (2005), S. 287.
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werden. Dazu werden im 4. Kapitel die Grundlagen des allgemeinen Marketings
sowie branchenbezogen die des Dienstleistungsmarketings vorgestellt.
Nachfolgend werden die Bedeutung und Arbeitsschritte des strategischen
Marketings, als Teilbereich einer unternehmensspezifischen Marketingplanung,
sowie vier relevante, allgemeine Marketingstrategien far die
Wettbewerbspositionierung und Fortentwicklung einer stationaren
Pflegeeinrichtung ausfuhrlich erlautert.

Im 5. Kapitel werden die beschriebenen Entwicklungsmdglichkeiten spezifiziert in
Marketingstrategien dargestellt. Die Kapitel 3 und 4 werden hier zusammengeflgt,
um konkrete Handlungsoptionen flr stationare Altenpflegeeinrichtungen deutlich
zu machen. Erlautert werden dabei eine Strategie der Spezialisierung durch eine
Dienstleistungsentwicklung, eine Strategie der Leistungsprogrammerweiterung zur
Marktentwicklung sowie eine Kooperationsstrategie mit Vermittlungspartnern zur
Neukundenakquisition. Mit Vorschlagen fur weitere Entwicklungsméglichkeiten,
die allerdings weit reichende Unternehmensstrukturierungen zur Vorraussetzung
haben, endet dieses Kapitel.
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1. Gesetzliche Definitionen einer stationaren Altenpflegeeinrichtung

In der Bundesrepublik Deutschland wird die Vollversorgung von vorwiegend
pflegebedulrftigen alten Menschen in stationaren Altenpflegeeinrichtungen
vollzogen. Ende 2005 waren rund 10.420 nach SGB Xl zugelassene voll- bzw.
teilstationdre Pflegeeinrichtungen am Markt zu verzeichnen.® Um den
Gegenstandsbereich dieser Arbeit in einem definierten Rahmen zu verwenden,
wird im Folgenden aufgezeigt, was unter einer stationdaren Altenpflegeeinrichtung
zu verstehen ist und welchem Zweck sie dient. Die Erlauterungen ergeben sich
dabei aus den Regelungen des SGB Xl, des Heimgesetzes und des
Bundessozialhilfegesetzes, welche far das Betreiben von stationaren
Altenpflegeeinrichtungen mit als wesentliche Gesetzesgrundlagen gelten. Im
Sinne des elften Sozialgesetzbuches, welches die soziale Pflegeversicherung
auffihrt, gelten stationare Pflegeeinrichtungen als selbstdndig wirtschaftende
Einrichtungen, in denen Pflegebedirftige vollstationar (ganztagig) oder
teilstationar (tagstber oder nachts) untergebracht und verpflegt werden kénnen.
Die Pflege der Bewohner hat sich dabei unter der stdéndigen Verantwortung einer
ausgebildeten Pflegefachkraft zu vollziehen.*

Neben dem grundlegenden Angebot von Unterbringung und Verpflegung
beinhaltet das Leistungsspekirum stationdrer Pflegeeinrichtungen weitere
Faktoren wie die Grund- und Behandlungspflege, die soziale Betreuung sowie die
hauswirtschaftliche Verpflegung. Diese Aspekie sind beim Abschluss von
Versorgungs- und Rahmenvertragen sowie  bei Leistungs- und
Qualitatsvereinbarungen  zwischen den  Leistungserbringern und den
Kostentragern konkret fiir jede Einrichtung zu vereinbaren.®

Nach der Pflegestatistik 2005 wies jede flinfte Pflegeeinrichtung (19%) neben dem
Pflegebereich auch ein Altenheim oder betreutes Wohnen auf, welches
organisatorisch angegliedert war und zur Betreuung hauptséachlich alter Menschen
ohne Leistungsanspriiche aus der Pflegeversicherung dient.®

8 Vgl. Statistisches Bundesamt, Pflegestatistik 2005, S.7.
*Vgl. § 71 Abs. 2 SGB XI.

® weitere Ausfiihrungen dazu siehe Punkt 2.

® Vgl. Statistisches Bundesamt, Pflegestatistik 2005, S. 7.
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Die Rechtsvorschriften des SGB Xl dienen in erster Linie ,zur sozialen
ll7

Absicherung bei Pflegebedurftigkeit* und regeln vorwiegend Leistungsanspriche,
Vertragsbeziehungen und Wege der Kostenerstattung. Die vollstationdre Pflege
bestimmt sich allerdings nicht aus den Regelungen des SGB XI allein. Von groBer
Bedeutung sind auch die heimgesetzlichen Regelungen nach dem Heimgesetz
und dessen Verordnungen. Das Heimgesetz ist nicht als Leistungsgesetz
anzusehen, sondern regelt privatrechtliche  Beziehungen  zwischen
Heimeinrichtungen und Bewohnern. Es gilt als staatliches Schutzgesetz, das flr
die Bewohner von Heimeinrichtungen Mindeststandards der faktischen
Versorgung und des Rechtsstatus einschlieBlich der Mitwirkungsrechte der
Bewohner aufstellt.?

Das novellierte Heimgesetz 2002 nimmt im §1 eine Definition und Abgrenzung
seines Geltungsbereiches vor und deklariert Heime als Einrichtungen fur &ltere,
pflegebedirftige oder behinderte volljghrige Menschen. Die Einrichtungen
uberlassen Wohnraum, stellen Verpflegung und Betreuung zur Verfigung, sind
vom Wechsel und der Bewohnerzahl unabhangig und entgeltlich betrieben.
Entgegen der Definition fir vollstationare Einrichtung nach dem SGB Xl wird hier
der Personenkreis der Nutzer konkret benannt. Im Fokus der Betrachtung fur
stationare Altenpflegeeinrichtungen stehen altere und pflegebedirftige Menschen.
Ein bestimmtes Mindestalter ist im Gesetz nicht festgeschrieben. Auf die
Pflegebedurftigkeit bezogen gelten nicht nur die Vorschriften der §§ 14, 15 SGB
Xl, einbezogen werden auch Betroffene der einfachen Pflegebeddrftigkeit (Stufe 0)
nach § 68 Abs. 1 BSHG.®

Eine weitere gesetzliche Definition fir vollstationdre Einrichtungen ist im
Bundessozialhilfegesetz zu finden. Bezeichnet werden sie im § 97 Abs. 4 BSHG
als Einrichtungen, die der Pflege, der Behandlung oder sonstigen Hilfe dienen.
Eine Definition ist notwendig, da der Ortliche Trager der Sozialhilfe fur die
Unterstiitzung des Hilfeempfangers fir die Dauer des Aufenthaltes zustandig ist.™
Im § 100 Abs.1 BSHG ist dies ausflhrlich auf die Hilfe in besonderen Lebenslagen

unter der Beschreibung verschiedener Empfangergruppen aufgefihrt.

"Vgl. § 1 SGB XI.

® vgl. Krahmer/Richter, (2004) S.1.

X Vgl. Krahmer, U./Richter, R., (2004) S. 20.

1% Weitere Ausfihrungen zu Unterstiitzungsleistungen des Sozialhilfetragers siehe Punkt 2.1.2 und
2.1.4.
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2. Das Pflegeversicherungsgesetz mit Relevanz fiir stationare
Altenpflegeeinrichtungen

Nachdem die stufenweise Einfihrung der Pflegeversicherung zum 01.07.1996
abgeschlossen war, galten die Rechtsvorschriften der sozialen Pflegeversicherung
als wesentliche Rahmenbedingungen fiir Einrichtungen der Altenhilfe."

Damit ist eine Uber zwanzigjahrige Diskussion Uber die staatliche Absicherung
des Pflegerisikos zu Ende gegangen. Eine Vielzahl von Veranderungen und
Auswirkungen sind nun im Jahr 2008 daraus abzuleiten. Beispielsweise wurden
die oOffentlich getragenen Pflegekosten vor Einflhrung der sozialen
Pflegeversicherung in erster Linie steuerfinanziert von den Sozialhilfetrdgern
beglichen, heute werden sie primar von der durch Beitrdge finanzierten
Pflegeversicherung gezahlt.'? ,Als skandalds wurde es betrachtet, dass etwa 70%
der stationar gepflegten Personen auf (erganzende) Sozialhilfe angewiesen
waren...“"

Auch nach Einfihrung des Pflegeversicherungsgesetzes rissen die Forderungen
und Diskussionen unter verschiedenen Akteuren und die Argumentationen nach
struktureller Weiterentwicklung der Gesetzgebung nicht ab. So beschloss die
Bundesregierung am 17.10.2007 den Entwurf eines Pflege-
Weiterentwicklungsgesetzes. Um nachfolgend im 3. Punkt fOr stationare
Einrichtungen relevante Weiterentwicklungen des Pflegeversicherungsgesetzes
aufzeigen zu kénnen, ist es notwendig wesentliche Beziehungen zwischen der
sozialen Pflegeversicherung und den stationdren Altenpflegeeinrichtungen zu
erlautern.

Trager der sozialen Pflegeversicherung sind die Pflegekassen, welche bei den
Krankenkassen angesiedelt wurden. Als zentrale Aufgabe der Pflegekassen gilt
die Gewahrleistung entsprechender pflegerischer Versorgung ihrer Versicherten,
welche als Sicherstellungsauftrag im § 69 SGB Xl verankert wurde.'

" vgl. Miiller, H., (2005), S. 61.

'2 vgl. Rothgang, H., (1997), S, 12f.
'3 Klie, T., (1999a) S. 9.

% vgl. Simon, M., (2005), S. 232f.
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Die Leistungen der Pflegeversicherung sollen dazu beitragen, dass
pflegebedirftige Menschen ein mdglichst selbstédndiges und selbstbestimmtes
Leben fiihren kdnnen, welches der Wiirde des Menschen entspricht.'

Die stationdren Pflegeeinrichtungen sind demnach verpflichtet, die
Pflegebedirftigen nach dem aktuellen Stand der medizinisch-pflegerischen
Erkenntnisse zu pflegen, zu versorgen und zu betreuen.®

FOr stationdre Pflegeeinrichtungen, die im Auftrag der Pflegekasse
Pflegeleistungen erbringen, haben einige Rechtsverhéltnisse  des
Pflegeversicherungsgesetzes groBe Bedeutung.”” Im Folgenden sollen
wesentliche vertragliche Beziehungen zwischen den Kostentrdgern und

Leistungserbringern aufgezeigt werden.

2.1 Wesentliche gesetzliche Rahmenbedingungen des SGB Xl fur

stationédre Altenpflegeeinrichtungen
2.1.1 Der Versorgungsvertrag

In einem Versorgungsvertrag werden die grundsatzlichen Rechtsbeziehungen
zwischen den Pflegekassen und Pflegeeinrichtungen geregelt.’® Zur Erfiillung
Ihres Sicherstellungsauftrages nach § 69 SGB Xl schlieBen die Pflegekassen
Versorgungsvertrage mit dem Trager der Pflegeeinrichtungen sowie
einvernehmlich mit den Uberdértlichen Tragern der Sozialhilfe im Land. Gleichzeitig
gilt dieser Versorgungsvertrag als Zulassung fiir die Pflegeeinrichtungen.' Dies
zeigt, dass der Versorgungsvertrag fir die meisten Einrichtungen von existentieller
Bedeutung ist, denn ohne diesen Vertrag wirden die Bewohner keinen Zuschuss
von der Pflegekasse fir erhaltene Pflegeleistungen bekommen.

Um als Pflegeeinrichtung einen Versorgungsvertrag abschlieBen zu kénnen, ist es
Vorraussetzung, dass die Anforderungen des § 71%° erfiillt sind, die Gewahr fiir

eine leistungsféahige und wirtschaftliche pflegerische Versorgung gegeben ist

®Vgl. § 2 Abs. 1 SGB XI.

'®vgl. § 11 Abs. 1 SGB XI.

'7Vgl. Miiller, H. (2005), S. 62.

'® vgl. Klie, T., Kramer, U., (2003), S. 618.
'9'ygl. Simon, M., (2005), S. 287.

% Erlauterung dazu siehe Punkt 1.
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sowie eine in Pflegeeinrichtungen ortsibliche Arbeitsvergitung an die
Beschaftigten gezahlt wird. AuBerdem ist die Einfihrung und Weiterentwicklung
eines einrichtungsinternen  Qualitdtsmanagements nach MafBgabe der
Vereinbarungen nach § 113 SGB Xl sowie die Anwendung der Expertenstandards
nach §113 SGB Xl Pflicht.?’

In dem Versorgungsvertrag sind Art, Inhalt und Umfang der allgemeinen
Pflegeleistungen nach § 4 Abs. 2 SGB XI festzulegen, die von der
Pflegeeinrichtung wahrend der Dauer des Verirages fur die Versicherten zu
erbringen sind. Die Pflegeeinrichtung bernimmt damit einen Versorgungsauftrag,
welcher als Kernpunkt des Versorgungsvertrages anzusehen ist.??

Die zugelassene Pflegeeinrichtung ist nun im Rahmen ihres Versorgungsauftrages
zur pflegerischen Versorgung der Versicherten verpflichtet. Im Gegensatz dazu
sind die Pflegekassen zur Leistungsvergttung nach MaBgabe des Achten Kapitels
SGB XI gegeniiber der Pflegeeinrichtung verpflichtet.®

Erweist sich eine zugelassene Einrichtung durch Leistungsdefizite und
Qualitaitsmangel im Rahmen der Leistungserbringung als schlechter
Vertragspartner, so riskiert sie die Kiindigung des Versorgungsvertrages durch die
Pflegekasse.?*

2.1.2 Rahmenvertrage, Bundesempfehlungen und -vereinbarungen uber die
pflegerische Versorgung

Im § 75 SGB Xl regelt das Pflegeversicherungsgesetz konkret den Inhalt der
Pflegeleistungen sowie die allgemeinen Bedingungen der Pflege, die je nach
Einzelfall von der Einrichtung zu erbringen sind. Alle hier beschriebenen Aufgaben
und Leistungen gehéren zum Versorgungsauftrag und sind somit verbindlich von
den stationaren Pflegeeinrichtungen zu erfillen. Diese Leistungen werden mit dem
Pflegesatz beglichen und gelten als Standardleistungen, von welchen sich die
Einrichtungen nicht unterscheiden dirfen. Bietet eine stationéare Einrichtung ihren

Bewohnern Zusatzleistungen an, so mussen diese differenziert von den

#'vgl. § 72 Abs. 3 SGB XI
2 \gl. § 72 Abs. 1 SGB XI
2 vgl. § 72 Abs. 4 SBG XI
2 Vgl. § 74 SGB XI.
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allgemeinen Pflegeleistungen und Leistungen fir Unterkunft und Verpflegung im
Rahmenvertrag abgegrenzt aufgefihrt werden. Diese Zusatzleistungen werden
dem Nutzer dann gesondert in Rechnung gestellt, wobei zu beachten ist, dass der
Sozialhilfetrager diese Leistungen nicht finanziert.?®

Die Vertragsverhandlungen vollziehen sich auf Landesebene zwischen den
Landesverbdnden der Pflegekassen, unter Beteiligung des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung und den Vereinigungen der Trager der
stationaren Pflegeeinrichtungen im Land.*®

Neben dem Inhalt der zu erbringenden Pflegeleistung sowie den
Leistungsabgrenzungen von Zusatzleistungen beinhalten die Rahmenvertrdge
auch Abrechnungsvorgaben der vereinbarten Entgelte sowie die von den Heimen
vorzulegenden Bescheinigungen und Berichte gegenlber den Leistungstragern.
Weiterhin enthalten sie MaBstédbe und Grundséatze zur personellen Ausstattung
von Pflegeheimen sowie far Wirtschaftlichkeitsprifungen, welche durch
Sachverstéandige nach § 79 SGB Xl bei tatsachlich bestehenden Anhaltspunkten,
im Auftrag der Pflegekasse durchgefiihrt werden diirfen.?’

Im Gegensatz zum Versorgungsvertrag, der als Individualvertrag bezogen auf die
jeweilige Einrichtung vereinbart wird, enthélt ein Rahmenvertrag allgemein galtige
Vorgaben, die fur alle Pflegekassen und zugelassenen Pflegeeinrichtungen auf
Landesebene geregelt sind. Rahmenverirage kdnnen somit als Kollektivvertrage
angesehen werden.?®

Auf der Grundlage von Rahmenvertrdgen und Bundesempfehlungen soll ein
landesweit einheitliches Leistungserbringungsrecht Uber die pflegerische
Versorgung geschaffen werden. Mit diesen o&ffentlichen Veriragen sollen die
Pflegekassen in die Lage versetzt werden, die Sachleistungsanspriiche der
Versicherten im Rahmen der vollstationaren Pflege sachgerecht erfillen zu

kénnen.?®

% vgl. Mller, H., (2005), S.64. § 75 Abs. 2 SGB XI.
% vgl. §75 Abs. 1 SGB XI

7 ygl. Simon, M., (2005), S. 289.

2 vgl. Klie, T., Krahmer, U., ( 2003), S. 619.

2 vgl. Klie, T., Krahmer, U., (2003), S. 650.
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2.1.3 Leistungs- und Qualitatsnachweise

Stationare Pflegeeinrichtungen sind vom Gesetzgeber aus verpflichtet, den
Pflegekassen gegenlber regelmaBig Leistungs- und Qualitdtsnachweise
vorzulegen.®® Die Berechtigung zur Erstellung der Nachweise haben dabei nur
Prifstellen und Sachverstandige die von der Pflegekasse anerkannt sind und der
Rechtsaufsicht der zustandigen Bundes- oder Landesbehdrden unterliegen. Im
Inhalt der Leistungs- und Qualitdtsnachweise wird erklart, ob und in welchem
MaBe die gepriifte Einrichtung die Qualitatsanforderungen des SGB Xl erbringt.*’
Der Abschluss einer Leistungs- und Qualitdtsvereinbarung zwischen den
Leistungserbringern und Kostentragern geht auf das 2002 in Kraft getretene
Pflegequalitatssicherungsgesetz (PQsG) zurlick. Ziel dieses Gesetzes ist es, die
Pflegequalitat zu sichern und weiterzuentwickeln sowie die Verbraucherrechte zu
starken. Halt sich ein Trager nachweislich nicht an die Vereinbarungen, so muss
er Konsequenzen wie mdglicherweise die Rulckzahlungspflicht wegen
Schlechtleistung nach § 115 Abs. 3 SGB Xl in Kauf nehmen. Anzumerken ist an
dieser Stelle, dass es bis spéatestens zum 31.03.2009 in Folge des PIWG zu
Vereinbarungen von MaBstdben und Grundsatzen fur die Qualitdt und
Qualitatssicherung in der stationdren Pflege kommt, welche méglicherweise die
bisherigen Leistungs- und Qualitatsnachweise ablésen.

Der Vorteil der Leistungs- und Qualitatsvereinbarungen liegt unter anderem in der
Méglichkeit, Vereinbarungen einrichtungsindividuell fir die Leistungserbringung zu
treffen. Dadurch sind die jeweiligen Vereinbarungen gezielt auf das
Bewohnerklientel der Einrichtung abgestimmt, was wiederum die geforderte
Erfullung des Versorgungsauftrages gewahrleistet.*

Ein weiterer wesentlicher Aspekt ergibt sich im Zusammenhang mit
Pflegesatzverhandlungen zur Vergitung von Pflegeleistungen. Nach § 113 SGB
Xl haben  Pflegeeinrichtungen  nur dann  einen  Anspruch  auf
Pflegesatzverhandlungen,  wenn sie  entsprechende Leistungs- und

Qualitdtsnachweise vorlegen kénnen.*®

0vgl. §113 SGB XI .

1 vgl. Simon, M., (2005), S.288.
% vgl. Miiller, H., (2005), S.70f.
¥ vgl. § 113 SGB XI.
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Um die geforderten Nachweise zu erhalten unterliegt eine stationare
Pflegeeinrichtung einem System staatlicher Aufsicht und unmittelbarer
Qualitatsprifungen. Diese werden durch die staatliche Heimaufsicht und dem
Medizinischen Dienst der Krankenkassen vollzogen.®*

2.1.4 Das Verglitungssystem

Alle stationaren Einrichtungen, die zur pflegerischen Versorgung zugelassen sind,
haben nach § 82 Abs. 1 SGB Xl Anspruch auf eine leistungsgerechte Vergiitung.®®
Diese Vergitung muss es der Pflegeeinrichtung erméglichen, bei wirtschaftlicher
Betriebsfiihrung den Versorgungsauftrag zu erfillen.®®

Fir die Kostendeckung  stationdrer  Pflegeeinrichtung stehen  drei
Finanzierungstrager im Fokus der Betrachtungen. Gemeint sind damit die soziale
Pflegeversicherung, die knapp 50% der Kosten tragt, die 6ffentlichen Haushalte in
Form der Sozialhilfetrdger und die privaten Haushalte und Organisationen. Ein
geringer Teil der Gesamtkosten von lediglich rund 5% entfallt zusammen auf die
Private Pflegeversicherung und die Arbeitgeber.

Aus den entsprechenden Regelungen des SGB XI und BSHG ergeben sich die
Zustandigkeiten der Kostentrager flr die Leistungsvergitung. Dabei zahlt die
soziale Pflegeversicherung die Vergitung fir die allgemein erbrachten
Pflegeleistungen (Grundpflege und Behandlungspflege) und die soziale Betreuung
entsprechend der bewilligten Pflegestufe des Versicherten bis zur Hoéhe des im
SGB Xl vorgeschriebenen Leistungssatzes. Die anfallenden Kosten fir Unterkunft
und Verpflegung sind nicht im Leistungskatalog der sozialen Pflegeversicherung
enthalten. Diese Kosten missen die Pflegebedlrftigen und deren Angehdérige
selbst tragen. AuBerdem kann eine entsprechende Beteiligung an den
Investitionskosten der Pflegeeinrichtung auf den Nutzer abfallen, wenn die
Landesebene keine ausreichende Investitionsférderung gewahrt. Die
Sozialhilfetrager treten dann ein, wenn der Pflegebediirftige die Kosten der
stationaren Pflege nicht selbst aufbringen kann. Die o6ffentlichen Haushalte

% vgl. Simon, M., (2005), S. 288.
% vgl. Rosenbrock, R., Gerlinger, T., (2006) S. 232.
% vgl. § 84 Abs. 2 SGB XI.
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Ubernehmen dann anfallende Kosten fir die Pflege, fir Unterkunft und
Verpflegung sowie die Beteiligung an den Investitionskosten.

Die wichtigste Vorraussetzung zur Vergutung von stationaren
Pflegesachleistungen durch die soziale Pflegeversicherung ist die Feststellung der
Pflegebedurftigkeit im Sinne des SGB Xl durch einen Gutachter des MDK und die
Bewilligung des Leistungsantrages durch die zustandige Pflegekasse.*’

Die fur den Pflegebedurftigen zur Verfigung stehende VerglUtungssumme richtet
sich nach der bewilligten Pflegestufe. Die Pflegebedurftigkeit des Betroffenen wird
nach Richtlinien des SGB Xl in drei Pflegestufen und eine Hartefallregelung, in
denen ein auBergewdhnlich intensiver Pflegeaufwand erforderlich ist, differenziert.
Seit Inkrafttreten des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes zum 01.07.2008 gewahrt
die soziale Pflegeversicherung fir die Pflegestufe 1 monatlich einen Betrag von
maximal 1.023 Euro, fur die Pflegestufe 2 sind es 1.279 Euro, fur die Pflegestufe 3
werden 1.470 Euro entrichtet und fir Hartefalle werden bis zu 1.750 Euro
gezahlt.®®

Diese Leistungsbetrage der Pflegeversicherung werden entsprechend der
versorgten Bewohner direkt an die jeweilige Einrichtung tiberwiesen.*

Die Entgelte der Heimbewohner flr die Pflegeleistungen des Pflegeheimes sowie
die medizinische Behandlungspflege und die soziale Betreuung Ubersteigen diese
festgesetzten Leistungssatze der Pflegeversicherung und so muissen die
Pflegebedirftigen selbst, wie eingehend erwahnt, die nicht abgedeckten Kosten
der Pflege tragen.

Diese Leistungen werden in der stationdren Pflege mit Pflegesatzen vergltet.
Diese Pflegesatze sind in Pflegesatzverhandlungen fir alle Heimbewohner nach
einheitlichen Grundsatzen zu bemessen. Im Mittelpunkt dieser Verhandlungen
stehen die Vergutungen fir die allgemeinen Pflegeleistungen und far Unterkunft
und Verpflegung.*® Dabei wird darauf geachtet, dass die Entgelte fiir Unterkunft
und Verpflegung, die die Pflegebedulrftigen selbst zu tragen haben, in einem
angemessenen Verhdlinis zu den Leistungen stehen. Die stationdr versorgten

Bewohner werden somit davor geschutzt, durch Uberhéhte Betrage fur Unterkunft

%7 vgl. Simon, M., (2005) S. 290.

% Zur detaillierten Ubersicht der Leistungsanhebung siehe Punkt 3.2.2
¥ vgl. Simon, M., (2005) S. 291; § 43 SGB XI.

40 Vgl. Rosenbrock, R., Gerlinger, T., (2006) S. 233; § 84 Abs. 3 SGB XI.
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und Verpflegung eventuelle Defizite des Pflegeheimes ausgleichen zu miissen.*
Das zeigt, wie durch die gesetzlichen und vertraglichen Vergltungsregelungen im
Rahmen der Pflegeversicherung eine Steuerungsfunktion bei der Gestaltung der
Angebotsstrukturen wahrgenommen wird.

Neu wird es ab dem 01.07.2008 sein, dass die wesentlichen Leistungs- und
Qualititsmerkmale in die Pflegesatzvereinbarungen eingebunden werden.*? Die
zwei Vertragsarten werden somit miteinander verschmelzt. Die Folge ist eine
unmittelbare Verzahnung von Vergitungen und hierfir zu erbringender
Leistungen.

Die Pflegesatzvereinbarungen setzen sich aus den Tragern der Pflegeeinrichtung,
einer Arbeitsgemeinschaft der Pflegekassen und sonstigen
Sozialversicherungstragern sowie dem zustandigen Sozialhilfetrager zusammen.
Nach § 85 Abs. 2 SGB Xl ist eine Pflegesatzvereinbarung gesondert fir jede
zugelassene Pflegeeinrichtung abzuschlieBen.*

Die Einrichtung hat vor Beginn der Verhandlungen eine Reihe von Unterlagen an
die Kostentrager zu richten. Die Rede ist dabei von dem Nachweis Uber Art, Inhalt,
Umfang und Kosten der Leistungen sowie auch auf Verlangen der Kostentrager
eine Aufstellung zur personellen Ausstattung und Eingruppierung des Personals.**
Die Pflegeeinrichtungen sind zudem verpflichtet, das Angebot an Zusatzleistungen
gegenuber den Verhandlungspartner offen zu legen, damit diese im Zweifelsfall im
Interesse der Bewohner intervenieren kdnnen, was auch wiederum einer

Steuerungsfunktion gleich kommt.*®

3. Das Pflegeweiterentwicklungsgesetz zur strukturellen Weiterentwicklung

des Pflegeversicherungsgesetzes

Seit nun mehr als zehn Jahren nach Einfiihrung der sozialen Pflegeversicherung
sind zahlreiche Verbesserungen in der Versorgung chronisch kranker, alter oder

pflegebedirftiger ~ Menschen zu  verzeichnen. Die Absicherung des

4 Vgl. Rosenbrock, R., Gerlinger, T., (2006) S. 233f.
*2Vgl. § 84 Abs. 5 SGB XI

*3vgl. Briinner, F., (2001) S. 69.

*Vgl. § 85 Abs.3 SGB XI.

** vgl. Simon, M., (2005), S. 293.
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Pflegebedurftigkeitsrisikos durch eine Sozialversicherung war ein bedeutender
sozialpolitischer Schritt. Vor dem Hintergrund einer alternden Gesellschaft, sich
verandernden familiaren Versorgungsstrukturen und einem dynamischen
Pflegemarkt, ergab sich jedoch die Notwendigkeit zur strukturellen
Weiterentwicklung der sozialen Pflegeversicherung seitens der Bundesregierung.
Nachfolgend werden die grundsatzlichen Zielsetzungen sowie flr den weiteren
Verlauf der Arbeit relevante Eckpunkte des Gesetzes aufgezeigt.

3.1 Zielsetzungen des Pflegeweiterentwicklungsgesetzes

An oberster Stelle des Gesetzentwurfes der Bundesregierung standen
grundlegende inhaltliche Fortentwicklungen der Pflegeversicherung, um das
Sicherungssystem besser auf die Bedlrfnisse und Wiinsche der Pflegebedurftigen
sowie ihrer Angehdrigen ausrichten zu kénnen.

Die Hauptaufgaben der Fortentwicklung lagen dabei bei der Verbesserung und
Férderung der Pflegequalitat, der Anhebung der seit Einflhrung konstant
gebliebenen Leistungen, dem Anspruch auf individuelle Pflegeberatung und der
verstarkten  Berlcksichtigung von  Menschen mit  demenzbedingten
Fahigkeitsstérungen. Der Grundsatz ,ambulant vor stationar sollte noch starker

als bisher geférdert werden.*®

3.2 Zur strategischen Weiterentwicklung stationarer
Altenpflegeeinrichtungen ausgewahite Schwerpunkte des
Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes

Um aus einzelnen Gesetzesschwerpunkten gezielte Handlungsoptionen flr das
strategische Marketing stationarer Altenpflegeeinrichtungen ableiten zu kénnen,
sollen im Folgenden relevante Eckpunkte des Gesetzes erlautert werden. An
dieser Stelle ist anzumerken, dass das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz weit

mehr Eckpunkte und Fortentwicklungen als hier genannt aufweist. Flir einen

*® Vgl. Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes, BR-Drs. 718/07 S. 1.
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strukturierten Textablauf wurden die nun folgenden Schwerpunkte gezielt
ausgewahlt und fokussiert bearbeitet.

3.2.1 Die Schaffung von Pflegestiitzpunkten

In dem seit Einfuhrung der Pflegeversicherung entstandenen Pflegemarkt ist ein
stetig wachsendes Leistungsangebot fur Pflegebedurftige im ambulanten sowie im
stationaren Bereich zu verzeichnen. Fir Nachfrager erscheinen die Angebote oft
uniibersichtlich, zersplittert und unkoordiniert.*” Um die Angebotsvielfalt méglichst
aller pflegerischen, sozialen, hauswirtschaftlichen und niedrigschwelligen
Angebote fir den Nutzer transparenter zu gestalten, werden ab dem 01.01.2009
nach § 92c SGBXI| wohnortnahe Pflegestitzpunkte unter einem Vertragsdach
zwischen Krankenkassen und Pflegekassen errichtet. Mit der Errichtung soll eine
einheitliche Organisation der quartiersbezogenen vorhandenen
Versorgungsangebote, welche sich am individuellen Bedarf der Hilfesuchenden
orientiert,  gewahrleistet  werden.  Verschiedene  Versorgungs-  oder
Betreuungsangebote flur Pflegebedurftige sollen so aufeinander abgestimmt und
vernetzt werden.*®

Es ist pro Wohnquartier mit rund 20.000 Einwohnern ein Pflegestitzpunkt zu
errichten, wobei die Einwohnerzahl einen Richtwert darstellt, der sich an den
konkreten BedUrfnissen zu orientieren hat.

Zur Wahrnehmung der Aufgaben werden im Pflegestitzpunkt Pflegeberater
angesiedelt. lhre Aufgabe wird es sein, dem Nachfrager eine wettbewerbsneutrale
umfassende Auskunft sowie Beratung Uber die fur ihn in Betracht kommenden
Hilfe- und Unterstitzungsangebote zur wohnortnahen Versorgung zu erteilen.
Ergibt sich dabei eine hohe Akteursdichte, so ist im Rahmen des Case-
Managements die Organisation einer effizienten und subjektorientierten
qualitatsgesicherten Hilfe durchzufiihren.*

Unter der Regie der Pflegberater werden auf den Nachfrager abgestimmte Pflege-

und Betreuungsarrangements zusammengestellt. Im Sinne des Fallmanagements

*”Vgl. von Schwanenfliigel, M., (2008), S.4.
*8 Vgl. Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes, BR-Drs. 718/07, S. 84.
“ Vgl. Klie, T., (2008a) S.26.
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begleitet und unterstitzt der Pflegeberater den Betroffenen bei der Umsetzung
und Inanspruchnahme der erforderlichen Leistungen.*

Die Schnittstellen der Leistungserbringer Krankenversicherung,
Pflegeversicherung, Sozialhilfe und Altenhilfe sollen so besser Uberwunden
werden.

Wie erwahnt geht der Auftrag der Errichtung und des Betreibens der
Pflegestitzpunkte in erster Linie an die Pflege- und Krankenkassen. Diese haben
aber eine Hinwirkungspflicht, dass die Kommunen als Trager der Alten- und
Sozialhilfe sich vertraglich beteiligen. Um eine weitgehende Vernetzung der
regionalen und kommunalen Versorgungsstruktur in Hinblick auf eine
wohnortnahe integrierte Versorgung®' gestalten zu kénnen, sollen sich auch die
oOrtlich tatigen Leistungserbringer vertraglich an die Pflegestiitzpunkte binden. Den
Pflegestitzpunkten wird so die Mdglichkeit gegeben, ein Netz im Sinne eines
Care-Managements auf kommunaler Ebene sowie auf Einzelfallebene durch das
Case-Management zu erstellen.” Verbesserungen in diesem Feld forderte auch
der ,Runde Tisch Pflege”, eine Arbeitsgruppe initiiert durch das BFSFJ und BMG,
in ihren Empfehlungen zur Verbesserung der Lebenssituation hilfe- und
pflegebediirftiger Menschen in Deutschland.®® Dies bringt fiir stationare
Pflegeeinrichtungen die Chance mit sich, in Kooperation mit dem Stiitzpunkt zu
treten, um verschiedene MaBnahmen daraus abzuleiten.®*

3.2.2 Die Anhebung finanzieller Leistungen

Die finanziellen Leistungen der Pflegekasse fur die Bereiche ambulante
Sachleistung, Pflegegeld, Tages- und Nachtpflege, vollstationdre Pflege sowie der
Betrag fur Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz erfahren durch das
Pflege-Weiterentwicklungsgesetz verschiedene Veranderungen.

%0 vgl. Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes, BR-Drs. 718/07, S. 85.

*' Der Gesetzgeber knlipft hier an § 92 b SGB XI an, der die Mdglichkeit zur Beteiligung der
Pflegekassen und Pflegeeinrichtungen an Vertragen der integrierten Versorgung nach § 140 b
SGB V vorsieht.

*2 Vgl. von Schwanenfligel, M., (2008), S. 5.

%3 vgl. ,Runder Tisch Pflege*, Ergebnisse der Arbeitsgruppe |, S.20.

>* Detaillierte Ausfihrungen dazu siehe 5.3.
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Der gesetzlich verankerte Grundsatz des Vorranges der ambulanten Pflege vor
der stationaren Pflege soll kiinftig noch starker bertcksichtigt werden, ohne jedoch
den stationaren Bereich zu vernachlassigen. Es erfolgen daher keine
Leistungsbeschrankungen zu Lasten der stationdaren Versorgung. Der
Gesetzgeber hat beschlossen, dass die Leistungen fir die ambulanten
Sachleistungen (§ 36 SGB Xl) sowie das Pflegegeld (§ 37 SGB Xl) in drei
Pflegestufen in den Jahren 2008, 2010 und 2012 wie folgt angehoben werden:>®

Pflegestufe bisher € 2008 2010 2012
Stufe | 384 420 440 450

Stufe Il 921 980 1 040 1100
Stufe lll 1432 1470 1510 1 550

*Unverandert bleibt die Stufe Ill fiir Hartefalle im ambulanten Bereich bei 1 918 € monatlich.

Abb. 1: Leistungsanhebung der ambulanten Sachleistungen

Quelle: Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes, BR-Drs. 718/07, S. 87.

Pflegestufe bisher € 2008 2010 2012
Stufe | 205 215 225 235
Stufe Il 410 420 430 440
Stufe Il 665 675 685 700

Abb. 2: Leistungsanhebung des Pflegegeldes
Quelle: Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes, BR-Drs. 718/07, S. 88.

Weitere Neuerungen gelten fir die hausliche Versorgung von pflegebedurftigen
Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz. Der Leistungsbetrag wird von
max. 460 Euro jahrlich auf bis zu 2400 Euro jahrlich angehoben. Zusatzlich
erweitert sich der Kreis der Empfangerberechtigen fir Menschen mit einer
eingeschrankten Alltagskompetenz, die noch keinen erheblichen Pflegebedarf,
wohl aber einen Betreuungsbedarf aufweisen. Hierbei handelt es sich um die
Personengruppe der Stufe 0, welche Menschen betrifft, die im Rahmen der

% vgl. Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes, BR-Drs. 718/07, S. 87f.
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Verrichtungen des taglichen Lebens noch nicht pflegebedurftig nach §15 SGB XI
sind aber aufgrund von demenzbedingten Fahigkeitsstérungen einen Hilfebedarf
aufweisen.>® >’

Weiterhin sind Veranderungen im teilstationdren Bereich vorgenommen worden.
Der Anspruch auf Tages- und Nachtpflege nach § 41 SGB Xl wird stufenweise
entsprechend der ambulanten Leistungen angehoben. Zusétzlich wird der
héchstmdgliche Gesamtanspruch aus den Leistungen der hauslichen Pflege nach
den §§ 36 ff. SGB XI und den Leistungen der Tages- und Nachtpflege auf das 1,5
fache des bisherigen Betrages der jeweiligen Pflegestufe erhéht, woraus sich
diverse Kombinationsmdglichkeiten ergeben. Erhalten Pflegebedirftige z.B.
ambulante Sachleistungen zu 100%, so haben sie durch die Neuerung einen
Anspruch auf weitere 50% des jeweiligen Pflegegeldes fir die Nutzung von
Tagespflegeangebote zur Verflgung, wie auch umgekehrt. In Folge dieser
Leistungsanhebungen ist mit einer steigenden Inanspruchnahme seitens der
Hilfebedurftigen zu rechnen. Fir stationare Pflegeeinrichtungen ergibt sich somit
ein Anreiz zur Errichtung neuer oder VergréBerung bestehender teilstationarer
Einrichtungen oder Abteilungen.>® *°

Im Bereich der vollstationaren Versorgung bleiben die Sachleistungsbetrage nach
§ 43 SGB XI der Stufen | und Il vorerst bis zum Jahr 2015 unverandert. Eine

stufenweise Anhebung bis zum Jahr 2012 erféhrt die Stufe Ill und Stufe Il in

Hartefallen wie folg

60

Pflegestufe bisher € 2008 2010 2012
Stufe lll 1432 1470 1510 1 550
Stufe lll 1688 1750 1825 1918
Hartefall

Abb. 3: Leistungsanhebung in der vollstationaren Versorgung in den Stufen Il und 11l Hartefall

Quelle: Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes, BR-Drs. 718/07, S. 89.

% vgl. Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes, BR-Drs. 718/07, S. 88.
*7'ygl. von Schwanenfliigel, M., (2008) S. 6.
%8 vgl. Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes, BR-Drs. 718/07, S.88.
%% ygl. von Schwanentfliigel, M., (2008) S. 6.
% vgl. Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes, BR-Drs. 718/07, S.89.
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Nicht zuletzt aus dieser Neuregelung kann sich fir die strategische
Weiterentwicklung stationarer Altenpflegeeinrichtungen ein Trend zur Versorgung
von schwerstpflegebedirftigen Menschen ergeben. Die verstarkte Férderung der
hauslichen Versorgung wird zukiinftig einen Zielgruppenwechsel des
Bewohnerklientels stationarer Altenpflegeeinrichtungen mit sich bringen. So ist
doch zu beflirchten, dass die Pflegestufen | und Il zunehmend ambulant versorgt
werden.

In Folge des schleichenden wirtschaftlichen Wertverfalls der Leistungen Uber die
Jahre hinweg, beschloss der Gesetzgeber im § 30 SGB Xl eine
Leistungsdynamisierung. Die Leistungen der Pflegeversicherung werden ab 2015
in  einem  dreijghrigen  Rhythmus entsprechend der wirtschaftlichen
Preisentwicklung festgelegt.®’

Weiterhin beschloss der Gesetzgeber eine Erhéhung der Férdermittel zum
Ausbau niedrigschwelliger Betreuungsangebote sowie fir ehrenamtliche
Strukturen in der Pflege, von 10 Millionen Euro auf 15 Millionen Euro jahrlich.®
Durch eine erganzende Kofinanzierung der Lander kdnnte z. B. die Schulung der
Mitarbeiter flr niedrigschwellige Betreuungsangebote je nach Bundesland damit
finanziell geférdert werden. Zielfiihrend ist hierbei eine starkere Unterstitzung des
generationsubergreifenden blrgerschaftlichen Engagements nach den §§ 45 d
und 82 b SGB XI fiir Personen, die zur Unterstltzung, allgemeiner Betreuung und
Entlastung von Pflegebedirftigen tatig sind. Flr stationare Pflegeeinrichtungen
wird es demnach mdglich sein, die Aufwendungen flr die Planung und Schulung
von ehrenamtlichen Gruppen in den Pflegesatzen zu berlcksichtigen, um diese in
den Vergutungsvereinbarungen Utber die allgemeinen Pflegeleistungen gesondert

auszuweisen.®®

®' vgl. Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes, BR-Drs. 718/07, S.90.
°2 vgl. Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes, BR-Drs. 718/07, S.88.
%% vgl. Winter, U., (2008) S. 25f.
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3.2.3 Der Abbau von Schnittstellenproblemen

Die arztliche Versorgung pflegebedirftiger Versicherter in stationdren
Pflegeeinrichtungen bringt fir die Dbeteiligten Akteure eine bedeutende
Schnittstelle zwischen pflegerischer und medizinischer Versorgung mit sich.

Zur verstarkten Zusammenarbeit und Vernetzung Versicherungszweig
Ubergreifender Leistungserbringer, sollen die Pflegekassen darauf hinwirken, dass
stationdre Pflegeeinrichtungen vermehrt Kooperationen mit niedergelassenen
Arzten eingehen oder eigene Heimarzte nach § 119b SGB V einstellen.®*

Durch diese Neuerung sollen die Pflegekassen verpflichtet werden, die bereits im
GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz in § 92b SGB XlI geschaffene Regelung
bezlglich der Teilnahme von Pflegeeinrichtungen und Pflegekassen an der
integrierten Versorgung intensiv zu nutzen. Das Instrument der integrierten
Versorgung soll hier zur Sicherstellung der haus-, fach- und zahnérztlichen
Versorgung der pflegebedirftigen Heimbewohner beitragen. Die Zielsetzung
dieser Regelung ist dabei, den vielfach chronisch kranken oder multimorbiden
pflegebedirftigen Heimbewohnern ein angemessenes medizinisch-
therapeutisches sowie pflegerisches Versorgungsangebot gewahrleisten zu
kénnen. In regelmaBig durchgefihrten (Heim)Visiten sowie einer Rufbereitschaft
der  Vertragsarzte rund um die Uhr, kénnen kontinuierliche
Zustandsbeobachtungen und wenn noétig auch entsprechende
InterventionsmaBnahmen durchgefiihrt werden.®® Auf die Bearbeitung von
Schnittstellenproblemen durch eine verbesserte integrierte Versorgung wies
explizit die Arbeitsgruppe Il des ,Runden Tisches Pflege“ hin, welche in der
Verminderung leistungsrechtlicher Zustandigkeitsgrenzen eine sinnvolle Form der
Hilfegestaltung sieht. %

Auch diese Fortentwicklungen erscheinen férderlich flr Profilierungsstrategien
stationarer  Pflegeeinrichtungen, in denen die Spezialisierung auf
schwerstpflegebediirftige Menschen in Verbindung mit Palliative Care Konzepten

angestrebt wird.

o4 Vgl. Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes, BR-Drs. 718/07, S.117.
®® vgl. Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes, BR-Drs. 718/07, S.1171.
% vgl. ,Runder Tisch Pflege®, Ergebnisse der Arbeitsgruppe IlI, S. 31f.
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Zum Abbau weiterer Schnittstellen, ist es erstmalig zulassig, fir Trager mit
verschiedenen ortlichen und organisatorisch  verbundenen selbstandig
wirtschaftenden Pflegeeinrichtungen einen Gesamtversorgungsvertrag nach § 72
Abs. 2 SGB Xl abzuschlieBen. Den Tragern soll es so ermdglicht werden mehrere
Einrichtungen unter einem vertraglichen ,Dach“ am gleichen Ort zu betreiben.
Zielsetzung dieser Neuerung ist dabei die Unterstitzung und Erleichterung der
Diversifizierung von Versorgungsangeboten.®’

Flr stationare Pflegeeinrichtungen ergibt sich somit die Méglichkeit stationare und
ambulante Leistungen ohne den bisherigen Verwaltungsaufwand aus einer Hand
anzubieten. Auch das Personal kann, nach einer klaren Abgrenzung der
Personaleinsatzkosten, sektorlbergreifend eingesetzt werden, wodurch sich ein
hohes MaB an Flexibilitit ergeben kann.®® Da zukinftig fir die Einrichtungen
Leistungsvereinbarungen nach § 84 Abs. 5 SGB Xl| als Bestandteil der
Pflegesatzvereinbarungen geschlossen werden, wird die Vorhaltung von
geschuldeten Personalmengen und Fachkraftquoten nach wie vor festgelegt sein.
Es soll betont werden, dass die Mdglichkeit des Gesamtversorgungsvertrages
nicht bedeutet, dass der Trager mehrerer Einrichtungen flexibel Uber die
Personalmenge disponieren kann. Der Personalaustausch kann nur zwischen
verschiedenen selbstédndig wirtschaftenden Einrichtungen innerhalb eines
Verbundes stattfinden, wenn eine klare rechnungsméagige Abgrenzung der Kosten
des Personaleinsatzes und damit eine Kostenzuordnung zu den verschiedenen

Einrichtungsteilen besteht.®

3.2.4 Die Verbesserung der Rahmenbedingungen fiir neue Wohnformen

Zur Unterstitzung und Férderung neuer Wohnformen, ist die Verbesserung der
Rahmenbedingungen dafir ein bedeutender Schwerpunkt im Pflege-
Weiterentwicklungsgesetz. Vor dem Hintergrund, den Heimeinzug bei
Pflegebedurftigkeit so lange wie méglich zu vermeiden und die ambulante
Versorgung zu stérken, ist eine Flexibilisierung der Leistungsinanspruchnahme

o7 Vgl. Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes, BR-Drs. 718/07, S. 97.
%8 Vgl. Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes, BR-Drs. 718/07, S. 159.
% vgl. Plantholz, M., (2008) S. 22f.
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von Pflegebedirftigen in neuen Wohnformen, wie der Wohngemeinschaft
beispielsweise, beschlossen worden.

Den Leistungsempfangern wird demnach in § 36 SGB Xl ein ,Poolen“ ihrer
Leistungsanspriche zur ErschlieBung von Wirtschaftlichkeitsreserven ermdglicht.
Das bedeutet konkret, dass die Pflegebedirftigen ihre jeweiligen Anspriche auf
Pflege- und Betreuungsleistungen sowie auf hauswirtschaftliche Versorgung in
einem ,Pool® von Pflegesachleistungen einbringen und gemeinsam abrufen
kénnen. Es werden also aus einem gemeinsamen ,Pool* selbstbestimmt
entsprechende Leistungen finanziert. Sich daraus ergebende Effizienzgewinne in
Form von Zeit- oder Kostenfaktoren sind fir zusétzliche Betreuungsleistungen
nach § 36 SGB XI den Pflegebediirftigen zur Verfiigung zu stellen.”” Die
Gestaltung der zusatzlichen Betreuungsleistungen kann im Vorfeld in den
Pflegevertragen nach § 120 SGB Xl des ambulanten Pflegedienstes mit den am
,Pool“ beteiligten Pflegebedirftigen konkretisiert werden. Voraussetzung ist
allerdings die Sicherstellung der Grundpflege und der hauswirtschaftlichen
Versorgung jedes am ,Pool“ beteiligten Leistungsberechtigten, so dass keine
Benachteiligungen entstehen und jeder seine Leistungen im entsprechenden

Umfang erhélt.”!

4. Das Marketing in stationaren Altenpflegeeinrichtungen

Seit der stufenweisen Einfihrung der Pflegeversicherung 1995 sind die
Unternehmen im Sozial- und Gesundheitswesen den vielfach bis dahin noch
ungewohnten ,harten“ Bedingungen des Wettbewerbs ausgesetzt. Um sich von
der schnell wachsenden Konkurrenz abheben zu kdnnen, entwickelte sich die
Orientierung an den Winschen und Bedurfnissen der Kunden bzw. Nachfrager zu
einem zentralen Erfolgsfaktor fir Pflegeunternehmen. So dréngten verénderte
gesetzliche Bestimmungen sowie die steigende Wettbewerbsintensitat die
Unternehmen zu einer umfassenden Markt- und Kundenorientierung. An dieser

Stelle bildet das Marketing, mit seinen Begrifflichkeiten, Methoden und

% vgl. Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes, BR-Drs. 718/07, S. 85f.
" vgl. Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes, BR-Drs. 718/07, S. 126f.
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Instrumenten, eine gute Mdglichkeit fir Pflegeunternehmen am Markt erfolgreich

tatig sein zu kénnen.

4.1 Begriffliche Erlauterungen

4.1.1 Das Marketing

Erste Entwicklungen des Marketings sind auf die USA zurtickzufihren. Dort ging
es um die Jahrhundertwende in erster Linie um die Vermarktung beziehungsweise
Verteilung von landwirtschaftlichen Nahrungsmitteln. Durch eine meist
unzureichende Infrastruktur musste nach einem optimalen Markiplatz zur
Vertreibung der Produkte gesucht werden. Daher stammt der Begriff Marketing
aus dem angelsachsischen Raum und bedeutet Ubersetzt ,auf den Markt
bringen*.”?

In Deutschland ergab sich die Notwendigkeit des Marketings ab den sechziger
Jahren, als sich der Konsumgttermarkt vom Verkdufermarkt zum Kaufermarkt hin
entwickelte. Galt es nach dem zweiten Weltkrieg durch Massenproduktionen einen
enormen Nachfrageriberhang am Markt zu bedienen, so verlagerte sich im Laufe
der Zeit der Aufgabenschwerpunkt der Unternehmen von der Guterproduktion hin
zum Absatz der Produkte. Nach einer voranschreitenden Marktsattigung stand ab
Mitte der sechziger Jahre der Produktvertrieb im Mittelpunkt der Bemuthungen. Es
galt nun sicherzustellen, dass die Produkte Uber den Handel den Konsumenten
erreichen. Ab den siebziger Jahren schlieBlich wurde der Konsument zum
Engpassfaktor. Durch allgemeine Sattigungserscheinungen, einem entstehenden
Wettbewerb sowie globaler werdender Umweltkonstellationen, waren die
Unternehmen gezwungen sich zunehmend am Markt zu orientieren und auf die
Probleme, Winsche und Bedurfnisse der Konsumenten einzugehen. Durch erste
geplante Marketingaktivitdten, wie eine differenzierte Marktbearbeitung,
versuchten die Unternehmen durch eine Marktorientierung die Konsumenten als

Erfolgsfaktor zu gewinnen, um dann Wettbewerbsvorteile erzielen zu kdnnen.” 7

2 Vgl. Ramme, |., (2004), S.1.
% vgl. Bruhn, H., (1999), S. 15f.
" Vgl. Weis, C., (2001), S. 17.
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Der Verkauf der Produkte war allerdings immer noch Ausgangspunkt aller
BemuUhungen und Marketing galt vorwiegend der Absatzwirtschaft. Das Betreiben
von Marketingaktivitdten  verbreitete sich anfangs vor allem unter
Konsumguterherstellern. Erst Anfang der achtziger Jahre stellte sich ein
Paradigmenwechsel ein und auch erste Lehrstihle mit der Bezeichnung Marketing
entstanden in Deutschland. Es setzte sich die Sichtweise durch, dass die
Problemlésung des Kunden Ausgangspunkt der Bestrebungen sein sollte und die
Marktorientierung durch eine Kundenorientierung erweitert werden soll. Das
Betreiben von Marketing verbreitete sich nun auch auf weitere Wirtschaftszweige
wie den Investitionsglterbereich, den Handel und den Dienstleistungssektor. Seit
den neunziger Jahren bedienen sich auch zunehmend Institutionen, die nicht
primar Gewinnziele anstreben, so genannte Non-Profit Organisationen, an den
Erkenntnissen der Marketingforschung.” ®

Die derzeitigen Entwicklungen der Marketinggrundsatze basieren auf der Idee,
das Marketing nicht nur auf einzelne Abteilungen zu beschranken, sondern als
ganzheitliches Leitkonzept der Unternehmensfihrung zu interpretieren. Demnach
sind alle Abteilungen bestrebt, eine optimale Kundenzufriedenheit zu erreichen.
Damit legt das Marketing seinen funktionsspezifischen Charakter gegen eine
gesamtunternehmensbezogene Ausrichtung ab.”” Diese Entwicklung basiert auf
der Annahme, dass erfolgreiches Marketing nicht allein in einer Abteilung
stattfinden kann, sondern durch das Mitwirken aller Mitarbeiter geformt werden
muss. Die Vorraussetzung daflr ist, dass die Mitarbeiter wissen, wie sie die
Kundenzufriedenheit beeinflussen kénnen. Dafir kénnte beispielsweise flr jeden
Arbeitsplatz eine Definition vorliegen, die beschreibt in welchem Zusammenhang
der Mitarbeiter mit dem Kunden steht.”

Bei der Betrachtung der Entwicklungslinien des Marketings, zeigt sich, dass man
Marketing nach dem heutigen Stand der betriebswirtschaftlichen Wissenschaft
unterschiedlich weit definieren kann. Beim Blick in die Fachliteratur wird schnell
klar, dass es keine einheitliche Definition fur den Begriff Marketing gibt. Die
dehnbarste Definition propagierte Philip Kotler 1972 mit dem ,Generic Concept of
Marketing“. Diesem Ansatz folgend, ist Marketing allgemein als Konzept zur

®vgl. Nieschlag, R., u. a., (2002), S. 4ff.
® vgl. Ramme, I., (2004), S. 2f.

7 Vgl. Nieschlag, R., u. a., (2002), S. 11.
8 vgl. Kotler, P., u. a., (2006) S.38.
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Gestaltung von Austauschprozessen aller Art zu beschreiben.”” Etwas
differenzierter erscheit dagegen die Definition nach Kotler u.a. im Jahr 2003. Nach
den oben beschriebenen Entwicklungsstufen des Marketings, interpretiert er hier
Marketing als ,einen Prozess im Wirtschafts- und Sozialgefiige, durch den
Einzelpersonen und Gruppen ihre Bedirfnisse und Wiinsche befriedigen, indem
sie Produkte und andere Dinge von Wert erzeugen, anbieten und miteinander
austauschen.”®® Die Betrachtungsweise ergibt sich nun maBgeblich aus den
folgenden Beziehungen. Durch Bedirfnisse, Wdulnsche und die daraus
entstehende Nachfrage der Konsumenten, sind die Produzenten angehalten
entsprechende Produkte oder Dienstleistungen zu erzeugen. Der Konsument
erlangt nach dem Erwerb (Austauschprozess) einen Nutzen und wird diesen
bewerten, beispielsweise unter dem Kosten — Nutzen - Aspekt. Bei ihm werden
sich Zufriedenheit oder Unzufriedenheit einstellen und je nachdem wird sich die
entstandene Beziehung weiterentwickeln zu einer festen Kundenbindung oder es
bleibt bei einer einmaligen Transaktion.

Die Definition nach Bruhn weist einen anderen Betrachtungswinkel auf. Er
beschreibt Marketing, als eine unternehmerische Denkhaltung, die sich in der
Planung, Organisation, Durchfihrung und Kontrolle samtlicher interner und
externer Unternehmensaktivitdten konkretisiert. Durch die Ausrichtung der
Unternehmensleistungen am Kundennutzen im Sinne einer konsequenten
Kundenorientierung soll darauf abgezielt werden, absatzmarktorientierte
Unternehmensziele zu erreichen.®’ Im Vergleich der beiden Betrachtungsweisen
zeigt sich, dass bei Kotler u. a. vornehmlich die zufriedenstellende
Bedurfnisbefriedigung sowie die Gestaltung der Austauschprozesse im Fokus
stehen. Bruhn erweitert dies, indem er das Marketing als Leitkonzept fur die
Unternehmensfihrung das gesamte Unternehmen ,durchflieBen 1asst und damit
die unternehmerische Denkhaltung grundlegend pragt. AuBerdem erweitert er die
Sichtweise der Unternehmensaktivitaten, die bislang eher auf externe Prozesse
gelenkt war um die Betrachtung auch interner Prozesse, wie beispielsweise das
Personalwesen. Diese Sichtweise ist bei der Erbringung von Dienstleistungen von

enormer Bedeutung, wie im weiteren Verlauf der Arbeit noch zu sehen sein wird.

® vgl. Nieschlag, u. a., (2002) S. 13.
% Kotler, u. a., (2003) S. 39.
8 vgl. Bruhn, M., (1999) S. 14.
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Im Gegensatz zu Kotler et al. ist in der Definition nach Bruhn auch die
konsequente Kundenorientierung zur unternehmerischen Zielerreichung erwéahnt,
was dem Marketing ein eindeutiges Aufgabenfeld zuweist. Das Marketing,
kurzgefasst als unternehmerische Denkhaltung orientiert an Markt- und
Kundenbedurfnissen zur unternehmerischen Zielerreichung, soll die Basis aller
weiteren Ausfihrungen sein.

Das Betreiben von Marketing bendétigt allerdings mehr als hier in den Definitionen
aufgefihrt. Der Weg zur Zielerreichung wird durch das Marketing-Management,
die Durchfihrung des Marketings, beschritten, denn durch eine Denkhaltung
allein, lassen sich Bedlrfnisse nicht decken. Seit Sommer 2004 vertritt die
American Marketing Association (AMA) die Ansicht, dass Marketing Management
eine Fdhrungsfunktion und ein Prozessinstrumentarium zur Schaffung,
Kommunikation und Lieferung von Werten fir die Kunden / Abnehmer darstellt.
Dabei dient es dem Management (bzw. der Pflege) von Kundenbeziehungen, zum
Vorteil der (marketingtreibenden) Organisation und ihrer Stakeholder.®

Der Planungs- und Durchfihrungsprozess, aus dem Prozessinstrumentarium,
besteht dabei aus unterschiedlichen Phasen, die je einen Teil zur Bearbeitung der
Marketing Mix Instrumente, Produkipolitik, Preispolitik, Distributionspolitik und
Kommunikationspolitik, beitragen.

Zu Beginn des Planungsprozesses steht eine ausfuhrliche Analyse der
wesentlichen Elemente des Marketingsystems bezogen auf Kunden,
Konkurrenten, den Markt sowie das eigene Unternehmen hinsichtlich vorhandener
Starken und Schwachen. AnschlieBend erfolgt eine Prognose Uber Trends des zu
erwartenden Kunden- bzw. Konkurrenzverhaltens, der Umwelt- sowie
Marktentwicklungen. In einem dritten Schritt sind dann langfristige Unternehmens-
und Marketingziele sowie die Strategien festzulegen. Diese Phase wird als
strategisches Marketing beschrieben und befasst sich unter anderem mit der
Marktabgrenzung, der Programmgestaltung, mit grundlegenden Verhaltensweisen
gegenlber den Wettbewerbern sowie mit der Ausrichtung der Marketing Mix
Instrumente. Mit den Entscheidungen des strategischen Marketings ist der
Rahmen fir das operative Marketing, das taktische Handeln, gespannt und von
den Planungsprozessen geht es Uber zu der Realisation der Marketing Mix

8 Zitiert in Wiesner, K., A.,/Sponholz, U., (2007), S. 4.
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Instrumente. Hier ist sicherzustellen, dass die geplanten MaBnahmen durch eine
effiziente Aufbau- und Ablauforganisation, fdérderliche Flhrungskonzepte sowie
eine abgestimmte Mitarbeiterfiihrung entsprechend den Unternehmenszielen zu
realisieren sind. Im Rahmen eines Rickkopplungsprozesses ist anschlieBend die
Kontrolle der Zielerreichung vorzunehmen, um Erfolge identifizieren und
Abweichungen analysieren zu kénnen.®

Der Fokus dieser Arbeit wird im Folgenden auf dem strategischen Marketing
liegen. Zur Nachvollziehbarkeit und Einbettung wurde der Planungs- und
Realisierungsprozess des Marketing-Managements hier im Ganzen erwahnt und
ist folgend in Abbildung 4 aufgefuhrt.

4.1.2 Das Dienstleistungsmarketing von sozialen Dienstleistungen

Wie in den oben genannten Entwicklungsphasen beschrieben, lasst sich das
Marketing in verschiedene Teilbereiche gliedern. Zu unterscheiden ist dabei ein
Marketing far Sachleistungen, Serviceleistungen, immaterielle Leistungen (Rechte,
Ideen) und Dienstleistungen.

Das Kerngeschaft stationarer Altenpflegeeinrichtungen besteht aus Pflege- und
Betreuungsleistungen, welche auch als soziale Gulter bezeichnet werden.
Darunter sind samtliche Dienstleistungen zu verstehen, die aufgrund eines
sozialen Hintergrundes erstellt bzw. verrichtet werden. In der Bundesrepublik
Deutschland hat jeder Staatsbirger das Recht auf Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben. Guter die einem Nachteilsausgleich dienen wie etwa die Dienstleistungen
einer stationaren Einrichtung, kénnen unabhangig von ihrer konkreten Auspragung
als soziale Giiter bezeichnet werden.®* Das Erbringen sozialer Dienstleistungen
bringt einige marketingrelevante Besonderheiten mit sich, die beim Erstellen von
Marketingplanungen zu beachten sind.®®> Das Dienstleistungsmarketing fiir soziale
Dienstleistungen muss somit branchenspezifisch betrachtet werden.

Um die zentralen Besonderheiten von Dienstleistungen gegenlber Sachleistungen
zu verdeutlichen, hat sich die Drei-Phasen-Betrachtung als geeignet erwiesen.

% Vgl. Meffert, H., (2000), S. 15.
8 vgl. Birzele, H.J./Thieme, L., (2007) S.16.
# Weitere Ausfiihrungen dazu in Punkt 4.3.
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Demnach besteht eine Dienstleistung aus den Phasen der Potentialorientierung,
der Prozessorientierung sowie der Ergebnisorientierung. Meffert definiert
Dienstleistungen danach als selbstandige, marktfahige Leistungen, die mit der
Bereitstellung und/oder dem Einsatz von Leistungsfahigkeiten verbunden sind
(Potentialorientierung). Interne und externe Faktoren werden im Rahmen des
Erstellungsprozesses kombiniert (Prozessorientierung). Die Faktorenkombination
des Dienstleistungsanbieters wird mit dem Ziel eingesetzt, an den externen
Faktoren, an Menschen und deren Objekten nutzenstiftende Wirkungen zu
erzielen (Ergebnisorientierung).?® Bezuglich der Ergebnisorientierung st
anzumerken, dass diese in der Altenhilfe haufig nur schwer zu beurteilen ist, da es
sich um Klienten handelt, deren Gesundheitszustand sich durch chronische
Krankheit standig verschlechtern kann. Mit der definitorischen Abgrenzung des
Dienstleistungsbegriffes ist keine Homogenitdt des Dienstleistungssektors
gleichzusetzen. Gerade durch den hohen Grad der Heterogenitat von
Dienstleistungen muss die Definition unter branchenspezifischen Aspekten
betrachtet werden. An dem willkiirlich gewéahlten Beispiel der Mundpflege®” als
Pflege(dienst)leistung in einer stationaren Altenpflegeeinrichtung soll die
Drei-Phasen-Betrachtung spezifiziert erlautert werden.

Die Potentialorientierung ergibt sich aus den Fahigkeiten und der Bereitschaft des
Dienstleistungsanbieters zur Erbringung der Dienstleistung. Bereitgehalten wird
dabei eine Faktorenkombination aus Personal, materiellen Gitern und
Informationen. Um dem pflegebedlrftigen Bewohner die Mundpflege
gewahrleisten zu koénnen, hélt die Pflegeeinrichtung eine Pflegekraft sowie
Gebrauchs- und Verbrauchsgiter in Form von Hygiene- oder Pflegehilfsmitteln
bereit. Die dann folgende Phase der Prozessorientierung, beschreibt den
Dienstleistungserstellungsprozess. Dieser ist im besonderen MafB durch die
Synchronitét von Erbringung und Inanspruchnahme der Dienstleistung, bezogen
auf Raum und Zeit gekennzeichnet, welche auch als Uno Actu Prinzip bezeichnet
wird.28 Der Dienstleistungsnachfrager, in diesem Fall der Pflegebediirftige, bringt
sich dabei als externer Faktor in den Prozess mit ein und bestimmt damit auch die
Qualitdt des Ergebnisses. Die Faktorenkombination des Anbieters und der

% vgl. Meffert, H.,/Bruhn, M., (2006) S.33.
87 orientiert an den Ausfiihrungen in Pflege Heute — Lehrbuch fiir Pflegeberufe, (2004) S. 202.
% Vgl. Pepels, W., (2004) S. 943.
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Nachfrager als externer Faktor treffen so aufeinander, die Pflege(dienst)leistung
Mundpflege kann verrichtet werden und es kommt zur Phase der
Ergebnisorientierung. Im Mittelpunkt steht nun das Ergebnis der Verrichtung,
welches Konkretisiert an der Wirkung oder dem Nutzen fir den
Dienstleistungsnachfrager nicht greifbar oder materialisierbar ist. Objektiv
betrachtet misste ein gereinigter Mund- und Rachenraum nun zum Wohlbefinden
des Bewohners beitragen und sein BedUrfnis sollte zur Zufriedenheit gedeckt
sein.®

Nachdem die Besonderheiten bei der Produktion einer Dienstleistung gegentber
Sachgutern erwdhnt wurden, sollen sie kurz noch einmal auf den Punkt gebracht
werden, da sich wichtige Implikationen flr das Dienstleistungsmarketing daraus
ergeben.

Durch die Immaterialitat der Dienstleistung ist sie nicht lagerféahig und auch nicht
transportfahig, was eine Koordination von Kapazitadt und Nachfrage notwendig
macht. Gemeint ist damit beispielsweise eine flexible Anpassung der Kapazitaten
oder eine Steuerung der Nachfrage.

Da der Dienstleistungsanbieter die Leistungsfahigkeit zu gewahren hat, sollten
Kompetenzen in einem Marketingkonzept herausgestellt und dokumentiert
werden. Die Fahigkeitspotenziale kbnnen so fir den Nachfrager transparenter und
materialisiert werden. Auch Imagemerkmale des Unternehmens wie z.B. Seriositat
oder Vertrauenswirdigkeit sind in diesem Zusammenhang aktiv zu bearbeiten, da
sie die Kaufentscheidungen der Kunden h&ufig mit beeinflussen.

Ein entscheidendes Kriterium bei der Erstellung von Dienstleistungen, ist die
Tatsache, dass das Objekt oder der Mensch, an dem sich die Leistungserstellung
konkretisiert, als externer Faktor in den Prozess einzubeziehen ist und somit das
Ergebnis von auBen mitbestimmt wird. Die Garantie einer konstanten oder
standardisierten Dienstleistung kann somit nur schwer gegeben werden, da
verschiedene individuelle Gegebenheiten Uberwunden werden miuissen. Die
Kunden gehen meist auch mit unterschiedlichen Vorstellungen in den
Leistungserstellungsprozess hinein, sodass die Wiinsche oder Bedlrfnisse durch
persénliche Kommunikation zu erforschen sind. Damit ist ein weiterer wichtiger

Aspekt zu betrachten, denn eine zielgerichtete Kommunikationsfahigkeit der

% In Anlehnung an Bieberstein, 1., (2006) S. 37.
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Mitarbeiter wird beispielsweise durch Qualifikationen, Schulungen oder
grundlegende Motivation und Arbeitseinstellung beeinfluss. Das verdeutlicht, dass
dem schon angesprochenen Konzept des internen Marketings eine entscheidende
Rolle in Dienstleistungsbetrieben zukommt. % °'

Da die Grundlagen und Besonderheiten zur Dienstleistung sowie zum
Erstellungsprozess nun ausfihrlich benannt wurden, soll zunachst geklart werden,
was Dienstleistungsmarketing konkret bedeutet. Das Dienstleistungsmarketing als
sektorenbezogenes Marketing ist als ,Management-Konzept zur zielgerichteten
Gestaltung von Austauschprozessen mit internen und externen Partnern
anzusehen. Das interne Marketing zielt auf die Gestaltung der
Austauschbeziehungen mit betriebsinternen Personen, um personelle und
organisatorische Voraussetzungen flir ein effizientes externes Marketing zu
schaffen. Das externe Marketing bildet den Schwerpunkt des Konzeptes, das sich
nicht nur mit der Gestaltung und Vermarktung materieller und immaterieller
Leistungsergebnisse beschaftigt, sondern ebenso mit dem Prozess der

“2 Es zeigt sich, dass der Grundsatz ,Management-

Leistungserstellung.
Konzeption zur zielorientierten Gestaltung von Austauschprozessen® auch in der
allgemeinen Marketingdefinition zu finden ist. Dieser Grundsatz kann als Basis
aller Marketingaktivitaten ob nun branchenbezogen oder nicht, gesehen werden.
Der Unterschied zum Dienstleistungsmarketing findet sich in der starkeren
Gewichtung der internen Marketingaktivitdten. Kénnen im Sachleistungsmarketing
greifbare Produkte zur Befriedigung der Kundenbedurfnisse eingesetzt werden, so
ist es im Dienstleistungssektor der Mensch, der die Befriedigung des
Kundenwunsches direkt am Kunden oder dessen Objekt herstellen muss. Damit
wird der unternehmensinterne Mitarbeiter zum zentralen Erfolgsfaktor, den es
genau wie die Kundenbeziehung nach auBen, zu pflegen und zu entwickeln gilt.**
Das marketingpolitische Instrumentarium besteht daher neben dem allgemeinen
Marketing Mix aus fanf bis hin zu acht Instrumenten. In der Literatur besteht aus
oben genannten Griinden, Einigkeit tber das Instrument der Personalpolitik. Hier
gilt es im besonderen MaBe die kundenseitig gewlnschten Verhaltensweisen

moglichst im Einklang mit den Mitarbeiterinteressen zu realisieren und beide

% vgl. Bruhn, M., (1999) S. 35f.

" vgl. Meffert, H.,/Bruhn, M., (2006) S. 63ff.
% Bieberstein, I., (2006) S.45.

% vgl. Bieberstein, I., (2006) S.45.
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Seiten zufrieden zu stellen.®* Unterschiedlich werden jedoch Instrumente wie die
Ausstattungspolitik, das Prozessmanagement oder auch die o6ffentliche
Meinungspolitik als Erweiterungen zum Konsumgutermarketing-Mix in der Literatur
aufgefihrt. So sehen Wiesner und Sponholz beispielsweise bei der Vermarktung
von Dienstleistungen die unbedingte Notwendigkeit einer solch detaillierten
Darstellung der zu bearbeitenden Mix Instrumente.*

Im Hinblick auf die weitere Verwendung des Begriffes Dienstleistungsmarketing
soll noch auf den Aspekt der engeren und weiteren Sichtweise eingegangen
werden. So ist zu erwdhnen, dass das Dienstleistungsmarketing zwei
verschiedene Hauptauspragungen annehmen kann.
Es kann als funktionelles Marketing betrieben werden, indem die Dienstleistungen
Zusatzleistungen von  Produktionsbetrieben darstellen um somit die
Wettbewerbsfahigkeit von  Sachleistungen zu steigern, wonach dem
Dienstleistungsmarketing dann  eine  Nebenfunktion  zuzuordnen ist.
Im Fokus dieser Arbeit steht allerdings das Institutionelle
Dienstleistungsmarketing. Es wird von Dienstleistungsanbietern durchgefiihrt,
wenn die Erstellung von Dienstleistungen das Kerngeschéft der Unternehmung ist.
So wie etwa die Erstellung von Pflege- und Betreuungsleistungen das
Primargeschatt von stationaren Altenpflegeeinrichtungen darstellt.
Dienstleistungsunternehmen praktizieren es mit dem Ziel, eine konkurrenzfahige
Dienstleistung am Markt anbieten zu kénnen. Entgegen dem funktionellen
Dienstleistungsmarketing, ist den Aktivitdten hier eine Hauptfunktion

zuzuteilen.%® ¥

4.2 Das strategische Marketing
4.2.1 Die Relevanz des strategischen Marketings
Die Relevanz der allgemeinen strategischen Planung in stationdren

Pflegeunternehmen ergibt sich aus den Erfordernissen von Markt und
Marktumfeld, denn um langfristig am Markt téatig sein zu kdnnen, bedarf es

% vgl. Meffert, H./Bruhn, M., (2006) S.282.

% vgl. Wiesner, A. K./Sponholz, U., (2007) S. 76.
% vgl. Wiesner, K. A.,/Sponholz, U., (2007), S. 3.
% Vgl. Pepels, W., (2004) S. 946f.
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detaillierter  strategischer Analysen und Planungsprozesse, die das
Marktgeschehen sowie die Wettbewerbsbedingungen verdeutlichen. Die Planung
liefert die Basis flr rationales uns systematisches Denken bezlglich der
Positionierung im Wettbewerb, macht Handlungsmdglichkeiten sowie Chancen
und Risiken des Unternehmens sichtbar, schafft bei Mitarbeitern Orientierung und
sorgt fir einen zielgerichteten Einsatz der Unternehmensressourcen.®® Kotler
formuliert dazu treffend, dass die Planung Unternehmen dazu zwingt,
Zielvorstellungen zu prazisieren, was zu einer besseren internen Koordination
sowie zu klareren Leistungsvorgaben fiir die Unternehmenssteuerung fiihrt.*® Die
Basis der strategischen  Marketingplanung  bildet die  strategische
Unternehmensplanung, welche im obersten Verantwortungsbereich der
Hierarchieebenen des Unternehmens erstellt wird.

Die Unternehmensgesamtstrategie beantwortet die Frage, in welchem
Geschéftsbereich das Dienstleistungsunternehmen tatig sein will. Sie gibt somit
die generelle Richtung des Unternehmens in Geschéftsfeldern vor, was z.B. als
Wachstums-, Stabilisierungs- oder Schrumpfungsstrategie deklariert werden
kann.'® Um sich im Wettbewerb auf lange Sicht hin erfolgreich zu profilieren sind
prospektive Planungen von bis zu 15 Jahren méglich.'" Infolge operationaler
unternehmerischer Zielsetzungen kann die Marketingstrategie entwickelt und
ausgerichtet, umgesetzt sowie Uberprift werden. Um das Abhangigkeitsverhaltnis
zwischen der strategischen Unternehmensplanung und der strategischen
Marketingplanung zu verdeutlichen, soll folgende Ubersicht behilflich sein.

% vgl. Geise, S., (2005) S. 377.

% vgl. Kotler, P., et al. (2003) S. 156.

1% y/gl. Bieberstein, I., (2006) S. 152.

1% vgl. Hummel, T./Zander, E., (2002) S. 97.
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Analyse der externen und internen Umwelt

4

Strategische Unternehmensplanung

» Unternehmenszweck/-mission
» Unternehmensziele/-strategien
- Geschaftsfelddefinition
- Ressourcenallokation

Strategische Marketingplanung

» Geschaftsfeldziele und —strategien
» Marktteilnehmerstrategien
 Budgetierung

Operative Marketingplanung

* Instrumenteziele
» MaBnahmen
* Instrumentenbudgetierung

£

Implementierung

k

Kontrolle

Abb. 4: Strategische Unternehmens- und Marketingplanung
Quelle: Meffert, H./Bruhn, M., (2006) S. 176.

Der strategischen Unternehmensplanung und der strategischen sowie operativen
Marketingplanung ist eine Analyse der externen und internen Umwelt vorgelagert.
Dabei umfasst die externe Umwelt den Absatzmarkt, die Wettbewerber und
sonstige Anspruchsgruppen wie z. B. der Staat, Verbande oder Organisationen,
denen gerade in der Pflegebranche durch die Regulierung des Marktes eine groBe

Bedeutung zukommt. Der interne Bereich umfasst Untersuchungen hinsichtlich
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der Entwicklung und gegenwartigen Situation der Ressourcen des Unternehmens.
Durch spezielle Analyseinstrumente wie beispielsweise eine SWOT — Analyse,
Positionierungsanalyse oder Portfolioanalyse kbnnen Informationen verdichtet und
als Ausgangsbasis vor den Planungsprozess gestellt werden.'%?

Von gréBerer Bedeutung fir weiter folgende Argumentationen, ist das schon
angesprochene Verhaltnis zwischen strategischer Unternehmensplanung und der
strategischen Marketingplanung. Die Unternehmensstrategie dient in erster Linie
der Festlegung von Unternehmens- und Marketingzielen. Erst wenn
Unternehmensziele konkret ausformuliert sind, lassen sich daraus Marketingziele
und entsprechende Marketingstrategien ableiten, die dann wiederum operative
MaBnahmen zur Strategieumsetzung beinhalten. Marketingstrategien sind somit
als Bindeglied zwischen der strategischen Unternehmensplanung und der
operativen  Marketingplanung anzusehen. Dementsprechend haben die
Unternehmensvision, das Leitbild, die Unternehmenskultur sowie die
Unternehmensethik Gber die Unternehmensziele Einfluss auf die Bildung von
Marketingstrategien und daraus resultierend auch auf das operative Marketing.'®
Im Anschluss an den Planungsprozess gilt es die geplanten Aktivitdten im
Unternehmen zu implementieren. Dabei kommt den Prozessen des internen
Marketings eine besondere Rolle zu, sind es im Dienstleistungssektor doch
zumeist Mitarbeiter, die im Bereich der Realisierung zu flhren sind.

In der Kontrollphase gilt es die Ergebnisse durchgeflhrter Aktivititen sowie
Zielerreichungsgrade durch einen revolvierenden Prozess wiederum in die
Analyse der internen und externen Umweltfaktoren aufzunehmen.'®*

Dem strategischen Marketing wurde somit in seiner Relevanz die Stellung im
unternehmerischen Planungsprozess zugeordnet.

4.2.2 Begriff und Merkmale von Marketingstrategien

Zur erfolgreichen Positionierung am Markt, muss dem unternehmerischen

Handeln ein Steuerungsinstrument in Form einer Marketingstrategie vorausgehen.

192 vgl. Meffert, H./Bruhn, M., (2006) S. 176.
193 vgl. Wiesener, A., K./Sponholz, U., (2007) S. 25.
1% vgl. Meffert, H./Bruhn, M., (2006) S. 177.
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Nach Meffert / Bruhn stellt eine Marketingstrategie far
Dienstleistungsunternehmen einen bedingten, langfristigen, globalen
Verhaltensplan zur Erreichung der Unternehmens- und Marketingziele dar. Die
Strategien sind, wie schon erwahnt, auf der Grundlage der Unternehmens- und
Marketingziele zu entwickeln und dienen anschlieBend der
MaBnahmenkanalisierung in den jeweiligen Marketingmixbereichen des
Dienstleistungsunternehmens.'®

Unter Marketingstrategien lassen sich also Verhaltensgrundsatze fir das
Marketing  zusammenfassen. Die  Strategien besitzen dabei einen
Richtliniencharakter, denn sie geben nur einen bestimmten Handlungsrahmen
bzw. StoBrichtungen fiir marketingpolitische Aktivitaten vor, nicht etwa
EinzelmaBnahmen.'® In der Definition findet dieser Aspekt als Globalitit seine
Beachtung. In der Strategieerarbeitung, auf strategischer Ebene des
Managements, werden generelle Entscheidungen zur Marktwahl, zu den
Zielgruppen sowie zur Art und Struktur der Marktbearbeitung getroffen und
unternehmensweit kommuniziert. Fir jeden Geschaftsbereich lassen sich dann
daraus Verhaltensplane und konkrete Teilzielsetzungen ableiten.'®’

Hinsichtlich des zu planenden Zeithorizontes erwahnt Bruhn eine mittel- bis
langfristige  Verbindlichkeit der  Planungsperioden (Jahre). Da die
Marketingstrategien in Abhangigkeit spezifischer Marktentwicklungen sowie der
unternehmensinternen Situation festgelegt werden, sollte die Planung einen
Zeitraum umfassen, der bezogen auf die Umfeldinformationen und zu erwartender
Strategiewirkungen Ulberschaubar ist.'® Eine verbindliche Planungsperiode ist
jedoch nicht das einzige Merkmal von Marketingstrategien. Um die Funktion eines
globalen Verhaltenplans erflllen zu kénnen, sind bei der Strategieentwicklung
sechs weitere Anforderungen zu bedenken.

Marketingstrategien sollen die Realisierung der festgelegten strategischen
Marketingziele konkretisieren. Als strategische Ziele fir ein stationares
Altenpflegeheim gelten beispielsweise der Ausbau von Marktanteilen, die
Sicherung der Qualitatsfuhrerschaft oder die Erh6hung der Kundenzufriedenheit
und des Bekanntheitsgrades.

195 y/gl. Meffert, H./Bruhn, M., (2006) S. 226.
1% y/gl. Bieberstein, 1., (2006) S. 152.

97 vgl. Geise, S., (2005) S. 379.

1% vgl. Bruhn, M., (1999) S. 55.
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Auf der Basis vorhandener Unternehmensressourcen sowie Umfeldentwicklungen
sollen Marketingstrategien Prioritaten in der Auswahl und Bearbeitung von
Marktsegmenten setzen und nicht zu bearbeitende Segmente ausgrenzen.
Weiterhin stellt die Kanalisierung des Mitteleinsatzes zu einer zielfuhrenden
Steuerung des Instrumenteeinsatzes eine Kernaufgabe des strategischen
Marketings dar.

Marketingstrategien sollen sich ergebende Konsequenzen fiir das Unternehmen
bezlglich des Mitteleinsatzes, der Organisation und des Personals deutlich
machen.

Aus den Marketingstrategien heraus soll ein verbindlicher Charakter fiir die
Entscheidungen im Marketingmix bestehen, welche schriftlich z.B. in einem
Strategiepapier fixiert sein kdnnten.

Eine bedeutende Anforderung besteht in der Uberpriifbarkeit der formulierten
Strategien. So  mussen  Marketingstrategien  bezogen  auf  ihren
Zielerreichungsgrad, ihre Operationalitdt und ihren zeitlichen Ablauf mit
geeigneten Indikatoren Uberprifbar sein und einem strategischen Controlling
unterliegen.'®®

In der abschlieBenden Erlauterung der Merkmale von Marketingstrategien soll
verdeutlicht werden, dass bei abstrakter Betrachtung des
Strategieentwicklungsprozesses strukturierte und planerische wie auch kreative
Aufgaben im Marketingmanagement vereint werden.

Planerische Aufgaben liegen vorwiegend im Bereich der zielgerichteten
Festlegung und Steuerung eines markt- und kundenorientierten Verhaltens unter
Zuhilfenahme  strategischer  Analyseinstrumente. Wobei die  kreativen
Anforderungen darin liegen, innerhalb des vorgegebenen Aktivitdtsrahmens
alternative bzw. innovative LOsungsansadtze zur Zielerreichung zu erstellen.
Marketingstrategien kénnen somit als das Ergebnis von strukturierten
Uberlegungen, kreativen Bewusstseinsprozessen und intuitiven F&higkeiten
beschrieben werden.'°

199 ygl. Bruhn, M., (1999) S. 56.
1% vgl. Bruhn, M., (1999) S. 56.
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4.2.3 Die Festlegung von Marketingzielen

Marketingziele sind aus den allgemeinen Unternehmenszielen abzuleiten, was
eine Betrachtung des allgemeinen unternehmerischen Zielformulierungsprozesses
nétig macht. Unter Zielen sind zuklnftig angestrebte Zustande oder
Entwicklungsprozesse bzw. generelle Verhaltensvorschriften zu verstehen. Die
Unternehmensziele werden auf der strategischen Ebene des Unternehmens
formuliert und in Bereichsziele abgeleitet, zu denen die Marketingziele zahlen, die
sich dann wiederum in konkrete Gruppenziele gliedern lassen, um schlieBlich als
Individualziele klare Handlungsanweisungen fir die jeweiligen Mitarbeiter bilden
zu kénnen. Alle Ziele stehen dabei in einem wechselseitigen Zusammenhang und
beeinflussen sich gegenseitig, so dass Ziele im Unternehmen nicht linear sondern
in einem Zielsystem gliedert betrachtet werden. Das Zielsystem steht dabei in
Abhangigkeit mit der konkreten Zwecksetzung des Unternehmens, der Intensitat
der wahrgenommenen Verantwortung gegeniber der Gesellschaft, den
Mitarbeitern, den Kunden, gesellschaftlicher Interessengruppen sowie der Umwelt.
Es zeigt sich also, dass bei der Formulierung von Unternehmenszielen
verschiedene Interessengruppen beriicksichtigt werden miissen.'" 112

Bei Zielentscheidungen liegen bewusst vollzogene, autonome Wahlhandlungen
vor, welche die Verhaltensweisen des Unternehmens bestimmen. Die allgemeinen
unternehmerischen Zielentscheidungen sind neben der Unternehmenserhaltung
als Minimalziel, beispielsweise die Erhaltung der Selbstandigkeit in
finanzwirtschaftlicher und leistungswirtschaftlicher Sicht, die Erhaltung der
Liquiditat sowie die Kapital- und Substanzerhaltung."’® Weiterhin kommt der
Uberfiihrung von Visionen und Leitideen des Unternehmens in das allgemeine
Zielsystem eine groBe Bedeutung zu. So kann z. B. die |dee der Kunden- und
Qualitatsorientierung im Selbstverstandnis einer Altenpflegeeinrichtung verankert
sein, zur konkreten Umsetzung jedoch ist die Ableitung der Ubergeordneten
Zielvorstellungen in strategische sowie operative Marketingziele notwendig.'"*
Nachdem die dominierenden Interessenlagen der Unternehmenstrager in die
Zielbestimmungen eingeflossen sind, haben auch die Anspriiche der Kunden,

" vgl. Geise, S., (2005) S. 377f.

"2 ygl. Selchert, F. W., (1997) S. 53.
"3 ygl. Selchert, F. W., (1997) S. 46.
"% Vgl. Bieberstein, I., (2006) S. 138.
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Lieferanten sowie der Staat und die Offentlichkeit Einfluss auf das
unternehmerische Zielsystem. Aus diesen allgemeinen Unternehmenszielen,
lassen sich schlieBlich die Marketingziele als Teilziele konkretisieren und
ableiten.'”™ Marketingziele sind demnach so zu determinieren, dass sie dazu
beitragen, Ubergeordnete Ziele zu realisieren.

Marketingziele kdnnen prinzipiell in den Formen okonomische Marktziele und
psychologische Marktziele unterschieden werden. Bei 6konomischen
Marktzielen ist eine betriebswirtschaftliche Kategorisierung, Dokumentation und
Messung méglich. Konkrete Vergleiche der vorhandenen MessgréBe (Ist) mit dem
Zielzustand (Soll) sind mdéglich, so dass eine rationale Erfolgsbeurteilung méglich

ist."'® Okonomische Marktziele sind beispielsweise:

Gewinn Umsatz - Kosten

Rendite Gewinn in Relation zum eingesetzten
Kapital

Absatz Anzahl der verkauften Mengeneinheiten

Umsatz Abgesetzte Mengeneinheiten zu

Verkaufspreisen

Marktanteil Unternehmensumsatz in Relation zum
Gesamtmarktumsatz

Abb. 5: Okonomische Marktziele
Quelle: Geise, S., (2005) S. 378.

Die psychologischen Markiziele stellen dagegen die ,weichen“ Faktoren im
Zielsystem des Marketings dar. Sie sind haufig nur schwer messbar, da sie sich
nicht in ,festen* MessgrdéBen dokumentieren lassen. Die Daten psychologischer
Marktiziele werden daher haufig durch spezielle Methoden der Markt- und
Meinungsforschung erhoben. Als psychologische Markiziele gelten beispielsweise:

"% vgl. Geise, S., (2005) S. 378.
1% vgl. Bruhn, M., (1999) S. 26.
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Bekanntheitsgrad Wissen Uber Produkte, Leistungen

Image Meinungen oder Assoziationen zu
Produkten, Leistungen

Produkt- und Markentreue Praferenzen tber Produkte, Leistungen

Kundenzufriedenheit, -loyalitat, -bindung

Abb. 6: Psychologische Marktziele
Quelle: Geise, S., (2005) S. 379; Bruhn, M., (1999) S.26.

Trotz ihrer Gegensatzlichkeit dirfen 6konomische und psychologische Markiziele
nicht unabhangig voneinander formuliert werden, denn es besteht durchaus eine
wechselseitige Beziehung. So stellen psychologische Ziele haufig die
Voraussetzung zur Erreichung 6konomischer Zielvorstellungen dar. Es Iasst sich
empirisch nachweisen, dass das Image einer Marke die Kaufbereitschaft eines
Kunden bedeutend beeinflusst.’

Eine andere Art der Zielgliederung lasst sich bei Meffert/Bruhn erkennen. Hier
ergibt sich das Zielsystem aus unternehmensgerichteten, kundengerichteten
und mitarbeitergerichteten Zielen. Die unternehmensgerichteten Ziele stehen in
enger Verbindung mit den Oberzielen bzw. Markistellungszielen des
Dienstleistungsunternehmens. Dies sind z.B. der Absatz, der Marktanteil oder der
Deckungsbeitrag. Im Fokus der kundengerichteten Ziele stehen alle Ziele, die bei
den aktuellen und potentiellen externen Zielgruppen des Dienstleistungsanbieters
angestrebt werden. In diesem Zusammenhang kénnen die psychologischen,
verhaltensbezogenen und o©konomischen Ziele kategorisiert und differenziert
betrachtet werden. Dies sind beispielsweise Zielgr6Ben wie Image,
Qualitdtswahrnehmung oder der Kundenwert. Da dem internen Marketing im
Dienstleistungssektor eine besondere Pragnanz zukommt, sollte es folglich das
Ziel eines Unternehmens sein die Motivation der Mitarbeiter durch extrinsische
und intrinsische Leistungsanreize zu steigern, um dann dadurch eine Erhéhung
der Leistungsqualitat, eine Verminderung der Fehlzeiten von Mitarbeitern sowie

eine langfristige Mitarbeiterbindung an das Unternehmen zu erreichen.

"7 vgl. Geise, S., (2005) S. 379.
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Mitarbeitergerichtete Ziele basieren somit auf der Annahme, dass zufriedene
Mitarbeiter die Basis fiir Kundenzufriedenheit und folglich Kundenbindung sind.''®

Um eine Kontrolle des Zielerreichungsgrades der festgelegten Marketingziele
sicherzustellen, ist die Berlcksichtigung der Zieldimensionen eine
Vorraussetzung. Zieldimensionen ergeben sich aus dem Zielinhalt, dem
Zielobjekt, dem ZielausmaB, dem Zeitbezug und der Zielhierarchie.''®

Unter der Bericksichtigung dieser Aspekte, kénnte die Zieldefinition einer
stationaren Altenpflegeeinrichtung folgendermaBen definiert sein:

Erhédhung der Bewohnerauslastung im Dementenwohnbereich durch die
Leistungsprogrammveranderung Wohngemeinschaft von 88% auf 100% bis
Ende 2008.

Weiterhin gelten Anforderungen bei der Zielformulierung hinsichtlich der
Zielkoordination, der Zielrealisierbarkeit sowie zur Zielpartizipation.'*

Im Bereich der Zielkoordination ist zu beachten, dass sich die Ziele der
verschieden Funktionsbereiche im Unternehmen nicht gegenseitig behindern,
sondern in einer forderlichen Beziehung zueinander stehen. Die Beziehungen
oder auch Hierarchien sind im Zielsystem zu koordinieren und aufeinander
abzustimmen, so dass sich eine Zielordnung ergibt und Zielkonflikte vermieden
werden.

AuBerdem ist zu beachten, dass die Verwirklichung der Ziele mit verfligbaren
Mitteln und Kréaften mdglich ist. Sind die Ziele zu hoch angesetzt, kbnnen sie
demotivierend wirken wobei zu niedrig angesetzte Ziele die Leistungsbereitschaft
und Eigeninitiative der Mitarbeiter nur in geringem MaBe férdern. Es qilt also die
richtige Balance in der Realistik zu finden.

Eine weitere Anforderung bei der Zielformulierung liegt im Bereich der
Zielpartizipation des Dienstleistungspersonals. Wie schon erwahnt, kommt gerade
im Dienstleistungsmarketing der Bedeutung des Kontaktpersonals mit der
Dienstleistung eine besondere Rolle zu. Demnach ist die Motivation und auch

18 ygl. Meffert, H./Bruhn, M., (2006) S. 206ff.
"9 vgl. Bieberstein, I., (2006) S. 143.
120 \/g|. Bieberstein, 1., (2006) S. 143f.
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Akzeptanz der Mitarbeiter zur Zielerreichung zu steigern indem sie, je nach
betrieblichen Méglichkeiten, bei der Abstimmung der sie betreffenden Ziele als
BestatigungsmaBstab mit einbezogen werden. Der Politik des internen Marketings
kann somit ein Instrument zugesprochen werden, dass durch Partizipation zur
Motivation, Identifikation sowie Verantwortungsiibernahme des ausfihrenden
Personals beitragt."?’

Um die verschiedenen Zielsetzungen erfolgreich umsetzen zu kdnnen, ist es
wichtig Marketingstrategien zu entwerfen, die dieser Vielschichtigkeit entsprechen.

4.2.4 Die Uberfilhrung der Marketingziele in generelle Marketingstrategien

In  der Literatur zum  Dienstleistungsmarketing sind  verschiedene
Betrachtungsweisen beziglich der Strategiesystematiken zu finden. Im Folgenden
sollen ausgewahlte Strategiekonzepte erlautert werden, welche unter dem Fokus
der Pflegebranche eine bedeutende Stellung einnehmen.

Zur erfolgreichen Behauptung am Markt, gilt es aus speziellen Teilstrategien eine
Marketing(gesamt)strategie zu entwickeln. Fir Dienstleistungsunternehmen, wie
eine stationare Pflegeeinrichtung, ergibt sich die strategische Geschéftseinheit aus
dem relativ homogenen Leistungsangebot in einer Marktnische. Der relevante, zu
bearbeitende Markt ist somit eindeutig und muss nicht zu anderen
Geschéftsfeldern abgegrenzt werden. Unumgénglich ware dies dagegen fir
Unternehmen die eine groBe Leistungsvielfalt auf unterschiedlichen Teilmarkten
anbieten.'® Eine stationdre Pflegeeinrichtung bewegt sich generell auf dem
Pflegemarkt. Die Pflege und Betreuung meist pflegebedurftiger Menschen ist die
Grundlage der Existenz und das abgegrenzte Geschaftsfeld. Im Rahmen dieses
zu bearbeitenden Geschéftsfeldes gilt es nun marktfelder-, marktteilnehmer- und
wettbewerbsorientierte Strategien zur erfolgreichen Positionierung im Wettbewerb
festzulegen.

Danach gilt es Festlegungen hinsichtlich der generellen strategischen
StoBrichtung auf dem abgegrenzten Geschéaftsfeld zu treffen, so dass eine
langfristige Erreichung der Unternehmensziele sichergestellt ist. Im Bereich der

'21ygl. Bieberstein, I., (2006) S.143f.
122 \gl. Bruhn, M., (1999) S.58.
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Marktfeldstrategie ist unter vier Strategiealternativen nach der klassischen
Ansoff-Matrix eine Entscheidung hinsichtlich der Marktbearbeitung zu treffen.'?®
Nach der Definition des strategischen Geschéfts- und Marktfeldes ist es notwendig
im Rahmen der Marktsegmentierungsstrategie den relevanten Gesamtmarkt in
Teileinheiten zu untergliedern, um das Nachfragerverhalten verschiedener
Kundengruppen gezielter bearbeiten zu kénnen.'?*

In nachsten Schritt ist festzulegen durch welche Strategie ein Wettbewerbsvorteil
zur Profilierung im Wettbewerbsumfeld zu sichern ist.

Nachdem die Art und Form der Marktbearbeitung und -beeinflussung festgelegt
ist, gilt es die Frage zu klaren ob die alleinige Umsetzung der Strategie oder die
kooperative Umsetzung in Form einer Kooperationsstrategie mit einem anderen

Unternehmen oder einer Institution als Marktteilnehmer angebracht ist.'®

[ Marketingstrategie ]

[ Marktfeldstrategie ] [Marktsegmentierungs-] [Wettbewerbsvorteils-] [ Marktteilnehmer- ]

strategie strategie strategie

Abb. 7: Allgemeine Strategiesystematik
Quelle. Eigene Darstellung in Anlehnung an Weis, Ch., (2007) S.129.

4.2.4.1 Marktfeldstrategien

In der Auswahl zu bearbeitender Marktfelder, ist eine generelle Ansatzebene einer
Marketingstrategie anzusiedeln. In der Produkt-Markt-Matrix nach Ansoff lassen
sich, Ubertragen auf den Dienstleistungsbereich, vier Basisstrategien
unterscheiden. Entsprechend dieser vier Marktfelder bieten Unternehmen bereits
Leistungen an oder planen damit das kinftige Leistungsangebot am Markt.

128 ygl. Meffert, H./Bruhn, M., (2006) S. 238.
124 y/gl. Bruhn, M., (1999) S. 60.
125 \/gl. Bieberstein, I., (2006) S.175.
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Dienst- Markte Gegenwartig Neu
leistungen
Gegenwartig Marktdurchdringung Marktentwicklung
Dienstleistungs-
Neu entwicklung/ -innovation Diversifikation

Abb. 8: Marktfeldstrategien im Dienstleistungsmarketing
Quelle: Meffert, H./Bruhn, M., (2006) S. 238.

Im Feld der Marktdurchdringungsstrategie agieren Dienstleistungsbetriebe mit
bestehenden Leistungen auf einem gegenwartigen Markt. Ziel ist es, mit dem
bereits bestehenden Leistungsprogramm das latente Potential des gegenwartigen
Marktes zu aktivieren, um eine verstarkte Inanspruchnahme der Dienstleistung
hervorzurufen. Bezlglich der Kundengruppen werden die Bemihungen bei
bestehenden Kunden intensiviert und die Gewinnung neuer Kunden zielt auf das
Erreichen von bisherigen Nichtverwendern. Die Starkung von Werbung und
Verkaufsférderung ware in diesem Bereich als Beispiel zu nennen.

Stehen Expansionsziele wie z.B. die Ausweitung des Marktanteils im Fokus der
Unternehmensziele, dann ist eine Marktentwicklungsstrategie zur Zielerreichung
zu wahlen. Das Ziel ist es hierbei, flr bestehende Angebote neue, angrenzende
Méarkte zur Marktraumvergr6Berung im regionalen oder nationalen Raum zu
erschlieBen. Dabei kbnnen neue Zielgruppen angesprochen werden oder auch
geographische Arrondierungen erfolgen, so dass auf neuen Méarkten neue
Verwendergruppen erschlossen werden.

Mit einer Angebotsentwicklungsstrategie wollen Dienstleistungsanbieter ihren
bisherigen Markt mit neuen Angebotsinnovationen erobern oder verteidigen. So
kénnte ein Pflegeunternehmen mit innovativen Pflegekonzepten auf veranderte

Kundenansprtiche reagieren, um sich im Wettbewerb differenzieren zu kénnen.
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Durch Angebotsinnovationen besteht die Mdglichkeit sich zumindest kurzfristig
eine Monopolstellung auf dem Markt zu erarbeiten, womit eine Positionierung als
innovatives und dynamisches Dienstleistungsunternehmen ermaéglicht wird.
Streben Dienstleistungsbetriebe nach einer Wachstumsstrategie auf Markten in
denen sie noch nicht tatig sind, ist das Verfolgen von Diversifikationsstrategien
Unternehmensaufgabe. In diesem  Fall nehmen Betriebe  neue
Dienstleistungsangebote in ihr Leistungsspektrum auf und bieten diese auf neuen
Markten an. Die Dienstleistungsbetriebe entfernen sich hier im Gegensatz zu den
drei erstgenannten Marktfeldstrategien am weitesten von ihren bisherigen
Unternehmensaktivitaten, da  die  Planung eines  generell  neuen
Leistungsgegenstandes vollzogen und sie in ihrer Umsetzung entschieden wird.
Zu unterscheiden sind in diesem Bereich die horizontale Diversifikation, die eine
Erweiterung des bisherigen Leistungsprogramms beinhaltet, die vertikale
Diversifikation, bei der bezogen auf die Wertschépfungskette neue Leistungen
vor- oder nachgeschaltet werden und die laterale Diversifikation, die den Aufbau

eines zweiten Standbeins durch den VorstoB in neue Marktfelder zum Inhalt
hat.126127

4.2.4.2 Marktsegmentierungsstrategien

Durch die zunehmende Differenzierung von Kundenbedirfnissen kommt der
Zerteilung des zu bearbeitenden Marktes in verschiedene Segmente eine
wachsende Bedeutung zu. Die Markisegmentierung wird definiert als eine
Aufspaltung des ,relevanten Marktes“ in homogene Einheiten bzw. Teilmarkte und
gilt als Basis einer dann méglichen differenzierten Marktbearbeitung.'?®® Durch die
Homogenitat der Winsche und Bedlrfnisse der Kaufer, lassen sich Zielgruppen
so besser erfassen sowie gezielter bearbeiten. Die Segmentierung kann auf der
Grundlage verschiedener Kriterien durchgefihrt werden.

126 \g1. Bieberstein, I., (2006) S. 154ff.
127 ygl. Meffert, H./Bruhn, M., (2006) S. 238ff.
128 ygl. Bruhn, M., (1999) S. 60.
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Bei einer demographischen Markisegmentierung wird der Markt nach
soziobkonomischen Kriterien wie Geschlecht, Alter, Einkommen oder Beruf
abgegrenzt.

Eine psychographische Markisegmentierung liegt vor, wenn die
Ké&uferschichten nach bestimmten gleichartigen psychologischen Kriterien wie z.B.
Einstellungen, Lebensstile oder Personlichkeitsmerkmale zusammengefasst
werden.

Als geographische Marktsegmentierung wird die Aufteilung des Gesamtmarktes
nach Bundeslandern, Regierungsbezirken oder GroBstadten in Teilmarkte
bezeichnet.

Auch  nach verhaltensorientierten @ Merkmalen wie  Dbeispielsweise
kauferspezifische Verhaltensmuster, die Leistungsinanspruchnahme oder
Markentreue kann segmentiert werden.

Zur vollstandigen Marktsegmentierung dirfen die Merkmale nicht getrennt oder
vereinzelt betrachtet werden. Durch die Erfassung aller relevanten Beziehungen
zwischen Konsumentenverhalten, Persoénlichkeitsmerkmalen, Einstellungen sowie
den demographischen Daten sind die Winsche und Bedurfnisse der Zielgruppen
auf den Teilmarkten zu differenzieren. '?® Im Bereich der Pflegebranche kdnnte
beispielsweise nach den Merkmalen verschiedener Patienten- oder
Bewohnergruppen wie beispielsweise demenziell erkrankten Menschen oder
Wachkomapatienten oder auch nach Bewohneranspriichen hinsichtlich
hochpreisiger Angebote verbunden mit entsprechendem Ambiente und

Serviceleistungen unterschieden werden.

4.2.4.3 Wettbewerbsvorteilsstrategien

Neben einer Strategie der Marktaufteilung, mussen auch Entscheidungen
hinsichtlich einer wettbewerbssicheren Marktposition des Unternehmens getroffen
werden. Die Positionierung ist so zu planen, dass das Unternehmen bestmdglich
den Veranderungen im Wettbewerb standhalt, sie frihzeitig erkennt und schneller

129 ygl. Weis, Ch., (2007) S. 130ff.
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als die Konkurrenz angepasste Strategien entwickelt. Grundsatzlich sind nach
Porter (1986) drei Strategietypen zu unterscheiden.’®

e Strategie der umfassenden Kostenfuhrerschaft

e Strategie der Differenzierung

e Strategie der Konzentration auf Schwerpunkte

Meffert / Bruhn erlautern die Notwendigkeit einer Erweiterung der
eindimensionalen Betrachtung der Kosten- versus Differenzierungsvorteile nach
Porter um eine Zeitkomponente, da sich haufig Wettbewerbssituationen ergeben
in denen simultan mehrere Wettbewerbsvorteile zur Sicherung der Marktposition

vorhanden sein sollten.

Differenzierungs-
vorteile

Kostenvorteile Zeitvorteile

Abb. 9: Strategietypen zur Umsetzung von Wettbewerbsvorteilsstrategien
Quelle: Meffert, H./Bruhn, M., (2006) S. 246.

Mit der Differenzierungsstrategie soll dem Unternehmen die Madglichkeit
gegeben werden etwas “Neues“ anzubieten, dass in der jeweiligen Branche als
einzigartig gilt. Durch die Schaffung von Leistungsvorteilen wie z.B. die Erh6hung
des Serviceniveaus, soll die Marktstellung gegeniber den Konkurrenten
verbessert werden. Differenzierungsvorteile  kdénnen auf verschiedene

Basisfaktoren wie Qualitat, Innovation, das Leistungsprogramm oder die

139 ygl. Weis, Ch., (2007) S.132.
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Markierung bezogen werden.”! Die Einzigartigkeit sollte von den Wettbewerbern
schwer imitierbar sein, so dass zeitweise eine gewisse Monopolstellung, wie sie
bei der Angebotsentwicklungsstrategie erwahnt wurde, zu erreichen ist. Die
Gestaltung des Dienstleistungsprozesses gewinnt in diesem Zusammenhang
immer  mehr  an Bedeutung, denn hier ~ bieten  sich  gute
Differenzierungsmdglichkeiten wie z.B. Serviceangebote, durch die sich ein
Dienstleistungsunternehmen von den Akteuren am Markt unterscheiden kann.'®?
Kostenvorteile sind mit einer Strategie der Kosten- bzw. Preisflihrerschaft
gleichzusetzen. Durch Standardisierungen, Rationalisierungen oder ein effizientes
Kostenmanagement sollen Wettbewerbsvorteile, welche potenzielle Kunden von
Wettbewerbern abziehen, entstehen.’®® Das Unternehmen verfolgt in erster Linie
das Ziel, der preiswerteste Anbieter zu sein, um im Preiswettbewerb die
Mitbewerber unterbieten zu kénnen.*

Im Bezug auf die Kostenvorteile, gelten auch Zeitvorteile als Strategieoption zur
Vorteilsdeklarierung. Hier kdénnen Faktoren wie die Zeitdauer der
Dienstleistungserstellung oder die Reaktionsschnelligkeit bei Kundenanfragen so
optimiert werden, dass die Zeiterwartungen der Kunden positiv beeinflusst werden
und eine wiederholte Inanspruchnahme der Dienstleistung die Folge ist. Bei dieser
Strategieoption ist jedoch die Branchenspezifikation zu beachten denn gerade bei
Pflege- und Betreuungsleistungen wirkt eine kurze Prozessdauer meist nicht
zufriedenheitssteigernd.'®

AbschlieBend soll noch auf die erwdhnte Strategieoption Konzentration auf
Schwerpunkte nach Porter eingegangen werden. Die Konzentrationsstrategie
beinhaltet gerade fir  Anbieter sozialer Dienstleistungen  diverse
Positionierungsmdglichkeiten. Mit der Konzentrationsstrategie fokussiert sich das
Unternehmen auf eine segmentierte Gruppe von Nachfragern, welche in einer
gesonderten Marktnische zu bedienen sind."*® Hier kénnen Beispiele wie schon im
Bereich der Markisegmentierung hinsichtlich der Spezialisierung auf bestimmte
Krankheitsbilder oder Leistungsangebote aus Sicht der Pflegebranche angeflhrt

131 ygl. Meffert, H./Bruhn, M., (2006) S. 247.
132 y/gl. Bieberstein, 1., (2006) S. 173.

133 ygl. Meffert, H./Bruhn, M., (2006) S. 249.
¥ vgl. Geise, S., (2005) S. 380.

135 ygl. Meffert, H./Bruhn, M., (2006) S. 254.
138 ygl. Weis, Ch., (2007) S. 132.
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werden. In diesem Zusammenhang wird deutlich, dass eine Strategie der
Schwerpunktkonzentration nicht ohne Marktsegmentierung erfolgen kann, somit
zeigen sich deutliche Abhangigkeitsbeziehungen sowie die Notwendigkeit der
Gesamtbetrachtung der einzelnen Marketingstrategietypen.

4.2.4.4 Marktteilnehmerstrategien

Im Bereich der Marktteilnehmerstrategien sollen spezifische Verhaltensweisen des
Anbieters gegentber seinen Abnehmern, Konkurrenten oder auch Absatzmittlern
festgelegt werden. Da das Verhalten gegentber den Konkurrenten und
Absatzmittlern in Form von Kooperationsstrategien im weiteren Verlauf der Arbeit
von Bedeutung sein wird, sollen die Aspekte der Kooperationsoptionen im
Folgenden erlautert werden.

Grundsatzlich werden Kooperationen von Unternehmen angeboten, die Uber
keinen deutlichen Wettbewerbsvorteil sowie die erforderlichen Ressourcen
verfligen um langfristigen Konkurrenzauseinandersetzungen standzuhalten. '%
Durch Kooperationen ergeben sich fur Dienstleistungsbetriecbe Chancen die
eigenen Starken mit weiteren Kooperationspartnern zu verbinden und zu
vermarkten, so dass die Kunden schlieBlich aus einer gréBeren Angebotsvielfalt
wahlen kénnen. Ein Dienstleistungsunternehmen kann zwischen zwei Arten der
Kooperation wéhlen. Im Bereich der horizontalen Kooperation ist vordergriindig
die Zusammenarbeit mit Betrieben zu entscheiden. So kénnte eine stationare
Pflegeeinrichtung eine Kooperation mit einem Pflegedienst eingehen, wodurch
sich fir beide Unternehmen diverse Vorteile ergeben kdnnten.

Statt der Zusammenarbeit mit Betrieben der gleichen Branche gibt es auch die
Méglichkeit eine vertikale Kooperation hinsichtlich des Beschaffungsmarktes
einzugehen. Als Kooperationspartner kommen so Betriebe in Betracht, die auf
dem betrieblichen Beschaffungsmarkt flir den Dienstleistungsbetrieb vor- und
nachgelagerte Aufgaben erfiillen.’® Beispielhaft fir die Pflegebranche wéren

137 ygl. Meffert, H./Bruhn, M., (2006) S. 272.
138 vgl. Bieberstein, 1., (2006) S. 175f.
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Kooperationen mit Absatzmittlern wie Sozialdienste in Krankenhdusern oder

Seniorenbiliros bzw. 6ffentliche Informationsstellen.

4.3 Marketingrelevante Besonderheiten stationarer Pflegeleistungen

Im Regelfall werden Pflegeleistungen nicht freiwillig in Anspruch genommen, da
sich meistens die Nachfrage notgedrungen durch Veréanderungen des
psychischen oder physischen Gesundheitszustandes ergibt. Durch das
Hervorheben einzelner Besonderheiten der Pflegebranche soll gezeigt werden,
dass Anbieter eine gewisse Sensibilitat beim Durchfiihren von Marketingaktivitaten
gegeniiber dem Nachfrager und der Offentlichkeit zeigen sollten.

4. 3.1 Differenzierungen des Kundenbegriffes

Mit der Okonomisierung des Pflegemarktes hat auch der Kundenbegriff in der
Pflegebranche Einzug gehalten. Die folgenden Ausflihrungen sollen zeigen, dass
der Kundenbegriff im Marketingkonzept einer stationaren Pflegeeinrichtung
differenzierter betrachtet werden muss als die Kundenposition in anderen
Dienstleistungszweigen wie z.B. der Gastronomie. In den vorhergehenden
Erlauterungen zum Marketing wurde haufig der Begriff Kundenorientierung als
unbedingte  Voraussetzung fir  Marketingaktivititen genannt. Welche
Besonderheiten im Bereich der sozialen Dienstleistungen jedoch damit verbunden
sind und welche Unterscheidungen zwischen verschiedenen Kundengruppen zu
treffen sind, soll hier aufgezeigt werden.

Die Praxis verleitet haufig dazu Bewohner und Angehérige als Kunden einer
stationaren Pflegeeinrichtung Zu sehen und Konzepte der
Kundenorientierung und —zufriedenheit auf sie auszurichten. Dies sollte allerdings
mit einem gewissen MaB an Sensibilitdt erfolgen, denn viele Bewohner und

Angehdrige méchten nicht als Kunden deklariert werden.'®

9 Vgl. Sehlbach, O., (2007) S. 16f.
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Der Begriff Kunde steht seit dem 16. Jahrhundert fir einen regelmaBigen Kaufer in
einem Geschaft, was unter wirtschaftlichen Zusammenhangen betrachtet bei der
Vermarktung von Konsum- oder Investitionsgitern eine unabhangige Position auf
dem Markt impliziert."*® Die GroBzahl der Kunden sozialer Dienstleistungen lehnt
eine solche Ansprache ab, da die Einrichtung in schwierigen Lebenssituationen
ein Zuhause sein soll und das offensichtliche Handeln der Mitarbeiter nach
Marketing-Kategorien hier nicht erwiinscht ist. Dazu kommt noch, dass der Einzug
in eine stationdre Pflegeeinrichtung meistens nicht freiwillig geschieht, sondern
aufgrund gesundheitlicher Einschrankungen vollzogen werden muss. Somit ist die
Entscheidung fir eine bestimmte Einrichtung eine aufgezwungene Auswahl. Vor
diesem Hintergrund empfinden es viele Bewohner und Angehodrige als
unzutreffend, wenn sie als vergleichsweise souverane Konsumenten tituliert
werden. Eine der Situation entsprechende Ansprache sollte den Winschen der
Kunden entsprechen und somit erscheint die Bezeichnung Bewohner oder Gast
kundenorientierter als Kunde, Klient oder Nutzer.'*!

In diesem Zusammenhang sind noch weitere bedeutende Aspekte zu nennen, die
den Kundenbegriff in der Pflegebranche relativieren. Unter &konomischer
Betrachtung wird einem Kunden die Fahigkeit zugesprochen sich auf einem Markt
frei bewegen zu kénnen. Im Altenhilfesektor ist dies allerdings in unterschiedlicher
Auspragung zu finden. So sind einerseits bestens informierte Nachfrager gerade
im Bereich der Sozialimmobilien zu verzeichnen und andererseits bilden
schwerstpflegebedurftige und demenziell erkrankte Menschen mit kognitiven
Einschrankungen den Gegenpol der Nachfragergruppe. Die haufig vorhandene
Unfahigkeit, sich auf dem Markt frei zu bewegen muss durch Beratung, Case
Management oder bevollm&chtigte Dritte kompensiert werden. Dadurch entstehen
Abhangigkeitsverhaltnisse, die gegen eine Souveranitat der Kunden sprechen und
bei der Vermarktung beachtet werden missen.

Die aktive Nachfrage interessierter Kunden, welche als weiteres Merkmal zu
nennen ist, besteht haufig durch ein existentielles Desinteresse bei Betroffenen
nicht. Die Folge ist eine stellvertretende Kundenposition durch Bevollméchtigte
oder gesetzliche Betreuer mit méglicherweise eigenen Interessen gegentiber dem
Betroffenen. Beim Versuch, allgemeine Kundenmerkmale auf altere bzw.

“9ygl. Entzian, H., (1999) S. 108.
T vgl. Sehlbach, O. (2007) S. 17.
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pflegebedlrftige Menschen als Nachfrager pflegerischer Leistungen zu
Ubertragen, fallt weiterhin auf, dass die Mdglichkeit zwischen Angeboten zu
wahlen formal gegeben ist, in der Praxis jedoch nicht ausreichend gelebt wird. Auf
einem nicht mehr bedarfsgesteuerten Altenhilfesektor ist die Mdglichkeit zur freien
Wahl der Anbieter gegeben. Jedoch bleibt es gerade im stationéren Bereich bei

einer einmaligen Ausilbung der Wahiméglichkeit.'*?

Obwonhl die Mdéglichkeit eines
Pflegeheimwechsels gegeben sein muss, geschieht dies bei
Schwerstpflegebedirftigen, welche am Entferntesten von der souverdnen
Nachfragerposition sind, so gut wie nie.'*®

Weitere Besonderheiten im Bereich der Kundenorientierung ergeben sich aus
einem unterschiedlichen Qualitatsverstdndnis zwischen Bewohnern bzw.
Angehérigen und Mitarbeitern der Einrichtung. So zeigt eine bereits 1997
veroffentlichte Studie durch Allenbach, dass Faktoren wie die Freundlichkeit,
Umgangsformen, Respekt oder die Einbeziehung in Entscheidungsprozesse den
Bewohnern und Angehdérigen wichtiger erschien als eine gute Fachausbildung.
Dies zeigt beispielhaft, dass Nachfrager die Qualitat einer Einrichtung an anderen
Kriterien messen, als dies in Branchenkreisen diskutiert wird. Die Beurteilung von
AuBenstehenden ob die Pflege gut oder schlecht ist, unterliegt haufig emotionalen
Empfindungen als objektiven Fakten.** Vor dem Hintergrund, dass eine
professionelle fachlich korrekte Pflege firr viele Kunden eine Selbstverstéandlichkeit
darstellt und die komplexen BewertungsmaBstdbe der Pflegeprozesse fir
branchenfremde Menschen aus Kundensicht schwer zu bewerten sind, erscheinen
die Ergebnisse der Studie nicht verwunderlich.'*® Bei der Konzeption von
Marketingplanungen sind diese Besonderheiten allerdings zu berlcksichtigen,
schlieBlich ist die Kundenzufriedenheit abhangig von den Erwartungen der
Kunden.

AbschlieBend soll noch erlautert werden, dass Bewohner und Angehdrige nicht als
einzige Kunden einer stationaren Einrichtung in Betracht kommen. Als
Besonderheit der Altenhilfe gelten viele unterschiedliche Kundengruppen.

Neben dem Bewohner, der in der Einrichtung lebt, versorgt und betreut wird,
gelten als Angehdérige meistens Ehepartner, Kinder oder Enkel des Betroffenen,

2 ygl. Klie, T., (1999b) S. 10.

8 vgl. Glinski-Krause, B., (2000) S. 558.
**vgl. Sehlbach, O., (2007) S. 19.

%% vgl. Sehlbach, O., (2007) S. 19.
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welche durch die Inanspruchnahme professioneller Pflege die Verantwortung und
Arbeit an die Einrichtung abgeben. Dies dokumentiert nach auBen, dass sie selbst
nicht in der Lage sind den Betroffenen zu pflegen. Diesbeziglich muss in der
Angehdérigenarbeit haufig sensibel vorgegangen werden, denn aus Sicht des
Marketings stellt diese Kundengruppe eine wichtige Kommunikation zur
Offentlichkeit dar.

Bei entsprechenden Voraussetzungen vertreten amtlich bestellte Betreuer, wenn
sie nicht gleichzeitig Angehorige sind, den Bewohner ohne direkten persénlichen
Bezug. Auch sie stellen eine von der Einrichtung zu bedienende Kundengruppe
dar.

Als weitere Kundengruppe gelten Vermittlungspartner, die entsprechend ihrer
Profession Empfehlungen fur oder gegen Einrichtungen ausstellen. Dies sind
beispielsweise Arzte, Sozialdienste in Krankenhdusern oder pflegerelevante
Informationsstellen. Im Rahmen eines geplanten Verhaltens gegenlber diesen
Absatzmittlern kann die Belegung einer Einrichtung positiv beeinflusst werden.
Von groBer Bedeutung ist die Kundenfunktion der Kostentrager, die die
Leistungen der Einrichtung (mit)finanzieren. Zu nennen waren hier die Kranken-
und Pflegekassen sowie die kommunalen Sozialhilfetrdger, wodurch fir den
Betroffenen sozialrechtliche Dreiecksverhaltnisse entstehen.

Von nicht minderer Bedeutung ist die Kundengruppe der Aufsichtsbehoérden, die
eine stationdre Einrichtung regelm&Big begehen und die geleistete Qualitat
beurteilen. Auch mit diesen Institutionen steht die Einrichtung in
Austauschbeziehungen, die vereinzelt von existentieller Bedeutung sind.'*

Bei der Vielschichtigkeit der Kundensegmente zeigt sich, dass die potentiellen
Kunden nicht deckungsgleich mit den Ansprechpartnern in der Vermarktung sind.
Eine differenzierte Kundenbetreuung ist somit im Altenhilfesektor unbedingt zu
beachten.

%8 vgl. Sehlbach, O., (2007) S. 32f.
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4.3.2 Die Beziehungsgestaltung in der Pflege

Da der Verrichtungsprozess von Pflegeleistungen nicht allein manuell betrachtet
werden kann, ergeben sich durch die Beziehungsgestaltung und den hohen
Interaktionsgrad zwischen Pflegekraft und Bewohner einige Besonderheiten,
welche in den allgemeinen Ausfihrungen zum Dienstleistungsmarketing nicht
beinhaltet sind.

Der Begriff Beziehung umschreibt den Grad und das Verhélinis von
Verbundenheit und Distanz von Personen, die innerhalb eines sozialen Prozesses
miteinander in Kontakt stehen. Eine fir den Pflegealltag notwendige professionelle
Beziehung ist als eine organisierte, institutionell vermittelte Beziehungsform
anzusehen, in der die Pflegekraft aus ihrer Rolle heraus entsprechendes
Verhalten und Handeln zeigt. Eine Pflegebeziehung ist meist eine asymmetrische
Beziehung, welche die Achtung der Abhéangigkeit des Erkrankien sowie den
Schutz der Autonomie in den Verantwortungsbereich der Pflegenden legt.
Derartige berufsethische Aspekte gelten besonders fir Pflegesituationen mit
Schwerstpflegebedurftigen und dementiell erkrankten Menschen.
Dementsprechend ist eine professionelle Beziehung auf theoretische Grundlagen
bezogen und beruht auf Regeln, was dem hilfeabhangigen Menschen sowie auch
der Pflegeperson Orientierung und Schutz bietet.'*” Auf diesen Uberlegungen
basierend, soll der Pflegeprozess in zwei Bestandteile untergliedert werden. So ist
zum einen der Problemlésungsprozess zu betrachten, in dem die zu verrichtende
Pflegeleistung technisch zu beschreiben ist und zum anderen der
Beziehungsprozess, der auf den zwischenmenschlichen Bereich der Beteiligten
bezogen ist. Die Beziehung stellt dabei den sozialen Rahmen dar, in dem die
eigentliche Dienstleistung stattfindet.'*® Professionalitat setzt auch voraus, dass
die Pflegekraft zwischen beiden Ebenen unterscheiden kann, denn groBe
persOnliche Nahe zum Betroffenen kann zu Folge haben, dass die Pflegekraft sehr
direkt an einer gesundheitlichen Verschlechterung des Hilfebedlrftigen teilnimmt

und nicht mehr in der Lage ist fachlich korrekte Entscheidungen zu treffen. Der

%7 vgl. Entzian, H., (1999) S. 104f.
8 vgl. Kruse, M., (2002) S. 61f.
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pflegebedurftige darf nicht zum Objekt der N&chstenliebe werden, denn im
Mittelpunkt soll die Begegnung von Mensch zu Mensch stehen.'*®

Die Pflegekraft und der Bewohner gestalten die Beziehung zu beiden Teilen mit.
Durch das schon erwahnte Uno Actu Prinzip ist das Ergebnis und letztendlich die
Qualitat der Dienstleistung im groBen MaBe von der Beziehung zwischen den am
Pflegeprozess Beteiligten abhangig.

Ist die Pflege an der Erhaltung der Selbstéandigkeit und Selbstbestimmung
orientiert, so ist ein gelingendes Miteinander in einer harmonischen Atmosphare
notwendig. Voraussetzung dazu ist einerseits eine wohlwollende innere
Einstellung des Pflegepersonals und andererseits die Bereitschaft zur Mitwirkung
am Verrichtungsprozess durch den Hilfebedulrftigen, so dass die Ziele der
gewlnschten Pflegequalitat erreicht werden kbénnen. Welche Faktoren im
pflegerischen  Beziehungsprozess zwischen der Pflegekraft und dem
Hilfebedurftigen stehen kdnnen, soll in Abbildung 10 verdeutlicht werden

Pflegekraft

Persénlichkeit
Sympathie / Antipathie
Lebenserfahrung/ -geschichte
Pflegeverstéandnis
Erwartungen
Rollenverhalten
Kommunikationsbereitschaft/-fahigkeit
Zielsetzung

Hilfebedurftiger

Abb. 10: Faktoren im pflegerischen Beziehungsprozess
Quelle: in Anlehnung an Kruse, M., (2002) S. 63

% vgl. Entzian, H., (1999) S. 110.
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Zusammenfassend kann bei stationaren Pflegeleistungen davon ausgegangen
werden, dass eine positive emotionale Beziehung Voraussetzung fir eine
férderliche Zusammenarbeit der Beteiligten ist, die schlieBlich eine positive
subjektive Beurteilung der Dienstleistung sowie der Pflegequalitat durch den
Betroffenen zur Folge hat.™®

Aus der Bedeutung der Beziehungsgestaltung heraus, lasst sich die Pramisse der
Personalintensitat bei Pflegeleistungen ableiten. Ohne ausfihrlich auf spezifische
personalwirtschaftliche Grundlagen einzugehen, sollen mdgliche intra- und
interindividuelle Leistungsschwankungen der Mitarbeiter bei der Erbringung von
Dienstleistungen als branchenspezifische Besonderheit genannt werden. In einer
Einrichtung kénnen unterschiedliche Leistungen innerhalb des Pflegepersonals
verzeichnet werden, was mit dem Begriff interindividuelle Leistungsschwankung
zu bezeichnen ist. Der Grund dafir koénnte in unterschiedlichen
Berufsausbildungen liegen. Intraindividuelle Leistungsschwankungen dagegen
weisen darauf hin, dass die Qualitdt der Leistungserstellung abhéngig von der
individuellen taglichen Verfassung eines jeden Mitarbeiters ist." Da
Pflegeleistungen auch in Zukunft hochgradig personalintensiv sein werden, soll an
dieser Stelle der Einsatz und die Weiterentwicklung von Pflegestandards als Mittel
fir eine konstante Pflegequalitat erwahnt werden. Die Ausflhrungen machen
deutlich, dass das Pflegepersonal als ein entscheidender Faktor in der
Qualitatssicherung anzusehen ist. Durch Aktivitaten im Bereich des internen
Marketings, bezogen auf die Personalpolitik, kann die Pflegequalitat somit
entscheidend beeinflusst werden, was im Kern wichtiger erscheint als auBerliche
Imagepflege z.B. durch die bauliche Ausstattung oder die 6ffentliche Prasentation
der Pflegeeinrichtung.’?

4.3.3 Vergltung der Pflegeleistungen

Die VergUtungsmodalitaten sind im Gesundheitswesen der Bundesrepublik
Deutschland durch das Prinzip der Sachleistungsbeschaffung gekennzeichnet. Die

%0 vg1. Kruse, M., (2002) S. 63.
T ygl. Kruse, M., (2002) S. 59.
%2 vgl. Glinski-Krause, B., (2000) S. 558.
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Sozialversicherungstrager zahlen in diesem System die erforderlichen Leistungen
und nicht der Betroffene selbst.”®® Das zieht einige Folgen nach sich. Durch das
entstehende sozialrechtliche Dreiecksverhaltnis zwischen Leistungszahler,
Leistungsempfanger und Leistungserbringer hat der Pflegeheimbewohner oder ein
potenzieller Kunde wenig Transparenz dber die durch ihn verursachten
Pflegekosten. Diese Intransparenz kann letztendlich die Auswahl einer stationéren
Einrichtung mit beeinflussen.”® Abgesehen von Selbstzahlern, zahlt fir die
erbrachte Dienstleistung nach den Rechtsgrundlagen des SGB V, SGB Xl oder
BSHG die Kranken- bzw. Pflegeversicherung, die Kommune oder der Staat und
nicht der Leistungsempfanger selbst.’®® Da biirokratische Gewahrungsformen die
Vorraussetzung fir das Erhalten von Sozialleistungen sind, ergibt sich haufig eine
Mixtur aus sozialstaatlich finanzierten Anteilen, Kostenbeteiligungen seitens des
Empfangers und eigenstandiger Finanzierung von Zusatzleistungen.'®

Die Aspekte der Vergutung sind zum einen bedeutend bei Entscheidungen
hinsichtlich der strategischen Marktbearbeitung, so erscheinen &ltere Blrger mit
einer guten 6konomischen Ausstattung interessant fiir Anbieter der gehobenen
Preisklasse und zum anderen ergibt sich eine Bedeutung im Bereich des

operativen Marketings beziglich der zu planenden Preispolitik des Unternehmens.

5. Optionale Marketingstrategien fiir stationare Altenpflegeeinrichtungen

Resultierend aus den Fortentwicklungen des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes
sollen ausgewahlte Handlungsoptionen flir das strategische Marketing in
stationéaren Altenpflegeeinrichtungen aufgezeigt werden. Durch die Neuerungen
ergeben sich fir Heime verschiedene Md&glichkeiten der Leistungserweiterung,
Leistungsflexibilisierung oder auch Kooperation. Zielfihrend sollte dabei eine
Positionierung mit méglichst vielen Zugangen zum Markt sein."’

Zukunftsweisend erscheint die Wettbewerbspositionierung durch diverse

Netzwerke, die einen frihen Zugang zum Kunden ermdglichen und sich nach der

%3 ygl. Kruse, M., (2002) S. 63.

1> Die Summe von Investitionskosten sowie Kosten fiir Unterkuntft, Verpflegung und
Zusatzleistungen, werden im Heimvertrag fir den Bewohner nachvollziehbar dargestellt.

195 ygl. Kunstmann, W., (2001) S. 138.

%8 ygl. Klie, T, (1999) S.10.

%7 vgl. Tavridis, N., (2008) S. 14.
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Inanspruchnahme diverser Leistungen als Vertrauenstrager erweisen. Dabei
grenzen mehre verwandte Geschaftsfelder im Beziehungsgeflecht der

8 Als entscheidende

Leistungserbringer an die vollstationare Einrichtung.™
strategische Leistungsfelder sollen im Folgenden exemplarisch
Dienstleistungsvariationen der ambulanten Pflege, die Verbindung von
pflegerischer und medizinischer Kompetenz zur nahtlosen Versorgung von
Schwerstpflegebedirftigen sowie die Sicherung neuer Distributionskanale

aufgezeigt werden

5.1 Spezialisierung auf schwerstpflegebedirftige Menschen

Schon durch das GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz wurde die Einbeziehung von
medizinischen Leistungen in Heimen geférdert, so wurde Heimen die Mdglichkeit
erbffnet sich an integrierten Versorgungsvertragen gemaB § 140 a ff. SGB V zu
beteiligen. Eine stationdre Einrichtung kann so eine funktionsibergreifende,
patientenorientierte und rationale Dienstleistungsversorgung, entsprechend der
Gesundheitsbedlrfnisse gewahrleisten und eine erhdhte Versorgungsqualitat
anbieten.”™® Weiterhin wurden spezielle palliativ-medizinische Leistungen nach
§ 37 b SGB V sowie besonders anspruchsvolle behandlungspflegerische
Aufgaben in Heimen GUber § 37 SGB V, wie z.B. die Behandlung von beatmeten

Wachkomapatienten, gewéhrt."®®

Durch diverse Neuerungen im Pflege-
Weiterentwicklungsgesetz werden die Entwicklungen in diesem Feld beglnstigt,
wodurch die Spezialisierung auf die Pflege Schwerstpflegebedurftiger als mégliche
strategische Perspektive flr stationare Einrichtungen in Betracht kommit.

Gemeint sind damit explizit die Leistungsanhebungen in den Pflegestufen 3 und
3+'°" sowie die Kooperationsoption zwischen Heimen und Arzten oder
medizinischen Versorgungszentren'®. Durch die Kooperationen oder das

Einstellen eines eigenen Heimarztes, soll die medizinische Versorgung in den

198 ygl. Tavridis, N., (2008) S. 15f.

199 ygl. Mihlbacher, A., (2002) S. 63.

190 ygl. Klie, T., (2008b) S. 15.

'® Weitere Ausfiihrungen dazu siehe 3.2.2.
182 Weitere Ausfiihrungen dazu siehe 3.2.3.
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Einrichtungen verbessert und effizienter gestaltet werden. Speziell fir die
Versorgung Schwerstpflegebedurftiger ist dies eine notwendige Voraussetzung.

Da es dem Gesetzgeber ein groBes Anliegen war, dem Grundsatz ,ambulant vor
stationar mehr Geltung zu gewéahren, bringt das fir stationére Einrichtungen eine
mogliche Verédnderung der Bewohnerstruktur mit sich. Es ist zu erwarten, dass es
fir viele Pflegebedirftige in Zukunft attraktive ambulante Betreuungsangebote
geben wird, wodurch die Notwendigkeit der stationaren Versorgung auf schwere
Pflegesituationen begrenzt wird. Dementsprechend ist zu prognostizieren, dass
die Nachfrage der Bewohner in den Pflegestufen 3 und 3+ zukulnftig steigen wird.
Da fUr dieses Bewohnerklientel nun ein separater Pflegesatz verhandelt werden
kann, ergibt sich flr stationare Einrichtungen die Refinanzierung des besonders
intensiven Pflegeaufwands und somit die Option ein erweitertes Leistungsangebot
vorhalten zu kénnen.'®® Ein &hnlicher Trend l&sst sich auch aus der Studie
MuG IV, welche im Auftrag des BFSFJ durchgefiihrt wurde, erkennen. In der
retrospektiven Betrachtung, hat sich das Leben in den Heimen und die
Bewohnerstruktur seit Einflhrung der Pflegeversicherung sehr verdndert. Den
Ergebnissen zufolge werden in vollstationdren Einrichtungen heute vor allem
schwerpflegebedirftige Bewohner versorgt. Bendtigten 1994 nur 14% der
Bewohner eine dauernde Uberwachung so stieg der Anteil auf knapp 25% an. Die
Studie lasst auBerdem erkennen, wie sich entsprechend dem Klientelwechsel
auch die Wohn- und Betreuungsangebote zunehmend auf Menschen mit
schwerem Pflegebedarf ausrichten.®*

Basierend auf diesen Gesetzesgrundlagen und zu erwartenden Verdnderungen im
stationaren Sektor, sollen nun die vier oben aufgeflihrten allgemeinen
Teilstrategien des Marketings durchdacht werden. Da das Formulieren von
Unternehmenszielen, was der erste Schritt beim Erstellen von Marketingstrategien
ist, ein unternehmensindividueller Aspekt ist, muss dieser in den hier
exemplarischen Ausflhrungen Gbersprungen werden.

Zuerst soll die Art der Marktbearbeitung im Rahmen der Marktfeldstrategie
festgelegt werden. Aus der klassischen Ansoff-Matrix ergibt sich die Strategie der
Dienstleistungsentwicklung. Das Unternehmen bildet eine Strategie auf dem

%% ygl. von Schwanenfliigel, M., et al., (2008) S. 19f.
%% vgl. Altenheim, 6/2008, S. 11.
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gegenwartigen Markt der Pflege und Betreuung pflegebedurftiger Menschen. Die
Dienstleistungsart an sich, ist jedoch spezialisiert auf das Klientel auszurichten.
Das Angebot soll durch innovative Pflegekonzepte, die ausgerichtet auf die
Bedurfnisse  schwerstpflegebedurftiger Menschen sind, den Nachfrager
ansprechen. Das Unternehmen kann sich so mit einem klaren Profil im
Wettbewerb positionieren. Unternehmensindividuell ist zu entscheiden ob sich die
gesamte Einrichtung im Sinne eines Fachpflegezentrums entwickeln soll oder nur
ein Wohnbereich als Geschaftsfeld auf diese Strategie auszurichten ist.

Die Orientierung an den Bedurfnissen der Zielgruppe impliziert die Festlegungen
im Bereich der Markisegmentierung. So wird auch hier deutlich, dass die
Teilstrategien in gegenseitiger Abhangigkeit stehen und nicht getrennt bearbeitet
werden koénnen. Im Bereich der Segmentierungsstrategie gilt es nun die
Kundenbedurfnisse zu differenzieren. Hier erscheint es angebracht neben
demographischen Faktoren auch nach krankheitsspezifischen Merkmalen zu
unterscheiden. Die Zielgruppe fir Spezialpflege besteht haufig aus Menschen mit
schweren neurologischen Schadigungen aufgrund eines Unfalls oder
Schlaganfalls, aus Wachkomapatienten oder beatmungspflichtigen
Pflegebedurftigen. Die Spezialpflege in einer stationdren Pflegeeinrichtung wird fur
diese Zielgruppe erforderlich, wenn nach einer qualifizierten Akutbehandlung im
Krankenhaus und anschlieBender Rehabilitation kein Fortschritt zu erreichen war.
Unter Experten wird der Begriff der Phase F in der neurologischen
Behandlungskette daftir angewandt.

Sind die Festlegungen im Bereich des zu bearbeitenden Markifeldes und der
Zielgruppe getroffen, gilt es zu entscheiden wie einzelne Wettbewerbsvorteile am
Markt zu erreichen sind. Nach den Ausfihrungen von Meffert/Bruhn (2006) gilt es
in diesem Fall Differenzierungsvorteile in den Bereichen Qualitat, Innovation und
Leistungsprogramm zu schaffen und diese dann auch in der Offentlichkeit
transparent zu machen. Die Einrichtung kann durch Leistungsvorteile, wie z.B.
speziell qualifiziertes Personal, fortschrittliche Apparaturen und
Ausstattungsmerkmale oder aktuell entwickelte Pflegekonzepte wie dem Palliative
Care, die Marktstellung gegenltber den Konkurrenten verbessern. Beispielsweise
kénnten auch Madglichkeiten im Rahmen von ,extended nursing“ angewandt
werden, indem Fachpflegekraften ausgewahlte Aufgaben der Heilbehandlung

Ubertragen werden. Diese Option wird momentan noch in Modellprojekten erprobt



Optionale Marketingstrategien fur stationare Altenpflegeeinrichtungen - 64 -

und gilt als innovative und  fortschrittiche = Ausgestaltung  der

Pflegefachkompetenz.'®

Im Rahmen der integrierten Versorgung kénnen
Wettbewerbsvorteile durch die Beteiligung an Unternehmensnetzwerken Uber den
gesamten Versorgungsverlauf hinweg sowie durch die Reduktion von
Schnittstellenproblemen errungen werden.®

Die Differenzierungsvorteile sind entsprechend der Segmentierung auf eine
Marktnische gerichtet, wonach die Spezialisierung auf Schwerstpflegebedirftige
als Nischenstrategie auszurichten ist. Gelingt die Bildung eines klaren Profils in
der Offentlichkeit, erscheint die Einrichtung fiir den Nachfrager, unbedeutend in
welcher Kundenposition, als der Spezialist auf dem Gebiet der Spezialpflege.
Durch ein kooperatives Verhalten gegendber einzelnen Marktteilnehmern sind
weitere  Wettbewerbsvorteile zu erschlieBen. So kénnen horizontale
Kooperationen mit Arzten, Krankenh&ausern, Rehabilitationskliniken,
medizinischen Versorgungszentren oder die Beteiligung an Vertragen zur
Integrierten Versorgung, welche vom Gesetzgeber gewlinscht ist, Chancen in der
Therapie oder Betreuung mit sich bringen, die die Einrichtung allein nicht
aufbringen kann. So kénnten beispielsweise physio- oder ergotherapeutische
Leistungen durch Kooperationen angeboten werden.

Auf der Basis der ausgewahlten allgemeinen Marketingstrategien ergibt sich

zusammenfassend folgende Strategiesystematik:

Spezialisierung auf
Schwerstpflegebediirftige

1 1 1 1
Marktfeldstrategie Marktsegmentierungs- Wettbewerbsvorteils- Marktteilnehmer-
strategie strategie strategie

Dienstleistungs- Krankheitsspezifische Differenzierungs- Horizontale
entwicklung Marktsegmentierung vorteile Kooperation

Abb. 11: Strategiesystematik zur Spezialisierung auf Schwerstpflegebediirftige
Quelle: Eigene Darstellung

1% vgl. Klie, T., (2008b) S. 15.
1% vgl. Mihlbacher, A., (2002) S. 64.
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5.2 Erweiterung des Leistungsspektrums durch Tagespflegeangebote

Das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz beinhaltet wesentliche Elemente, die
zielgerichtet auf ein qualitatives und organisatorisches Zusammenwachsen von
vollstationarer und ambulanter Pflege, ausgelegt sind.

Durch die Neuerungen wird es zukUnftig flr stationare Einrichtungen leichter sein,
kreative neue Versorgungskonzepte anzubieten, um in den Bereichen
vollstationarer, teilstationarer und ambulanter Pflege tétig sein zu kénnen.
Stationare Einrichtungen sind so in der Lage, potenzielle Kunden schon friih an
die Einrichtung zu binden, was zur Folge hat, dass die Hemmschwellen von
teilstationarer Betreuung in vollstationare Pflege sinken.'®’

Neben vielen  denkbaren  quartiersbezogenen,  vernetzten, kleinen
Versorgungszentren soll der Fokus der Betrachtung, auf der Errichtung einer
Tagespflegeeinrichtung als zweites Geschéftsfeld einer nach dem Gesetz
definierten stationdren Pflegeeinrichtung, liegen.

Forderlich fOr den teilstationaren Bereich, der neben der Tagespflege auch
Einrichtungen der Nachtpflege umfasst, sind vor allem die Leistungsanhebungen
im Bereich der ambulanten Sachleistungen und des Pflegegeldes, welche in
Verbindung mit teilstationdren Leistungen auf des 1,5 fache erhdht wurden.®®
Dadurch ergeben sich diverse Kombinationsmdglichkeiten zwischen ambulanten
und teilstationaren Angeboten, die nach den Bedlrfnissen des Betroffenen
ausgerichtet werden kdnnen.

Durch die Gesetzesneuerungen erweitert sich zusatzlich der Kreis der
Empfangerberechtigten um Menschen mit  einer  eingeschrankten
Alltagskompetenz, die noch keinen erheblichen Pflegebedarf, wohl aber einen
Betreuungsbedarf aufweisen.'® Gerade Menschen mit leichten demenziellen
Fahigkeitsstorungen gelten als Zielgruppe von Tagespflegeeinrichtungen. Durch
die Erhéhung des Leistungsbetrages von max. 460 Euro jahrlich auf max. 2400
Euro jahrlich, wird diese Personengruppe zuklnftig verstarkt in der Lage sein,
Tagespflegeangebote in Anspruch nehmen zu kénnen.

Ein weiterer Aspekt, der resultierend aus dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz,

fur eine Leistungsprogrammerweiterung durch Tagespflegeangebote spricht ist die

197 ygl. Winter, U., (2008) S. 25.
1%8 Weitere Ausfiihrungen dazu siehe 3.2.2.
199 Weitere Ausfiihrungen dazu siehe 3.2.2.
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Option einen Gesamtversorgungsvertrag fir mehrere Einrichtungen eines Tragers,
die in einem ortlichen und organisatorischem Verbund stehen, abschlieBen zu
kdnnen.'®  Stationare Pflegeeinrichtungen erhalten so die Maglichkeit
unterschiedliche Einrichtungs- und Diensttypen in einem
Gesamtversorgungsvertrag mit den Leistungstragern zu vereinbaren, wodurch
sich neue strategische Optionen ergeben kdénnen.'”" Vor allem die nun mégliche
Flexibilisierung des Personaleinsatzes begunstigt, unter der Berlcksichtigung des
Arbeitsrechtes, das Betreiben einer Tagespflegeeinrichtung.

Von groBem Vorteil ist die Neuregelung, dass es ausreichend ist, wenn die
Verbundeinrichtung unter der stédndigen Verantwortung einer ausgebildeten
Pflegefachkraft steht. Daraus folgt, dass die Pflegedienstleitung der stationdren
Einrichtung auch gleichermaBen die Verantwortung flir den Bereich der
Tagespflege Ubernehmen kann, soweit diese in raumlicher Néhe steht. In
vergangener Zeit stellte dies oft ein Hindernis dar, denn bei einem anfanglich
niedrigen Auslastungsgrad nach Grindung der Einrichtung, mussten hohe
Vorhaltekosten durch die eigenstandige Vollzeitstelle der Pflegedienstleitung
getragen werden. '

Nach den gesetzlichen Bestimmungen, die zur Fdérderung von
Tagespflegeeinrichtungen beitragen, soll eine magliche Marketingstrategie fir eine
stationare Pflegeeinrichtung fur die GeschaftsfelderschlieBung entwickelt werden.
Im Rahmen der Markifeldstrategie ist nach der klassischen Ansoff-Matrix eine
Marktentwicklungsstrategie zu wahlen. Die Dienstleistung ist dabei als
gegenwartig zu beschreiben, da das Leistungsspekirum Pflege und Betreuung von
hilfebedirftigen Menschen im Zentrum einer stationdren wie auch teilstationaren
Pflegeeinrichtung liegt. Zu unterscheiden ist lediglich die Intensivitat entsprechend
der Pflegestufen und Betreuungszeiten, da in einer Tagespflegeeinrichtung die
Gaste hoéchstens die Pflegestufe 2 aufweisen und in den Abendstunden
spatestens die Einrichtung verlassen. Der zu bearbeitende Markt ist flr die
stationare Einrichtung als neuer Teilmarkt zu beschreiben, welcher sich durch die
ErschlieBung zusétzlicher Marktrdume an den Ursprungsmarkt anlehnt. Die zu

erbringenden Leistungen werden anders als im vollstationdren Bereich, als

7% Weitere Ausfiihrungen dazu siehe 3.2.3.
"I 'vgl. Klie, T., (2008b) S. 15f.
72 \gl. Plantholz, M. (2008) S. 22.
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ambulante Leistungen abgerechnet, welche als Leistungskomplexe beschrieben
werden und ohne detailliert auf die Rahmenbedingungen ambulanter Pflege- und
Betreuungsleistungen einzugehen, sind in diesem Markt differenzierte
Gesetzesgrundlagen nach dem SGB Xl zu beachten. Mit der
Marktentwicklungsstrategie wird versucht, mit neuen Leistungsvariationen neue
Zielgruppen zu erschlieBen, die sich von den bestehenden Kunden abheben. Bei
der Betrachtung der Zielgruppen ergibt sich die Segmentierung des Marktes. Als
Zielgruppen fur Tagespflegeeinrichtungen gelten meist hilfebedrftige Menschen
in den Pflegestufen 0 bis hdchstens 2, da eine gewisse Selbstandigkeit in der
eigenen Hauslichkeit noch vorhanden sein muss. Die Einrichtung muss sich
entsprechend der Segmentierung gezielt auf die detaillierten Bedirfnisse und
individuellen Winsche der Zielgruppe einstellen. Je nach Ausrichtung des
Angebotes stehen verallgemeinert Gesellschaft, Beschéftigung und vereinzelte
MaBnahmen der Grund- oder Behandlungspflege im Fokus des
Leistungsprogramms, um auftretenden somatischen oder demenziellen
Fahigkeitsstorungen und Vereinsamung entgegen zu wirken. Der Markt ist also
neben demographischen Merkmalen auch nach krankheitsspezifischen
Merkmalen der Menschen, welche den Hilfegrad beschreiben, zu unterteilen. Da
im Leistungsangebot einer Tagespflege auch meist ein Fahrdienst beinhaltet ist,
sollte eine gewisse raumliche Nahe gegeben sein. Eine geographische
Segmentierung im Einzugsgebiet der Einrichtung sollte also bedacht werden.

Im Rahmen der Wettbewerbsvorteilsstrategie sind Entscheidungen hinsichtlich
einzelner Differenzierungsvorteile zu treffen. Um bei den Nachfragern
Praferenzen aufbauen zu kdnnen, bietet sich ein breites Leistungsprogramm der
Tagespflegeeinrichtung an, welches im Bereich des operativen Marketings zu
entscheiden ist. Je nach Ausrichtung der Tagespflege kénnte es beispielsweise
individuelle Programmbausteine geben, die der Gast selbst wahlen kann, so dass
nicht alle Angebote in Gruppen stattfinden. Haben Géaste Anspruch auf Ergo- oder
Physiotherapie, so ware auch die Einbeziehung der TherapiemaBnahmen durch
den entsprechenden Dienst denkbar. Schon in der Ausstattung und Architektur
kann auf Krankheitsmerkmale der Demenz eingegangen werden, um dieser
Zielgruppe ein bestmogliches Umfeld bieten zu kdénnen. Auch auf nutzbare
Synergien zwischen der stationaren Einrichtung und der Tagespflegeinrichtung
sollte geachtet werden. In diesem Feld kdnnte die Bereitstellung der Mahlzeiten,
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sofern die Zubereitung nicht zu tagesstrukturierenden MaBnahmen gehdrt,
abgedeckt werden. Auch im Bereich Kurzzeitpflege kdnnten, entsprechend der
Auslastung, Angebote in Verbindung mit der Tagespflege stehen. Nutzer der
Tagespflege kdnnten diese auch besuchen, wenn sie die stationare Kurzzeitpflege
in Anspruch nehmen, ohne dass eine Doppelfinanzierung entsteht. Da die
Institution bei den Tagespflegegasten bereits bekannt ist, kann eine sinkende
Hemmschwelle verzeichnet werden, was auf lange Sicht die Kundenbindung
beglnstigt. Je nach Konkurrenzsituation kann auch durchdacht werden, ob sich
Wochenendangebote als lukrativ erweisen, um die Wettbewerbsposition zu
starken.

Hinsichtlich der Marktteilnehmerstrategie bietet sich die Mdglichkeit mit Diensten
der ambulanten Pflege, die die jeweiligen Gaste in der eigenen Hauslichkeit
versorgen in Kooperation zu treten um Strukturen eines Care-Managements
aufzubauen, bei dem der Hilfebedurftige im Mittelpunkt steht und alle am
Versorgungsprozess beteiligten Akteure zusammenarbeiten. Durch die
Vernetzung der einzelnen Disziplinen und Sektoren, kann besonders das
Schnittstellenmanagement im gesamten Betreuungsverlauf gesteuert werden. In

der Ubersicht ergibt sich zusammenfassend folgende Strategiesystematik:

Programmerweiterung
durch Tagespflegeangebote

Marktfeldstrategie Marktsegmentierungs- Wettbewerbsvorteils- Marktteilnehmer-
strategie strategie strategie
Marktentwicklung Krankheitsspezifische Differenzierungs- Horizontale
Marktsegmentierung vorteile Kooperation
Ambiilante Dienste

Geographische
Marktsegmentierung

Abb. 12: Strategiesystematik zur Programmerweiterung durch eine Tagespflegeeinrichtung

Quelle: Eigene Darstellung
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5.3 Die Kooperation mit Pflegestitzpunkten

73 bernehmen fir

Die vom Gesetzgeber beschlossenen Pflegestitzpunkte
stationare Pflegeeinrichtungen in Zukunft eine bedeutende Vermittlerrolle. Die
bisherigen Distributionskanale wie die Sozialdienste in Krankenhausern,
Hausérzte oder o6ffentliche Informationsstellen treten in ihrer Bedeutung in den
Hintergrund, da auch sie zu einer Zusammenarbeit mit den Pflegestitzpunkten
verpflichtet sind. Werden die Bestimmungen auf Landesebene ab 2009 so
umgesetzt, wie in der Gesetzesbegriindung beschrieben, dann ist zu erwarten,
dass mit der Pflegebedirftigkeit betroffene hilfesuchende Menschen im
quartiersnahen Pflegestitzpunkt Uber ihre Mdglichkeiten der Unterstlitzung und
Betreuung, entsprechend der vielfaltigen Angebote am Markt, beraten werden. Fir
Hilfesuchende wird es nicht mehr noétig sein, verschiedene Anbieter zu
kontaktieren um ein zufriedenstellendes Leistungsarrangement nutzen zu kénnen.
Nicht allein aus diesem Grund, wird es flr stationdre Anbieter immer wichtiger das
eigene Leistungsprofil so transparent wie méglich nach auBen erscheinen zu
lassen und in ein Kooperationsverhdlinis mit dem Pflegestitzpunkt, als
Absatzmittler, zu treten.

Als Marketingstrategie ist also das Verhalten gegenltber den Marktteilnehmern,
fokussiert auf die Absatzmittler, festzulegen. Fir die stationére Einrichtung fungiert
der Pflegestitzpunkt auf dem betrieblichen Beschaffungsmarkt, was eine
vertikale Kooperation zur Folge hat.'”* Das zu verfolgende Ziel fiir die
Einrichtung ist dabei ganz eindeutig die Neukundenakquisition. Um die eigene
Position bei dem Absatzmittler zu starken, kénnten folgende vertraglich
vereinbarte Leistungsversprechen, seitens des stationdren Leistungsanbieters,
Gegenstand des Kooperationsverhéltnisses sein.

Neben dem Angebot der Raumnutzung oder Personalabstellung fir die Beratung,
bietet es sich an bei Féallen des Case-Managements eng mit den Pflegeberatern
zusammen zu arbeiten, um einen bestmdglichen Versorgungspfad der vermittelten
Bewohner garantieren zu kénnen. Da das Fallmanagement nach dem Gesetz im
Aufgabenspekirum der Pflegeberater liegt, kann es fir diese von Vorteil sein,
wenn sie in der Einrichtung Pflegekrafte mit speziellen Case-Management-
Qualifikationen als Ansprechpartner vorfinden.

'8 Weitere Ausfiihrungen dazu siehe 3.2.1.

" Vgl. Bieberstein, I., (2006) S. 175f.
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Des Weiteren besteht die Mdglichkeit Pflegekurse nach § 45 SGB XI zu
ausgewahlten Themen anzubieten. Entsprechend der Mitarbeiterqualifikationen
kdnnte die stationdre Einrichtung Angehdrigenschulungen zu verschiedenen
Pflegethemen durchfihren, wenn diese die Pflege zu Hause durchfiihren oder
unterstitzen. Der Pflegestitzpunkt kdnnte Interessenten an die Einrichtung
verweisen, diese zeigt Prédsenz und kénnte durch MaBnahmen des operativen
Marketings eine langfristige Kundenbindung herstellen. Ahnlich kénnte die
stationdre Einrichtung auch Informationsveranstaltungen anbieten. Dabei kdnnten
Themen mit verschieden Experten erlautert werden, fir die in der Beratung im
Pflegestitzpunkt nicht genligend Raum oder Fachkenntnis vorhanden ist. Dies
kdnnten beispielsweise Themen spezieller Pflegeprobleme wie chronische
Wunden oder Diabetes Mellitus sein oder gesundheitsrechtliche Themen wie die
Bedeutung von Vorsorgevollmachten oder Patientenverfiigungen. Angesprochen
werden damit speziell potenzielle Kundengruppen, die Angehérige zu Hause
moglicherweise mit der Unterstitzung eines ambulanten Dienstes versorgen.
Auch hier steht der Aspekt der Kundenbindung im Vordergrund. Durch die
Unterstitzung operativer MarketingmaBnahmen, wie z.B. das Versenden der
Hauszeitung, Einladungen zu weiteren Informationsveranstaltungen oder
GruBkarten an Feiertagen, kann die stationare Pflegeeinrichtung kontinuierlich ins
Gedachtnis gerufen werden, um bei einem mdglichen Bedarf die stationare

Versorgung erbringen zu kénnen.

5.4 Weitere Entwicklungsmaoglichkeiten

Resultierend aus dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz lassen sich weitere
denkbare Mdoglichkeiten fir den Ausbau stationdrer Einrichtungen ableiten. Da
daflir jedoch eine weit reichende Planung und Strukturierung des Unternehmens
die Voraussetzung ist, sollen diese nachfolgend zusammengefasst kurz aufgefihrt
werden.

Neben der Leistungsanhebung fir ambulante Leistungen und der Md&glichkeit
einen Gesamtversorgungsvertrag abschlieBen zu kdnnen, soll die Neuerung,
Leistungsanspriche in einem Pool zu sammeln, um daraus Effizienzgewinne fir
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Betreuungseinheiten erschlieBen zu kénnen,'”

nach der Vorstellung des
Gesetzgebers neue Wohnformen wie etwa Wohngemeinschaften fir demenziell
erkrankte Menschen fordern. Eine stationare Einrichtung kann durch Angebote in
diesem Feld, ahnlich wie bei der Errichtung einer Tagespflegeeinrichtung, das
eigene Leistungsprogramm  erweitern, um neue Kundengruppen und
Geschéftsfelder zu erschlieBen. Entwicklungen in diesem Bereich sollten eine
starke Verzahnung von ambulanten und stationdren Leistungen, etwa durch
Kooperationen, zur Voraussetzung haben. Da derartige Wohngemeinschaften
inzwischen verschiedene Auspragungen angenommen haben, ist auf der Ebene
der strategischen Unternehmensfiihrung detailliert zu durchdenken, welche
Unternehmensziele mit diesem Standbein verfolgt werden sollen.

So ist es mdglich, im Rahmen der stationaren Pflege, kleine Wohneinheiten fiir
demente Bewohner zu bilden, die einen familienahnlichen Charakter aufweisen.
Sie entsprechen einem einrichtungsinternen Pflegekonzept, wie etwa einer
Pflegeoase und unterliegen dem Heimrecht.'”®

Eine Alternative zu institutionellen Einrichtungen weisen dagegen ambulant
betreute Wohngemeinschaften auf, die ihren Ursprung zu Beginn der 90er Jahre
durch den Verein Freunde alter Menschen in Berlin, hatten.'”” Die Nutzung basiert
auf einer faktischen wund juristischen Getrenntheit von Vermieter und
Leistungserbringer, indem Mietvertrag und Pflegevertrag unabhangig sein
missen.'”® Diese Art der Wohngemeinschaften unterliegt der Grundidee,
hilfebedurftigen Menschen auBerhalb institutioneller Strukturen, ein mdglichst
selbstbestimmtes Leben, in einer gemeinschaftlichen Atmosphéare, zu
gewdbhrleisten.'”

Eine weitere zu erwdhnende Mdoglichkeit flar stationare Einrichtungen zur
Leistungsprogrammerweiterung bieten niedrigschwellige Betreuungsangebote
verbunden mit dem Ausbau ehrenamtlicher Strukturen.

Durch ehrenamtliche Helfer, mit entsprechender Qualifizierung, kann unter
pflegefachlicher Anleitung eine Einzel- oder Gruppenbetreuung zur Entlastung

pflegender  Angehériger angeboten werden. Zur FoOrderung dieser

7% Weitere Ausfiihrungen dazu siehe 3.2.4.

76 vgl. Pawletko, K.-W., (2004) S. 15

7 Weitere Ausfiihrungen hierzu siehe: http://www.freunde-alter-menschen.de/-demenzwgs.html
78 ygl. Pawletko, K.-W., (2004) S. 34.
' vgl. Klie, T., (2002) S. 119.
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Betreuungsangebote sind auch im Pflege-Weiterentwicklungsgesetz
entsprechende MaBnahmen getroffen wurden.'® Hier lasst sich auch beim
Betreiben einer Tagespflegeeinrichtung eine Verbindung herstellen, die nutzbare
Synergien entstehen lasst. Mit derartigen Angeboten sind vordergriindig weniger
monetére Ziele und mehr Unternehmensziele im Bereich der Imageverbesserung
und Steigerung des Bekanntheitsgrades verbunden, was wiederum Einfluss auf
eine langfristige Kundenbindung haben kann.

Zusammenfassend sei noch erwahnt, dass stationdre Pflegeeinrichtungen nicht
nur durch die Umsetzung der hier beschriebenen EinzelmaBnahmen strategisch
weiterzuentwickeln sind, sondern auch durch so genannte Verbundsysteme, die
eine Vernetzung von ambulanten und stationdren Geschéftsfelder zum Ziel haben,
die eigene Marktposition starken kénnen. Gemeint ist damit eine strategische
Transformation des Heimes zum Zentrum der Seniorenbetreuung im Quartier.'®’
Mit der stationdren Pflegeeinrichtung im Zentrum ist ein quartiersbezogenes,
vernetztes Versorgungszentrum mit Wohn- und Pflegeangeboten fir
hilfebedrftige Senioren denkbar. Bestehen kénnte dieses Wohn- und
Pflegezentrum neben dem Angebot zur vollstationdren und spezialisierten Pflege
in Verbindung mit der integrieten Versorgung, aus einer Tagespflege mit
integrierter  Begegnungsstatte  far  niedrigschwellige  Betreuungs-  oder
Kulturangebote sowie Serviceleistungen, einem ambulanten Pflegedienst,
barrierefreien (betreuten) Seniorenwohnungen und je nach Bundesland aus einer
ambulant betreuten Wohngemeinschaft fir demenziell Erkrankte oder einer
stationdren AuBenstelle als Hausgemeinschaft.'® Fiir Nachfrager bietet diese
Breite des Leistungsspekirums eine vernetzte Versorgungskette, welche bei
steigendem Pflegebedarf  flieBende Ubergénge in entsprechende
Pflegearrangements mit hoher Versorgungsqualitadt ohne einen Anbieterwechsel
ermdglicht.

Die Tatigkeit im ambulanten Bereich, ermdglicht dem Anbieter einen frihen
Zugang zu den Kunden und senkt far den stationdren Bereich eventuelle

180 Weitere Ausfiihrungen dazu siehe 3.2.2.
'8 ygl. Tavridis, N., (2008) S. 15.
182 ygl. Winter, U., (2008) S. 26f.
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Eintrittsbarrieren.'® Zur Ubersicht soll folgende Abbildung mégliche Elemente

eines Verbundsystems darstellen.

Tagespflege
mit integrierter
Begegnungsstatte

A

A 4

Ambulante Stationéare Betreute
Pflege Altenpflegeeinrichtung Seniorenwohnungen
(Zentrale)

A

A
A 4

A

\4
Wohn- bzw.

Hausgemeinschaften
fir Demenzerkrankte

Spezialpflege durch
Integrierte Versorgung

- Rehabilitation
- Palliativversorgung

Abb. 13: Verbundsystem eines Wohn- und Pflegezentrums
Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Winter, U., (2008) S. 27 und Richter, R. (2008) S. 20.

Durch eine optimale Planung, Koordination und die Inanspruchnahme der
Leistungen des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes ist es mdglich als
grundsatzlich  stationarer Leistungsanbieter das Angebot auf kreative
Versorgungskonzepte hin auszurichten und ein ambulant und stationar vernetztes

Versorgungszentrum wirtschaftlich zu fithren.'

183 ygl. Tavridis, N., (2008) S. 15.
'8 vgl. Winter, U., (2008) S. 27.
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Schlussbemerkung

Zusammenfassend wird deutlich, dass sich aus den Neuerungen des Pflege-
Weiterentwicklungsgesetzes in Verbindung mit einer strategischen Unternehmens-
und Marketingplanung, verschiedene unternehmensindividuelle Wachstumsziele
im Wettbewerb erreichen lassen. Es zeigt sich, dass auch die Anbieter stationarer
Leistungen, in einem vom Staat reglementierten Markt, Chancen zur Profilierung
gegenilber den Marktteilnehmern nutzen kénnen.

Durch das strategische Planen von Geschaftsfeldern und Leistungsprogrammen
auf der Grundlage gesetzlicher Bestimmungen sowie weiteren relevanten
externen und internen Analyseinformationen, ergibt sich fir stationare
Altenpflegeeinrichtungen eine fundamentale Basis flr operative Tatigkeiten,
welche am Kundennutzen orientiert sind. Entsprechend des zu erwartenden
Wachstumstrends des Pflegemarktes, kénnen sich so bei der Implementierung
von Marketingstrategien unternehmensspezifische, ékonomische ErfolgsgréBen
ergeben.
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