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1 Hintergrund

Durchfiihrung eines weiteren Experten-Hearings zur nédheren Bestimmung der Perspektiven,
die sich den bayerischen hochpradikatisierten Kurorten und Heilbddern sowie den anerkann-
ten Heilquellen- und Moorkurbetrieben durch den sich entwickelnden Gesundheitstourismus
bieten. Es sollen konkrete Strategien und MaRnahmen aufgezeigt werden, wie sich die Kur-
orte und Heilbader positionieren und kinftig am Markt behaupten kénnen. Der Fokus liegt

auf dem zweiten Gesundheitsmarkt.

Infolge der Regierungserklarung ,Gesundheitsland Bayern - neue Strategien fir eine
menschliche Medizin“ vom 20.10.2011 wurde ein Férderprogramm zur Unterstitzung der
Bayerischen Kurorte und Heilbader (KuHeMo) vom Bayerischen Staatsministerium fir Um-
welt und Gesundheit (StMUG) eingerichtet. Die Administration erfolgt durch die Bayerische
Gesundheitsagentur (BayGA) am Bayerischen Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittel-
sicherheit (LGL).

Ziel des Zukunftsprogramms ist, Bayerns Kurorte und Heilbader sowie anerkannte Moorkur-
betriebe zukunftsfest zu machen. Diese sollen sich als moderne Gesundheitszentren fir eine
immer gesundheitsbewusstere Gesellschaft prasentieren. Dafir sollen Kurorte einerseits Or-

te sein, um gesund zu werden, andererseits Orte, um auch gesund zu bleiben.
Mit dem neuen Forderprogramm sollen drei Bereiche gezielt unterstitzt werden:
- Ausrichtung der Kurorte und Heilb&der auf Zukunftsthemen

- die weitere Qualitatsentwicklung bei der Durchfiihrung von Kuren und anderen

Angeboten
- Forderung von medizinisch-therapeutischen Infrastrukturmaf3nahmen.

Im Fokus des Forderprogramms stehen die 47 hochpradikatisierten Kurorte und Heilbader

sowie der 10 Gemeinden mit anerkannten Heilguellen und Moorkurbetrieben in Bayern.

Nachdem in einem ersten Expertenhearing Themen zu den Bereichen demographische Ent-
wicklung, Ubergreifende Kriterien einer erfolgreichen Weiterentwicklung, Stand und Zukunft
der Kurortemedizin behandelt wurden, sollen nun die Bereiche des Gesundheitsmarktes,
insbesondere des zweiten Gesundheitsmarktes und dessen Marketingstrategien betrachtet

werden.

Der Gesundheitstourismus ist ein bedeutender Wirtschaftszweig mit groRem Zukunftspoten-

tial fur Bayern. Die Nachfrage nach gesundheitstouristischen Produkten und Dienstleistun-



gen wird weiter wachsen. Die Chancen und Méglichkeiten, die sich daraus ergeben, sind mit
erheblichen Anforderungen an die Angebote und Anbieter verbunden. Durch den weitgehen-
den Rickzug der Sozialversicherungstrager aus der Finanzierung der wohnortfernen ambu-

lanten Kur ist eine Weiterentwicklung bzw. Neuausrichtung des Angebots dringlich.

2 Gesundheitstourismus und Zweiter Gesundheitsmarkt

In einer ersten Naherung lassen sich ,Erster® und ,Zweiter* Gesundheitsmarkt durch Ihre
Zielsetzungen und lhre Finanzierung differenzieren. Wahrend im ,Ersten Gesundheitsmarkt*
die herkobmmliche krankheitsorientierte Vorbeugung, Behandlung einschlie3lich der Akutver-
sorgung und Rehabilitation und Pflege im Vordergrund stehen, welche durch die Sozialversi-
cherungen bzw. durch private Versicherungen getragen werden, ist der sogenannte ,Zweite
Gesundheitsmarkt® Gberwiegend privat finanziert und durch Elemente wie &sthetische Medi-
zin, Wellness bzw. Fitness und gesundheitstouristische Aspekte gekennzeichnet. In einem
erweiterten Verstandnis erfasst dieser Zweite Gesundheitsmarkt auch den Bereich der frei
verkauflichen Arzneimittel, der individuellen Gesundheitsleistungen, der ,Bio-Orientierung®

sowie verschiedene weitere Aspekte eines gesundheitsbewussten Lebensstils.

Als typische ,Produkte” der Kurorte und Heilbader finden sich im Ersten Gesundheitsmarkt
die Kurbehandlung und verschiedene oft indikationsspezifische Rehabilitationsangebote, im
Zweiten Gesundheitsmarkt weniger indikationsorientierte Angebote aus dem Bereich allge-
meiner Pravention und Gesundheitsférderung. Mit Bezug zu den Kurorten und Heilbadern ist
in Abgrenzung zur Unterbringung in Krankenhausern und Kurkliniken fir den Zweiten Ge-
sundheitsmarkt die fast ausschlief3liche Unterbringung in Hotels und ggf. auch Sanatorien zu

nennen.

Bezogen auf die touristischen Elemente findet sich ein Spektrum, welches von einem Medi-
zin-Tourismus mit Schwerpunkt auf einer stationdren medizinischen Behandlung tber den
Kur-Tourismus mit Aufenthalten in Kurkliniken und Sanatorien bis zum Wellness-Tourismus
und dem gesundheitsorientierten Urlaub reicht. Damit sind die ambulanten, wohnortfernen

Kuren in einem Grenzbereich zwischen Erstem und Zweitem Gesundheitsmarkt angesiedelt.

In einer Analyse ausgesuchter Urlaubsaktivitaten liegt der Marktanteil von Gesundheitsur-
lauben an allen Urlauben fir die deutsche Bevélkerung bei etwa 6% (das entspricht 4,3 Mio.

Gesundheitsurlauben von mindestens fiinftagiger Dauer)'. Dabei filhrt jeder Vierte dieser Ur-

! Forschungsgemeinschaft Urlaub & Reisen (F.U.R.). Gesundheitsorientierte Urlaubsformen: Struktu-
ren, Potentiale und Anspruche. Kiel, 2011



laube nach Bayern. Die typische Dauer eines Gesundheitsurlaubs belauft sich auf knapp
zwei Wochen und liegt damit sogar tGber der Urlaubsdauer von vergleichbaren Aufenthalten.
Die Gesamtausgaben liegen mit etwa 800 EUR pro Person bei gesundheitsorientierten Ur-

lauben hoher als im normalen Urlaubssegment.

Damit kann festgehalten werden, dass insbesondere fur Bayern erhebliche Potentiale bei
gesundheitsorientierten Urlauben gegeben sind, welche sich unter anderem in einer Wert-
schatzung der Gesundheit als Lebensstilthema grinden. Genauere Analysen nach Alters-
und Sozialgruppen liegen zur Zeit nicht vor, wobei unter anderem Bezilige zu den Lebenssti-
len bewusster Einfachheit sowie gesundheitlicher Orientierung und Nachhaltigkeit nahe lie-
gen (Lifestyle of voluntary Simplicity, LOVOS, bzw. Lifestyle of Health and Sustainability,
LOHAS). Festzuhalten ist auch, dass bei den Personen in diesem Segment des Gesund-
heitstourismus und hier vor allem im Bereich des Wellnesstourismus in der Regel nur gerin-
ge gesundheitliche Beschwerden aktuell vorliegen, diese Reisen also im Wesentlichen der
Krankheitsvorbeugung und allgemeinen Gesundheitsférderung bzw. dem Wohlbefinden
(,Wellness®) dienen. Hier unterscheidet sich das Klientel der Wellnesstouristen und gesund-
heitsorientierten Urlauber von den Personen, die Reiseaktivitdten durchfihren mit dem Ziel
einer Kur im Urlaub: bei dieser Personengruppe sind haufig starkere bzw. spirbare gesund-
heitliche Einschréankungen zu beobachten. Z.T. sind diese Ergebnisse auch mit dem Alter

der Reisenden zu korrelieren.

Vor diesem Hintergrund wird empfohlen, das Kommunikationskonzept fir die hochpradikati-
sierten gesundheitsbezogenen Angebote der bayerischen Kurorte und Heilbader differenziert

und zielgruppenspezifisch auszurichten. Ein solches Kommunikationskonzept umfasst u.a.

- die Gaste in ihrer individuell differenzierten Ausrichtung als Kurgaste oder als

Wellness-Touristen,

- die interne Kommunikation an die verschiedenen Leistungsbringer am Kurort bzw.

Heilbad (Selbstverstandnis/“Corporate Identity“),
- die Kommunalpolitik am Kurort und Heilbad sowie

- die Blrger der Kurorte und Heilbader, insbesondere hinsichtlich einer gelebten
Willkommenskultur und der Bereitstellung von Kureinrichtungen im o6ffentlichen

Raum sowie
- zuweisende Arzte und Institutionen.

Diese zielgruppenspezifische Kommunikation eines Kurortes bzw. Heilbades ist im Sinne dif-

ferenzierter und zueinander komplementarer Kommunikationsstrategien aufzufassen.



Mit Bezug auf die 54 hoch préadikatisierten Kurorte und Heilb&der bzw. Moorheilbader in
Bayern wird die staatliche Zertifizierung als deutlicher zu betonender Konkurrenzvorteil ge-
sehen. Angeregt wird, die diesbeziigliche Kriterienliste transparent und aktualisiert in den
Kommunikationsprozess einzubringen und auch eine Aktualisierung und Bestétigung einer
Pradikatisierung in geeigneter Form vorzusehen. Basierend auf der neutralen staatlichen
Hochpradikatisierung kénnten jeweils ausgewahlte geeignete Kriterien in die differenzierte
Kommunikation der Wellness-Angebote, auch in den internationalen Bereich des Spa-
Tourismus, einflieBen. Dem gegeniiber kommt den von anderen Stellen vergebenen Siegeln
und Auszeichnungen eine komplementére Rolle zu, die der Hochpradikatisierung in der Wer-

tigkeit untergeordnet ist, da hier keine staatliche Kontrolle erfolgt.

Weitere offene Fragen fiir die Zukunft des Gesundheitstourismus in Bayern sind:

Passen die Angebotsstrukturen tberall zu den Bedirfnissen der Nachfrager?

- Sind die bayerischen Heilbader und Kurorte auf die skizzierten neuen Bedurfnis-

gruppen, auch im internationalen Kontext, vorbereitet?

- Sind die bayerischen Heilbdder und Kurorte mit den Anbietern aus dem Zweiten

Gesundheitsmarkt ausreichend vernetzt?

- Welche Synergieeffekte durch strategische Partnerschaften waren moglich und

realisierbar?

- Wer sind die entscheidenden Konkurrenten der bayerischen Kurorte und Heilb&-

der im In- und Ausland?

3 Marketingstrategien fir Rehabilitationsdienstleistungen

Marketing im Gesundheitsbereich hat Besonderheiten, die bewusst zur Kenntnis genommen
werden mussen. In Bezug auf das Klinikmarketing handelt es sich bei vielen Angeboten mit
Krankheitsbezug um so genannte ,No-Interest-Produkte®. Darunter sind Angebote zu verste-
hen, welche Uberwiegend bei gesundheitlichen Problemen in Anspruch genommen werden
und nicht aus einer Motivation jenseits des Assoziationsfeldes von Krankheit und Tod nach-
gefragt werden. Eine weitere Besonderheit ist, dass die Qualitat der angebotenen Leistungen
bzw. Leistungsbiindel auch von Fachleuten oftmals nur schwer beurteilt werden kann und
hier der Komponente ,Vertrauen“ grolde Bedeutung zukommt. Die méglichen Angebote im
Bereich des Zweiten Gesundheitsmarktes haben eine glnstigere Ausgangssituation, zumin-

dest soweit die Bereiche Gesundheit, Asthetik und sportlicher Fitness im Vordergrund ste-



hen. Hieraus ergibt sich die Herausforderung, zielgruppenspezifisch passende ,Begeiste-
rungsfaktoren® flr die Dienstleistungsangebote an den Kurorten und Heilbadern zu finden

und effektiv zu kommunizieren.

Zu beachten ist auch, dass so genannte ,selbstreferentielle® Kommunikation im Klinikbereich
haufig zu finden ist. Bei dieser Art verfehlter Kommunikation werden die Strukturen und Pro-
zesse innerhalb einer Klinik in den Vordergrund der Kommunikation gestellt, nicht aber die
Perspektive des Leistungsnachfragers mit dem Fokus auf die interessierenden Produkt einer
Einrichtung eingenommen. Auf den Punkt gebracht ist nur das gut, was gut gemacht ist und
fur den Kunden gut ist, eingebettet in den Gesamtrahmen einer gegenseitigen Nutzenstiftung
(win-win-Situation). Bezogen auf die bayerischen Kurorte und Heilbader bedeutet dies, dass
die Dienstleitungen aus Sicht der Klienten materialisiert und visualisiert werden und als

Dienstleistungsbiindel in einem Ubersichtlichen One-Stop-Programm mit aus Kundensicht

einer zentralen Ansprechstelle angeboten werden sollten.

Neben dieser direkten Kundenorientierung mit Bezug auf einzelne Personen ist auch das
Einweiserbeziehungsmanagement zu betrachten. Ein Einweiserbeziehungsmanagement o-
der Zuweisermanagement bezeichnet eine markt- und kundenorientierte Form der Klinikftih-
rung, die den Aufbau, die Intensivierung und ggf. die Wiederaufnahme langfristiger Bezie-
hungen zu den potentiellen Einweisern auf Basis einer ganzheitlichen, differenzierten Ein-

weiserstrategie mit dem Ziel der gegenseitigen Nutzenstiftung zur Aufgabe hat®.

Dabei sind Fachkompetenzen und strukturelle Qualitdten von groRer grundsatzlicher Bedeu-
tung, haben jedoch nicht die Rolle von Begeisterungsfaktoren. Wichtige Faktoren fir das
Marketing und die erfolgreiche Entscheidung von Kundengruppen sind ein intensives
Schnittstellenmanagement mit zuverlassiger Erreichbarkeit und ein hierarchiefreies und kol-
legiales Kommunikationsmuster innerhalb der &rztlichen und nichtarztlichen Leistungserbrin-
ger wie auch gegeniber den Klienten. Gleichzeitig sind Strukturqualitdten wie die Fachkom-
petenz der Leistungserbringer und die Ausstattungs- und Behandlungsqualitat unverzichtbar,
welche bei negativer Bewertung ein weiteres erfolgreiches Beziehungsmanagement verhin-
dern. Vor diesem Hintergrund wird noch einmal auf die Sinnhaftigkeit und Bedeutung eines

Hygienezertifikates im Bereich der Kurorte und Heilbader hingewiesen.

Positive Aspekte eines pro-aktiven Zuweisermarketings sind empirisch belegbar und beinhal-
ten auch Ansatze wie personliche Gesprache mit Zuweisern, Sozialversicherungen und

Kundengruppen im Rahmen eines personalisierten und aktiven Beziehungsmanagements.

% s.a. Raab A, Drisner A. Einweiserbeziehungsmanagement. Wie Krankenhauser erfolgreich Win-Win-
Beziehungen zu niedergelassenen Arzten aufbauen. Stuttgart, Kohlhammer 2011



Voraussetzung fur eine gelingende Kommunikation ist Qualitat auf allen Ebenen. Dies bein-
haltet sowohl die einzelnen gesundheitsbezogenen Leistungserbringer an den Kurorten und
Heilbadern wie auch die Orte selbst mit ihren Ubergeordneten Angeboten und Marketingstra-
tegien sowie die einzelnen Gastgeber.

Mit dem Ziel einer ehrlichen und damit nachvollziehbar transparenten Kommunikation sind
Prozesse mit weniger Burokratie anzustreben, welche mehr Spielraum fir therapeutische
Kommunikation lassen. Ein zentrales Element einer solchen weiterentwickelten Kommunika-
tion sind sogenannte One-Stop-Strategien, also aus Kundensicht die Verflugbarkeit eines
einzelnen Ansprechpartners bzw. einer einzelnen Ansprechstelle, mit welcher alle Fragen in
medizinischer und touristischer Hinsicht geklart werden kénnen — bis zur Rechnungsstellung.
In diesem Zusammenhang wird auf laufende Aktivitdten im Rahmen der Férderprogramme
der Bayerischen Staatsregierung hingewiesen, die derartige integrierte Ansatze als indikati-

onsspezifische Programme mit Elementen wie Kurortlotsen unterstitzen.
Als besondere Zielgruppe dieser Kommunikationsstrategie werden
- die Patienten bzw. Individualreisende,

- die Arbeitgeber im Segment der Klein- und mittleren Unternehmen im Rahmen

der betrieblichen Gesundheitsférderung identifiziert.

Wahrend die Individualreisenden als Selbstzahler eine mengenmaRig breite Kundengruppe
darstellen, ist bei den Klein- und mittleren Unternehmen haufig keine spezifische Expertise
im Bereich von Pravention und Gesundheitsforderung gegeben. Diese kann potentiell in ei-

nem gegenseitigen Nutzenverhdltnis durch die Kurorte und Heilb&der beigesteuert werden.

In Hinblick auf beide Zielgruppen ist ein bedurfnisorientiertes Marketing mit der Perspektive
der Nachfrager geboten, wobei insbesondere gesundheitsékonomische Argumente mit
nachweisbaren Einsparungen, z.B. aus Perspektive des Arbeitsgebers, dringlich gefordert

sind.

4 Gesundheitstourismus und Medizintourismus

Auf die entsprechenden Publikationen der Deutschen Zentrale fur Tourismus (DZT) sowie

des Bayerischen Gesundheitsministeriums wird in diesem Zusammenhang verwiesen®. Im

® Siehe u.a. Expert medical care at hospitals and rehabilitation clincs. Medical Travel. URL:
www.germany.travel/medicine; Richtig gesund warden. Medizinische Rehabilitation in Bayern. URL:
www.state-of-health.bayern.de; We cure and care. URL: www.state-of-health.de



http://www.germany.travel/medicine
http://www.state-of-health.bayern.de/
http://www.state-of-health.de/

Marketing der DZT werden drei Saulen fur das ,Gesundheitsland“ Deutschland unterschie-

den und aktiv beworben:
- Gesundheitsreisen bzw. Gesundheitstourismus
- Wellnessreisen bzw. Wellness-Tourismus
- Medizinreisen bzw. Medizin-Tourismus.

Wahrend bei Wellnessreisen die Themen Erholung, Freizeit und Lifestyle im Mittelpunkt ste-
hen und bei Medizinreisen die Heilung bzw. Behandlung spezifischer Krankheiten, nimmt der

Gesundheitstourismus eine Art Mittelstellung ein. Bei ihm sind die thematischen Schwer-

punkte Pravention und Gesundheitsfoérderung, Rehabilitation im Sinn der Tertiarpravention,
sowie indikationsspezifische Vor- und Nachsorge Angebote. In diesem Bereich liegt auch der
Kompetenzschwerpunkt der Heilbader und Kurorte. Zu unterscheiden sind auch Reisen von
Deutschland aus ins Ausland, der sogenannte Outbound-Tourismus, vom Ausland nach
Deutschland, der sogenannte Inbound-Tourismus sowie als drittes Segment der im Land

stattfindende Reiseverkehr, der sogenannte Domestic-Tourismus.

Wie in der Begrifflichkeit Gesundheit und Tourismus bzw. Medizin und Tourismus oder auch
Wellness und Tourismus erkennbar, sind einerseits Angebote aus dem Medizin- bzw. dem
Gesundheits- und Wellnessbereich angesprochen, andererseits auch die begleitenden klas-
sischen Tourismusdienstleistungen. Im Bereich des Gesundheits- und Medizintourismus las-

sen sich funf Hauptmotive fir die Entscheidung der Kunden unterscheiden:
- Qualitat und Reputation des Reiseziels bzw. Angebots

- Zugang in zeitlicher, rechtlicher und auch ethischer Hinsicht (Beispiel Fertilitats-

oder Geschlechtswahlangebote)
- Kosteneinsparungen hinsichtlich des jeweiligen Konkurrenzangebotes
- Privatheit und Firsorge
- Touristische Attraktivitat, auch unter dem Aspekt von mitreisenden Angehdrigen.

Klassische Destinationen im internationalen Bereich sind die Lander Indien, Thailand und
Malaysia. Im nationalen wie internationalen Kontext zu berticksichtigen ist, dass nicht nur die
wissenschaftlich basierten medizinischen Angebote und Disziplinen angefragt werden, son-
dern h&aufig auch sogenannte alternative oder komplementér-medizinische Verfahren wie
z.B. Naturheilverfahren, orientale Medizin (Akupunktur, Ayurveda etc.) oder mentale medizi-
nische Angebote (spiritueller Tourismus, Meditation und Férderung der psychischen und

mentalen Belastbarkeit).



Chancen und Herausforderungen ergeben sich aus einer systematischen und durchdachten
Verknlpfung der touristischen und medizinischen bzw. gesundheitlichen Komponenten, von
der Vorsorge bzw. Reisevorbereitung bis zur touristischen und gesundheitlichen Durchfih-
rung am Zielort und einer angemessenen Nachsorge. Auch in diesem Zusammenhang
kommt den oben schon erwdhnten One-Stop-Angeboten grof3e Bedeutung zu. Wichtige Kri-
terien sind die touristischen und medizinischen bzw. gesundheitlichen Inhalte, die Transpa-
renz der Information sowohl hinsichtlich der Kosten als auch méglicher Zuschuisse, ein ein-
heitliches und damit transparentes Akkreditierungs- und Qualitatssystem, eine ggf. interkultu-
relle Qualifikation der touristischen und gesundheitlichen Anbieter, Kooperationsmodelle im
Grenzbereich von Medizin bzw. Gesundheitstourismus und allgemeinem Tourismus sowie
unter Bertlicksichtigung von Kranken- und Sozialversicherungstragern geeignete Formen von

Private Public Partnerschaften.

In einer touristisch orientierten Betrachtungsweise kommt auch den zentralen Umschlags-
punkten wie z.B. den bayerischen Flughafen, insbesondere dem Flughafen Minchen-Erding,
groRe Bedeutung zu. In dieser Betrachtungsweise ist der sogenannte grenznahe Gesund-
heits- bzw. Medizintourismus, welcher eine relevante Bedeutung hat, bezlglich der ,bayeri-

schen AulRengrenze Flughafen mit seine dort zentrierten Transportangeboten zu beachten.

5 Empfehlungen und weitere Schritte

Aus den angestellten Uberlegungen ergeben sich folgende konkrete Anregungen zur weite-

ren Bewertung:

- Eréffnung von Mdglichkeiten der betrieblichen Gesundheitsférderung z.B. im Of-
fentlichen Dienst in Bayern (weitere Prifung noétig) fur qualitatsgesicherte Ge-
sundheitsférderungs- und Praventionsangebote in der Phase des Berufslebens
durch geforderte Aufenthalte in bayerischen Kurorten und Heilbddern (gesund-
heitspolitisches Signal)

- Darstellung des Pradikats ,hochpradikatisierte bayerische Kurorte® durch ein ab-
gestimmtes Vorgehen zwischen StMUG und StMI unter Einbeziehung des BHV

und des StIMWIiVT und seine Kommunikation im Innen und Au3en-Verhaltnis

- Uberzeugende Darstellung des Mehrwertes bayerischer Kurorte und Heilbader im

Vergleich zu konkurrierenden Angeboten
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Vertiefte empirische Erhebung zur Marke ,Kurorte und Heilb&der im Gesundheits-
land Bayern“ mit modernen Marktforschungsmethoden ,Was begeistert®, insbe-
sondere unter Berticksichtigung der ortsgebundenen besonderen Heilmittel sowie
Initiativen zur Qualitatsmessung aus Kundensicht unter Einbindung von Marktfor-

schungsexpertisen

Verknipfung der exzellenten Expertisetrager bayerischer Hochschulen und Uni-
versitaten mit den Belangen der hoch préadikatisierten bayerischen Kurorte und
Heilbader

Profilierung unter Berlcksichtigung von inlandischen und auslandischen Wettbe-

werbern einschlie3lich der Option der Gewinnung auslandischer Kundengruppen

Erstellung entsprechend differenzierter Marketingkonzepte.

Zur weiteren Diskussion wird auch gestellt, ob einzelne bayerische Kurorte und Heilbader

unter Berilicksichtigung der Wettbewerbssituation eine Ausrichtung auf spezifische auslandi-

sche Kundengruppen nehmen kénnten sowie auf Kundengruppen, auch aus dem Bereich

multinationaler Unternehmen.

Anlagen:

1. Programm des Expertenhearings

2. Préasentationen der Referenten (wissenschaftliche Dokumentation)
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Anlage

Bayerisches Landesamt flr
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Anlage 1

Tagesordnung: ,,Gesundheitstourismus und Marketing -
Perspektiven fur die bayerischen Kurorte und Heilbader*

Termin/Ort
Donnerstag, 25.07.2013, 11.00h-15.30h, Minchen Pfarrstral3e 3 (U-Bahn U4/U5, ,Lehel®)

Ablauf
11.00-11.30 Top 1: BegrifRung (Dr. Zapf, Prasident LGL/Landesarzt StMUG)

- Sachstand Forderprogramm zur Weiterentwicklung der bayerischen
Kurorte und Heilbéder, Expertenhearing zur med. Qualitét (Ref.: Dr. Sven
Schluckebier, LGL/BayGA)

11.30-12.15 Top 2: Gesundheitstourismus und zweiter Gesundheitsmarkt

- Gesundheitstourismus und zweiter Gesundheitsmarkt — Umfang,
Auspragungen und aktuelle Entwicklungen (Ref.: Prof. Anja Brittner- Widmann, Ravensburg)

- Diskussion zum Thema
(Diskutantin: Frau Kurdirektorin Gabriella Squarra, Bad Reichenhall, BHV)

12.15-13.00 Top 3: Marketingstrategien fir Rehabilitationsdienstleistungen

- Der wechselseitige Bezug von Gesundheit, Qualitat und Marketing/Zuweisermanagement
(Ref.: Prof. Andrea Raab, Ingolstadt)

- Diskussion zum Thema
(Diskutant: Herr Kurdirektor Thomas Jahn, Bad Aibling, BHV)

13.00-14.00 Pause

14.00.14.45 Top 4: Gesundheitstourismus und Medizintourismus

- Gesundheitstourismus und Medizintourismus: Chancen, Schnittstellen und Abgrenzungen
(Ref.: Prof. Walter Freyer, Dresden)

- Diskussion zum Thema

14.45-15.30 Top 5: Nachste Schritte

Rapporteurs: Frau Hartmann, Frau Heider

Seite 1 von 1

Dienstsitz: Diese Dienststelle schreibt Ihnen: E-Mail und Internet Bankverbindung
LGL LGL, Dienststelle OberschleiRheim poststelle@Igl.bayern.de Bayerische Landesbank
Eggenreuther Weg 43 Veterinarstr. 2 www.lgl.bayern.de Kto. 1279280
91058 Erlangen 85764 OberschleiBheim BLZ 700 500 00

Anfahrtsskizze im Internet
Telefon: 09131/6808-0 Telefon: 09131/6808-0 Bahn: S1 Oberschleil3heim
Telefax: 09131/6808-2102 Telefax: 09131/6808-5425 Bus: 292 Sonnenstral3e
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LGI_ Expertenhearing ,Gesundheitstourismus*
Programm zur Férderung der bayerischen Kurorte und Heilbédder
bei der Weiterentwicklung ihres medizinischen Angebots

Dr. Sven Schluckebier, Ann-Kathrin Heider, Bayerische Gesundheitsagentur (BayGA)

Die Bayerische Gesundheitsagentur (BayGA)

» Bis Ende 2014 mit 5 Mio. € fiir 4 Jahre projektfinanziert
» Start zum 01.02.2012
BayGA-Sitz: im Bayerischen Haus der Gesundheit in Niirnberg

* Geschaftsfelder der BayGA:
= Umsetzung (ab 08°2012) von 2 Férderprogrammen des StMUG; ges. 25,5 Mio. €

— Sicherstellung der gesundheitlichen Versorgung (l&ndlicher Raum)
— Forderung der Niederlassung von Hausérzten in der vertragséarztlichen Versorgung (NL)
— Forderung von Innovativen medizinischen Versorgungsformen® (IMV)
—  Stipendienprogramm zur Férderung von Medizinstudierenden (Stip)

— Stérkung bayerische Kurorte, Heilbdder und anerkannter Moorheilbetriebe
bei der Weiterentwicklung ihres medizinischen Angebots (KuHeMo)

= Entwicklung von Konzepten zur Weiterentwicklung der (ausgezeichneten)
bayerischen Gesundheitsregionen

= Weiterentwicklung der Gesundheitswirtschaft

= Unterstiitzung bayerischer Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen
bei auslandischen Patienten und Arzten

LG I_www.lgl.bayem.de.fbayga 2
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Eigen- und Fordermittel der BayGA

m BayGA
m NL

= IMV

m Stip

= KuHeMo

= KuHeMo (Infrastruktur)

I +510 % l
LGLWW.IQ\.bayem.defbayga

Bearbeitungsstatus Forderantrdage - BayGA

216 (231)

3.1/ Wo.

4,41/ Wo.

PP -
N -
& R
& ety &0 e
St

| gilt. Antrage [ Wo
m Sum Priifvermerke BayGA

mgilltige Antrige kum,

Stand: 18,07 2013
LG |_www Igl. bayern.de/bayga
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Ubersicht Ergebnisse Experten-Hearing ,,Evidenzbasierte
Weiterentwicklung der Bayerischen Kurorte und Heilbédder*

Hintergrund

* Riuckgang der kurarztlichen Behandlungsfélle
> 70% (10 Jahre)
*  Veranderung Gastverhalten
-> selbstbezahlte Aufenthalte
-> kirzere Verweildauer
=> Kompensation mdglich durch Steigerung der Gésteankinfte

+ Férderprogramm zur Unterstitzung der bayerischen Kurorte und Heilbader
im Rahmen der Regierungserklarung ,Gesundheitsland Bayern (20.10.2011)

Qualitdtsentwicklung bei Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét Ergebnis-
: i i . qualitat
+  Wissenschaftliche Evaluation bereits im Rahmen von geférderten
Projekten untersucht (Fokus: Struktur- und Prozessqualitat)
+ Dritte wichtige Qualitdtsdimension, gesundheitliche Ergebnisse
(Qutcomes), als Schwerpunkt des derzeitigen Férderprogramms Sgﬂgﬂ:rt Fggsﬁ%?'

LG wa.lgl.bayem.defbayga 5

Entwicklung und Inhalt der Forderrichtlinie

Historie
Die Richtlinie  Anderung der Richtlinie:  Anderung der Richtlinie: Anderung der Richtlinie:
wird in Kraft auch Unternehmen als Ast., auch Verbéande" Weitere Verbénde
gesetzt InfrastrukturmaBnahmen als Ast. als Ast.
23. Juli 2012 01. Mérz 2013 15. Juni 2013 e Ll

01. August 2013

Inhalt der Richtlinie

+  Ziel: Weitere Verbesserung der medizinischen Qualitat

+  Zweck: Unterstitzung von Unternehmen und Verbanden bei der aktiven
Gestaltung des Strukturwandels

+ Antragsberechtigt: Unternehmen und Verbéande aus 47+10 = 54 Gemeinden

+  Umfang der Zuwendung: bis zu 200.000 Euro flr max. 3 Jahre
Hochstférdersatz max. 70%

* Verbande, deren Mitglieder mehrheitlich
antragsberechtigte Gemeinden sind

LG wa.lg\.bayem.defbayga
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Ergebnisse Experten-Hearing ,,Evidenzbasierte
Weiterentwicklung der Bayerischen Kurorte und Heilbader*

Ubergreifenden Kriterien einer erfolgreichen Weiterentwicklung (1)

I.Das Leistungsangebot dient Gesundheit und Wohlbefinden der Person
(,Gesundheit an erster Stelle®)
. Prévention, Gesundheitsforderung und Rehabilitation

. komplementare Wellness-Angebote

. eine hochwertige medizinische Betreuung vor Ort
Il.Leistungsangebot und Leistungserbringung sind

. evidenzbasiert

. optimieren die Qualitat
. sichern die Mitsprache von Kunden/Patienten und Mitarbeitern

LG wa.lgl.bayem de/bayga 7

Ergebnisse Experten-Hearing ,,Evidenzbasierte
Weiterentwicklung der Bayerischen Kurorte und Heilbader*

Ubergreifenden Kriterien einer erfolgreichen Weiterentwicklung (2)

I1.Es bestehen Synergien und Kooperationen
mit anderen Bereichen des Gesundheitswesens

IV.Das Angebot entspricht ethischen Anspriichen und persénlichen Werten
V.Das Angebot ist erschwinglich fur die Patienten/Kunden bzw. Mittelgeber
VI.Angebot und Strukturen sind wirtschaftlich nachhaltig und zukunftsfahig

VII.Angebot und Strukturen tragen zum Gesundheitsstandort bei

LG I_www.lgl.bayem.de.fbayga 8
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Ergebnisse Experten-Hearing ,,Evidenzbasierte
Weiterentwicklung der Bayerischen Kurorte und Heilbader*

Expertenempfehlungen — Zur weiteren Diskussion (1)

|.Wertschatzung der Heterogenitét und Diversitat der Kurorte
als Bestandteil einer lebendigen Wettbewerbslandschaft mit langer Tradition

I1.Profilierung der Kurorte mit den jeweiligen ortsgebundenen Heilmitteln

I1l.Wetthewerbliche Ausrichtung und Vernetzung der Angebote am Kurort
unter Berucksichtigung der angestrebten inhaltlichen Profilierung

IV.Einsatz von Informationstechnologien bei der Vermarktung

V.Finanzielle Inzentivierungen fir eine erfolgreiche Qualitdtsorientierung in den
Kurorten, u.a. durch die Kostentréager

VI.Anreize und innovativen Motivationssystemen
fur den Selbstzahler als Teil der Gesundheits- und Sozialversicherung

LG I_www.\gl.bayem.defbayga 9

Ergebnisse Experten-Hearing ,,Evidenzbasierte
Weiterentwicklung der Bayerischen Kurorte und Heilbader*

Expertenempfehlungen — Zur weiteren Diskussion (2)

VII. Differenzierung zwischen den patienten- bzw. sozialversicherungstrager-
bezogenen Leistungen und dem allgemeinen Gesundheitstourismus

VIIl.Verankerung der unternehmerischen Verantwortung und auch
Gestaltungsfreiheit bei den jeweiligen Kurorten und Heilbadern

IX. ldentifikation von erfolgreichen Best-Practice-Anséatzen innerhalb und
auflerhalb Bayerns (Benchmarking)

X. Aktive politische Begleitung und Unterstltzung bei der Vernetzung von
Gesundheits- und Sozialversicherungsdienstleistern mit den Kurorten

XI. Kommunikation einer 8konomisch wie sozial sinnvollen Investition in
Préavention und Gesundheitsférderung im Setting Kurort/ Heilbad
in Richtung Politik, Sozialversicherungstrager und Wirtschaftsunternehmen

LG I_www.\gl.bayem.defbayga 10
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Gesundheitstourismus und zweiter

Gesundheitsmarkt -
Umfang, Auspragungen und aktuelle Entwicklungen

Prof. Dr. Anja Brittner-Widmann

-. D H BW Prof. Dr. Anja Brittner-Widmann 25072013 1
= Zweites Experten-Hearing zur Weiterentwicklung der Bayerischen Kurorte und Heilbader: ,Gesundheitstourismus®
taventburg

Was erwartet Sie in meinem Vortrag?

1. Differenzierung des 1. und 2. Gesundheitsmarkts
2. Gesundheitstourismus — ein Abgrenzungsversuch
3. Zur Nachfrage im Gesundheitstourismus

4. Zur Anbieterstruktur im Gesundheits- und Wellnesstourismus:
Im Dschungel der Gutesiegel, Auszeichnungen und
Marketinglabel?

5. Abschlielende Fragen zur Zukunft des Gesundheitstourismus in

Bayern

-- D H BW Prof. Dr. Anja Brittner-Widmann 25072013 2
= Zweites Experten-Hearing zur Weiterentwicklung der Bayerischen Kurorte und Heilbader: ,Gesundheitstourismus®
e
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1. Differenzierung des Ersten und Zweiten Gesundheitsmarkts

Erster Zweiter
Gesundheitsmarkt Gesundheitsmarkt
- fremd finanziert - - privat finanziert -
umfasst als Kernbereich die , klassische unklar definiert, umfasst nach allgemeinem
Gesundheitsversorgung” wie: Verstdndnis :
* Freiverkdufliche Arzneimittel

» Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) * Individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL)
* Private Krankenversicherung (PKV) * Bio-Lebensmittel, Nahrungserganzungsmittel,

einschlieRlich Pflegeversicherung Functional Food and Drinks
« Arbeitgeber (Lohnfortzahlung im Krankheitsfall) ~ * Naturkosmetik
* Staat (Beihilfe fiir Beamte und Pensionire, * Maobel aus moglichst naturbelassenen

Zuschiisse zur GKV) Materialien
* Weitere Sozialversicherungstrager * Kleidung aus Bio-Fasern, Functional Clothes

* Gesundheitsheratung, Betriebliche
Gesundheitsvorsorge und Pravention

Fokus desy e sport, Freizeit, Fitness, (Medical) Wellness

* Schonheitsoperationen
Vortrags | = Gesundheitstourismus

Quellen: eigene Zusammenstellung nach Bundesministerium fiir Gesundheit 2013; Wirtschaftskammer Osterreich 2010

-. DHBW Prof. Dr. Anja Britiner-Widmann 26.07.2013

Zweites Experten-Hearnng zur Werterentwicklung der Bayenschen Kurorte und Heilbader: ,Gesundheitstounsmus®

2. Gesundheitstourismus — ein Abgrenzungsversuch

GESUNDHEITSTOURISMUS

| | | | | |
- Gesundheits-
Mesilzm- K.u r- Wel.lness- orientierter
tourismus tourismus tourismus Urlaub
Medical
Wellness-
tourismus
W Y
vorwiegend vorwiegend
v Sekundar- und Tertiar- Primar-
Akutbehandlung Rehabilitation Pravention
indikationsorientiert nicht indikationsorientiert
fremd- und eigenfinanziert fast ausschlieflich eigenfinanziert
Krankenhaus Kurklinik Hotel

Quelle: eigene Zusammensteliung

-. DH BW ™ prot. or. Anja Brittner-Widmann 26.07.2013

Zweites Experten-Hearing zur Weiterentwicklung der Bayerischen Kurorte und Heilbdder: ,Gesundheitstourismus®
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3. Zur Nachfrage im Gesundheitstourismus
3.1 Langfristige Entwicklung ausgesuchter Urlaubsaktivitaten (F.U.R.)

Angaben in % 1999 2009 2011 Griofiere Bedeutung
- . einiger
Baden im See oder im Meer 48 48 60 9 .
regenerativer
Ausgeruht und viel geschlafen 47 A 52 44 Urlaubsmotive
Wanderungen 41 N 31 40 Zunahme der

Baden im Swimmingpool 30 33 41 Nutzung von
Gesundheits- und

Leichte sportliche Aktivitaten 21 A 28 38 Kureinrichtungen im
Fahrradfahren 18 15 20 Urlaub

Sich verwohnen lassen/Beauty/Wellness S 8 18

Gesundheits-, Kureinrichtungen genutzt 5 A 11 12 2010: 4,3 Mio.

Gesundheitsurlaube
* 1999: nicht abgefragt

Frage RA (Reiseanalyse) 2011: ,[...] Welche dieser Aktivititen haben Sie wihrend lhres Urlaubes in der Deutschen
den letzten 3 Jahren, also 2008, 2009 und 2010, sehr hiufig oder hiufig ausgeiibt?” (Listenvorlage (mmd 5 TGQE‘,’ =
mit 19 Urlaubsaktivitdten, nur Auswahl hier dargestellt). M :

: arktanteil von
Anmerkung: Abfrage ab der RA 2010 gedndert (vorher skalierte Abfrage), daher direkter Vergleich mit o 0
fritheren RA-Daten nur bis zur RA 2009 méglich. 6%, darunter 1,9%

Basis: Deutschsprachige Bevilkerung 14+ (2011: n=7.654; 70,5 Mio.), bis 2009 nur Deutsche 14+ mit ,,Gesundheit als
primdirem

Quelle: FU. R. 2011 {nach RA 1999, 2009 & 20011 face-to-face) Reisemotiv*”

-. DHBW Prof. Dr. Anja Brittner-Widmann 25.07.2013 5

Zweites Experten-Heanng zur Weiterentwicklung der Bayenschen Kurorte und Heilbdder: ,Gesundheitstounsmus™

3. Zur Nachfrage im Gesundheitstourismus
3.2 Wichtigste Reiseziele der Gesundheitsurlaube in 1. Linie (2010)

%
30 insgesamt fiihren
Gesundheitsurlaube
25 wesentlich héufiger ins
Inland: 58% (42% ins
20 + Ausland)
15 1 im Vergleich dazu fiihren
10 | alle Urlaubsreisen der
Deutschen zu 31% ins
5 | Inland und zu 69% ins
Ausland
0 -
g 2 E = E E g § § § g ; g 'CB 5 g -Ba]fem- ist w:cht'igst-es
= 2385 g5 ¥ & ‘g < inléndisches RefseZtel an
@ a T 3 % > g & allen Gesundheitsurlauben
e i 0 in 1. Linie
Basis: Gesundheitsurlaube in erster Linie (n=207; 1,9 Mio.)
Quelle: RA 2011 face-to-face
_-. DH BW Prof. Dr. Anja Brittner-Widmann 25072013 6

Zweites Experten-Hearing zur Weiterentwicklung der Bayerischen Kurorte und Heilbader: ,Gesundheitstourismus®
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3. Zur Nachfrage im Gesundheitstourismus
3.3 Reiseausgaben pro Person & Tag flir Gesundheitsurlaube in 1. Linie (2010)

Alle Urlaubsreisen Gesundheitsurlaube Ausgaben fiir
in 1. Linie Gesundheitsurilaube

liegen leicht iiber den
durchschnittlichen
n=7.581; n=2.348; n=5.233 n=207; n=120; n=87; Ausgaben ﬁjr alle
69,5Mio. 21,5Mio. 48,0Mio. 1,9 Mio. 1,1Mio. 0,8 Mio. .

SO LA balalis Ll el =M% Urlaubsreisen; pro Tag

und Person sind sogar

Gesamt Inland Ausland Gesamt Inland Ausland

@ Ausga.ben pro 845 523 989 860 800 943 deutliche Unterschiede
Person (in €) im In- und Ausland

@ Reisedauer 12,8 10,4 13,8 13,5 12,9 14,2 erkennbar

(Tage)

@ Ausgaben pro 66 50 72 64 62 66  CGesundheitsurlaube

dauern im Schnitt
lénger, insbesondere
Fragen: ,Wie hoch waren die Gesamtausgaben (in €): Fahrt Unterkunft, Verpflegung und Nebenkosten Gesundheitsurlaube im
fiir alle aus ihrem Haushalt mitgereisten Personen insgesamt gerechnet?” / ,Wie lange hat/haben Inland dauern im

diese Reise(n) gedauert?” . 1
Basis: Urlaubsreisen (5 Tage+) der deutschsprachigen Bev. 14+ (Fallzahlen wie oben angegeben) Schnitt 2 7 Tage
ldnger als alle anderen

Inlandsreisen
insgesamt

Person & Tag (in €)

Quelle: F.U.R. 2011

-. DHBW Prof. Dr. Anja Brittner-Widmann 25.07.2013

Zweites Experten-Heaning zur Werterentwicklung der Bayenschen Kurorte und Heilbader: ,Gesundheitstounismus®

tavensburg

3. Zur Nachfrage im Gesundheitstourismus
3.4 Gesundheitszustand der Interessierten fiir gesundheitsorientierte Urlaubsformen (2011)

100% - - o
T EE n e Unterschiede sind
W gesundheitlich stark
90% +— 14 13 m: & . auf unterschiedliche
eingeschrankt
80% - J5 — Altersstrukturen der
70% - 30 einzelnen

’ =2 40 gesundheitlich Interessengruppen
60% - etwas eingeschrankt zuriickzufiihren,
50% - - aber auch auf
0% - I o nur kleinere unterschiedliche
30% Beschwerden Angebots-

° anforderungen, die
20% - zum jeweiligen
10% - 25 M vollkommen gesund Urlaubstyp gehéren

0% - : : ;
Bevdlkerung  Gesundheits- Wellness Kur-im-
(n=7.694 Urlaub- Urlaub- Urlaub-
70,5 Mio.) Interessierte Interessierte  Interessierte
(n=1.590 (n=1.709 (n=1.230
14,6 Mio.) 15,7 Mio.) 11,3 Mio.)

Frage: ,Wie beurteilen Sie lhren eigenen gesundheitlichen Zustand?” Die Summen sind jeweils ungleich 100%, weil ein
geringer Anteil der Befragten keine Angaben machte. Basis. Deutschsprachige Interessenten 14+ fiir die jeweilige
Urlaubsform (Fallzahlen wie oben angegeben)

Quelle- FU_R_2011

-. DHBW Prof. Dr. Anja Brittner-Widmann 25.07.2013

Zweites Experten-Hearing zur Weiterentwicklung der Bayerischen Kurorte und Heilbader: ,Gesundheitstourismus®
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4. Zur Anbieterstruktur im Gesundheits- und Wellnesstourismus:
Im Dschungel der Gutesiegel, Auszeichnungen und Marketinglabel?

: . europa-
i - deutschlandweit b

- weit

www \‘\ess &J*
[77 R Mcher \%f §’
= KurOI't ‘°~9
| pe ] Ouah\
Kneipp

Kur Km
i g WELLNESS
M KURORT* : )
o0 i RELAX
o9 O : :
segee GUIDE
e Y—. o .
WELLNESS
n The Leading
/‘ Medical Wellness
Clinics & Spas
o
D\ 7 G e—
: M. WELLNESS' et npce® ad
ST — Expansion Europa I:> Expansion Europa
und weiter
-- DH BW Prof. Dr. Anja Brittner-Widmann 25.07.2013 9

5.

Zweites Experten-Hearing zur Weiterentwicklung der Bayerischen Kurorte und Heilbader: ,Gesundheitstourismus®

Abschliefende Fragen zur Zukunft des Gesundheitstourismus in
Bayern

N2

v

-. DHBW Prof. Dr. Anja Brittner-Widmann

Bedarf es einheitlicher Qualitatsstandards im Gesundheitstourismus?
Wenn ja, wer soll diese Standards entwickeln?

Ist die Internationalisierung eine Chance oder Gefahr flr bayerische
Heilbader und Kurorte?

Passen die Angebotsstrukturen in Bayern auf die Bedurfnisse der
Nachfrager?

Sind die bayerischen Heilbadder und Kurorte auf neue BedUrfnisgruppen
vorbereitet (z. B. Burnout, Lohas)?

Sind die bayerischen Heilbader und Kurorte mit anderen Anbietern aus
dem 2. Gesundheitsmarkt vernetzt?

Welche Synergiepartner gibt es?

Wer sind die entscheidenden Konkurrenten?

25.07.2013
Zweites Experten-Hearing zur Weiterentwicklung der Bayerischen Kurorte und Heilbader: ,Gesundheitstourismus™
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Kontakt:

Prof. Dr. Anja Brittner-Widmann

Duale Hochschule Baden-Wiirttemberg Ravensburg

Studiengang Destinations- und Kurortemanagement

Rudolfstrale 19, 88214 Ravenshurg

Tel.: 0751-18999 2145, Fax: 0751-18999 2705
brittnerwidmann@dhbw-ravenshurg.de
www.dhbw-ravensburg.de/destinations-und-kurortemanagement.html

-. DHBW Prof. Dr. Anja Brittner-Widmann 25.07.2013

Zweites Experten-Heanng zur Weiterentwicklung der Bayenschen Kurorte und Heilbdder: ,Gesundheitstounsmus™

Quellen- und Literaturnachweis

Béhm, Kerstin (2007): Servicequalitit im Gesundheitstourismus. Erfolgsfaktor fiir die deutschen Heilb&der und Kurorte.- Saarbriicken:
VDMVerlag.

Brittner, Anja; Stehle, Tanja (2000): Kurverkehr. (= Trierer Tourismus Bibliographien, Band 9). Trier.

Brittner-Widmann, Anja (2009): Zertifizierte Wellnesshotels und -orte in Deutschland: Eine Studie zur Verleihung von Giitesiegeln..- In: Tour
HP 03/2009, S. 36-40.

Biinten, Katrin (2011): Medizintourismus als touristische Positionierungsstrategie der neuen EU-Beitrittsldnder. Angebot und Nachfrage im
Markt des Medizintourismus in Polen.- Hamburg.

Bundesministerium fiir Gesundheit (2013): Gesundheitswirtschaft im Uberblick.- http://www.bmg.bund.de/gesundheitssystem/
gesundheitswirtschaft/gesundheitswirtschaft-im-ueberblick.html, abgerufen am 19.07.2013

Bundesministerium fiir Wirtschaft und Technologie — BMWi (Hrsg.) (2011): Innovativer Gesundheitstourismus in Deutschland. Leitfaden.
Berlin.

Forschungsgemeinschaft Urlaub und Reisen e. V. (RU.R.} (2011): Gesundheitsorientierte Urlaubsformen: Strukturen, Potenziale und
Anspriiche.- Kiel.

Lanz Kaufmann, Eveline (2002): Wellness-Tourismus: Entscheidungsgrundlage fiir Investitionen und Qualititsverbesserungen.- (Berner
Studien zu Freizeit und Tourismus). Bern.

Rulle, Monika; Hoffmann, Wolfgang; Kraft, Karin (2010): Erfolgsstrategien im Gesundheitstourismus. Analyse zur Erwartung und
Zufriedenheit von Gisten.- Berlin.

Wirtschaftskammer Osterreich (2010): Erfolg auf dem Gesundheitsmarkt. Ein Leitfaden fiir die Praxis (= Schriftenreihe des
Wirtschaftsférderungsinstituts, Nr. 343). Wien.

-. DH BW Prof. Dr. Anja Brittner-Widmann 25.07.2013

Zweites Experten-Hearing zur Weiterentwicklung der Bayerischen Kurorte und Heilbader: ,Gesundheitstourismus®
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Technische Hochschule

r_' eHC_] D Ingolstadt

Experten-Hearing des LGL zur
Weiterentwicklung der Bayerischen Kurorte
und Heilbader: ,,Gesundheitstourismus*

Der wechselseitige Bezug von Gesundheit, Qualitdt und

Marketing / Einweiserbeziehungsmanagement

rof. Dr. Andrea Raab, Technische Hochschule Ingolstadt

+

Age nd a Tech mscremog%rizi:; é'ltle

1. Beispiel Klinikmarketing heute

2. Zusammenhang zwischen Qualitat und
Klinikmarketing

2. Definition Einweiserbeziehungsmanagement

2. Studie Einweiserbeziehungsmanagement/Zuweiser-
marketing von deutschen Rehakliniken
1. Auswertung der qualitativen Befragung

2. Auswertung der quantitativen Online-Befragung

2. Fazit
5. Ableitungen fur Kurkliniken? o
25.07.2013 Prof. Dr. Andrea Raab & Dr. Celine Schulz ) \_.n—‘_}
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Klinikmarketing hat (leider) zumeist ein +

Problem: Es geht um ein No-Interest- T

Product.

Marken leben in der Vorstellungswelt der Kunden ...

- aber wer will sich ,Klinik“ schon vorstellen?

Je besser das Krankenhaus, je wichtiger die Behandlung ...

... desto schlimmer
die Vorstellung.

© Wenn es aber gelingen kénnte, jenseits von , Krankheit, Tod und
Verderben” bei den Blrgerinnen und Blrgern eine positive
Vorstellung von den Leistungen einer Klinik zu wecken, dann
konnten daraus wichtige Wettbewerbsvorteile erwachsen.

o Nicht zuletzt wirde Markenbildung fir Kliniken Vertrauen

schaffen, bevor Bedarf an der Klinikleistung entsteht. o
S:'Set:endemmn. H: i ion filr suser - Grundlagen und Praxisbeispiele; Gastvorirag an der Technischen
H Di i ing. 16.04.2013 Y
25.07.2013 Prof. Dr. Andrea Raab & Dr. Celine Schulz \_}

+

Marketingkommunikation von Kliniken - memiscrefoctschuie

Beispiele

© Schauen wir mal, wie deutsche Kliniken im Internet
kommunizieren ...

25.07.2013 Prof. Dr. Andrea Raab & Dr. Celine Schulz \7_—__\
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Technische Hochschule
Ingolstadt

Medizinische Klinik - Onkologie, Hamatologie,
Gastroenterologie

s Kurzprofil

+ Fachabteilungen und Kliniken|

Chefarzt Prof. Dr. med. IV =N (2R ) =i 7= pd (=)

s Qualitit und Zertifikate
‘+ Therapieangebote

‘s Medizintechnische Gerite Kontaktdaten

“ Service und Komfort Bild des Chefarztes
‘s Betreuung und Beratung

is Ansprechpartner

‘s Anfahrt
Falle Betten cmi= Arzte Pflege™
Hauptabteilung = 2.887 190 0,982 32,6 248,56

Weitere Informationen
Die fiinf hdufigsten Diagnosen, die von der Fachabteilung gestellt wurden ..............
Die fiinf haufigsten Eingriffe und Operationen, die von der Fachabteilung.................

durchgefiihrt wurden
25.07.2013 Prof. Dr. Andrea Raab & Dr. Celine Schulz _ %

Technische Hochschule
Ingolstadt

Wie sieht die mediale Kommunikation von
Kliniken oft aus ...

Kliniken kommunizieren:

o Mit unterschiedlich attraktiver Fotografie von
Gebauden.

o Mit Daten und Fakten, die fir den Patienten (und
Zuweiser) kaum von Bedeutung sind.

o Erlésdaten (z.B. Case Mix Indizes)

© Qualitatsdaten und Zertifizierungen von (oft
wenig bekannten) Instituten

© Mit Fotos von Chefarzten.
S:lsiudemmn. H: i ion fir a - Grundlagen und Prazisbeispiele; Gastvorirag an der Technischen o
H Die i ing, 16.04.2013
25.07.2013 Prof. Dr. Andrea Raab & Dr. Celine Schulz %
reHaD

Anlage - 15



_’7.
Die Kommunikation von Kliniken ist TechnischeHachschule
zumeist selbstreferenziell.

Selbstreferenzielle Kommunikation beschreibt, was man als
Institution selbst als wichtig erachtet.

Da Kommunikation aber ist, was ankommt, ist das sehr
gefahrlich.

Unternehmen sind fur Kunden nicht interessant. Die Produkte
sind es.

Gute Marketingkommunikation geht von den Bedlirfnissen
und Rezeptionsmustern der Empfanger aus.

Was aber ist der Gegenstand einer medizinischen Leistung bzw.
das Produkt einer Klinik?

Quelle:
Wgl. Steudemann, H.: Marketingkommunikaticn fir Krankenhduser - Grundlagen und Praxisbeispiele; Gastvorirag an der Technischen
Hochschule Ingolstadt, Masterkurs Dienstleistungsmarketing, 16.04.2013

D
25.07.2013 Prof. Dr. Andrea Raab & Dr. Celine Schulz \._\

Age nd a Tec;'l"lac"emogl:ol?gtc;&.ltle

Beispiel Klinikmarketing heute

Zusammenhang zwischen Qualitat und
Klinikmarketing

Definition Einweiserbeziehungsmanagement

Studie Einweiserbeziehungsmanagement/Zuweiser-
marketing von deutschen Rehakliniken

Auswertung der qualitativen Befragung
Auswertung der quantitativen Online-Befragung
Fazit

Ableitungen fur Kurkliniken?

. =
25.07.2013 Prof. Dr. Andrea Raab & Dr. Celine Schulz \x
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Medizinische Leistungen und Qualitat b g

Medizinische Glter sind Dienstleistungen.

Insgesamt ist bei Dienstleistungen die Qualitat flir den
Konsumenten schwer zu beurteilen und zugleich — wegen der
Integrativitat — besonders wichtig. Daraus folgt, dass der

Qualitat ihrer Erstellung besondere Bedeutung zukommt.?

Qualitatsdefinition: ,,Quality is the degree to which health
services for individuals and populations increase the likelihood
of|desired health outcome|and are consistent with current
professional knowledge.”?

,Gut” ist, was ,gut” fiir den ,Kunden® ist (und konsistent ist mit
entsprechenden medizinischen Leitlinien.3)

Quellen:

1) Bruhn, M.: Qualititsmanagement fir Dienstieistungen. Heidelberg 2008, 5. 25

2) Lohr, KM, Schroeder SA: A Strategy for Quality Assurance in Medicare. M Engl J Med Vol 322 (No 10), March 8, 1980, 5. 707-712
3) Vgl Thielscher, C. (Hrsg.): Medizinékonomie, Band 1: Das System der medizinischen Verscrgung. Wiesbaden 2012, 5. 343

25.07.2013 Prof. Dr. Andrea Raab & Dr. Celine Schulz ) %
Ansatze zur Messung der Qualitat einer +

medizinischen Leistung (aus Kundensicht) ™
‘ Ansatze zur Messung der Dienstleistungsqualitat ‘

I
f 1

o Unternehmens-
Kunilﬂenonentlerle e B
essung Mossung
Objektive Subjektive Management- Mitarbeiter-
Messung Messung orenfierie arientierte
] Messung Messung
B Silent-Shopper-
Werfahren ® Technik u Witardeiter-
m Expartan- u FMEA befragung
becbachtung m Fishbore-Anzatz ™ Betrietliches
| ] y Varschlagswesen
Merkmals- Ereignis- Problem-
orientian orienticrt orientiert
m Multiattibutive m Szquenzielle m Problem-Detesting- an"iz:f‘f'Eo?;eiﬁh."mﬂsﬂi"nffﬂféi‘a rhetna

Werfanren Eraignismethode Mathode Wiesbaden 2009, S. 196
m Ponalty-Reward-  mCriteal-Incident- = FRAP

Faktoren-Ansafz/ Technik = Boschwerdsanalyse

Kano-Msthads

. =
25.07.2013 Prof. Dr. Andrea Raab & Dr. Celine Schulz \x
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Age nd = Technische Illillog%rm:g#tle
1. Beispiel Klinikmarketing heute

2. Zusammenhang zwischen Qualitat und
Klinikmarketing

= Definition Einweiserbeziehungsmanagement

4. Studie Einweiserbeziehungsmanagement/Zuweiser-
marketing von deutschen Rehakliniken
1. Auswertung der qualitativen Befragung
2. Auswertung der quantitativen Online-Befragung

3. Fazit
5. Ableitungen fur Kurkliniken? o
25.07.2013 Prof. Dr. Andrea Raab & Dr. Celine Schulz . Q\
h
Einweiserbeziehungmanagement — R galsadt”
Definition

Quelle: Vgl. Raab, A., Drissner, A. (Hrsg.): i i 1agement — Wie Krankenhauser iich Win-Wi
i Stutigart: 5.28

25.07.2013 Prof. Dr. Andrea Raab & Dr. Celine Schulz

Anlage - 18



Determinanten der Einweiserzufriedenheit mmisejochschute

«Ambulant-stationdre Schnittstelle
<Erreichbarkeit

Organisation «Ubermittiung von Patienteninformationen
-Bettenkapazitat

*Verhiltnis zu den Krankenhausarzten
Beziehung  -Arztliche Non-Compliance
«Einbezighung in die stationdre Behandlung (n.s)

«Ausstattungs- und Behandlungsqualitat
+Fachkompetenz der Krankenhausarzte
*Pflege und Service (n.s.)
«Behandlungsrisiken (n.s.)

Fachkompetenz

jleyuepelijnziasiomuly

+Geschlecht
Arzthczogane -Alfer (n.s.)
Aspekte -Praxisausrichtung (n.s.)

«Eigene frilhere Tétigkeit in dem Krankenhaus (n.s.) o
4

Abb.: Determinanten der Einweiserzufriedenheit {vgl. Brinkmann, A. (2007} Niedergelassene Arzte als Kunden des Krankenhauses — eine empirische
Untersuchung der Determinamten von Einweiserzufriedenheit. Koln: Dissertation Medizinische Fakult3t der Universitt zu Kaln, 3. 83 E -\-\

25.07.2013 Prof. Dr. Andrea Raab & Dr. Celine Schulz =\
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Age nd a Tech"uscreﬁ’og%rgi:;é;tle

1. Beispiel Klinikmarketing heute

2. Zusammenhang zwischen Qualitat und
Klinikmarketing
2. Definition Einweiserbeziehungsmanagement

1 Studie Einweiserbeziehungsmanagement/Zuweiser-
marketing von deutschen Rehakliniken

1. Auswertung der qualitativen Befragung

2. Auswertung der quantitativen Online-Befragung
2. Fazit
5. Ableitungen fur Kurkliniken? o
=

25.07.2013 Prof. Dr. Andrea Raab & Dr. Celine Schulz =
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Technische Hochschule
Ingolstadt

Projektzielsetzung

In vielen Krankenhdusern ist Zuweisermarketing kein Fremdwort mehr. Wie stellt

sich die Situation bei Rehakliniken dar?

1. Darstelling aktueller Stand Verschiedene Slchte_n aus qualitativen
Interviews

Bedarfsanalyse (qualitative Interviews)

Identifizierung des Interesses an
Zuweisermarketing
Messung der Intensitdt von

Wie verbreitet ist Zuweisermarketing in
. Zuweisermarketing (quantitative Befragung)

3 Rehakliniken in Deutschland?
Zusammenhangsanalyse zwischen Intensitdt

Ist Zuweisermarketing erfolgreich? von Zuweisermarketing und
Erfolgskennziffern (quantitative Befragung)
Quelle: i ing in i Studie der Erhet i Oktober 2012 bis Februar 2013;
F jtative B 3 von 28 Online von 167

25.07.2013 Prof. Dr. Andrea Raab & Dr. Celine Schulz

+

TechnischeHochschule
Ingolstadt

Motivation fiir die Studie

Kostentrager
Krankenkassen &
Deutsche Rentenversicherung

i
I
{
! Nieder-

] gelassener

1“ MNachfrage Arzt

1
1
\
L)
\
A
\
hY
A
Ay
~,
S Rehaklinik Nachfrage

Cuelle: In Ar an: F &F i (2010} ing fiir a und Reh: imiken: Tenti & ie, Analyse o
&L Trends & Chancen
25.07.2013 Prof. Dr. Andrea Raab & Dr. Celine Schulz \_—__
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Age nd a Techﬂiscremog%rgi:;é;tle
1. Beispiel Klinikmarketing heute

2. Zusammenhang zwischen Qualitat und
Klinikmarketing

2. Definition Einweiserbeziehungsmanagement

2. Studie Einweiserbeziehungsmanagement/Zuweiser-
marketing von deutschen Rehakliniken

1. Auswertung der qualitativen Befragung

2. Auswertung der quantitativen Online-Befragung

3. Fazit
5. Ableitungen fur Kurkliniken? °
25.07.2013 Prof. Dr. Andrea Raab & Dr. Celine Schulz ) 3—\
- 2 ﬁ.
Ziel 1: Darstellung aktueller Stand Technischefochsehie

1. Aktuelle Trends, die die Zuweisung eines Patienten an die Rehakliniken beeinflussen
o Sparkurs der Kostentrdger = Einfluss der Krankenkassen nimmt zu
o Anforderungen an Ausstattung der Rehaklinik nehmen zu

o Kooperationsvertridge zwischen Rehakliniken und Zuweisern
o
o

o Internetprasenz der Rehakliniken nimmt zu

2. Faktoren, die die Uberweisung eines Patienten an eine bestimme Rehaklinik bestimmen
o Primér: Vertridge zwischen Kostentrdger und Rehakliniken

o Regionalitat, Wohnortndhe

o langjahrige Beziehungspflege der Beteiligten

o Einfluss von Sozialdienst/Referenz des Chefarztes in der Rehaklinik
o

o]
o]
Quelle: Zuweisermarketing in deutschen Rehakliniken, Studie der Hochschule Ingolstadt, Erhebungszeitraum Oktober 2012; Qualitative Befragung von 22 Ex|

25.07.2013 Prof. Dr. Andrea Raab & Dr. Celine Schulz
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Technische Hochschule
Ingolstadt

Ziel 1: Darstellung aktueller Stand

3. Wettbewerbssituation im Reha-Bereich
[+)

o Verstarkt aggressives Marketing & Kampf unter den Rehakliniken

o Persénliche Vorstellung der Rehakliniken bei den Krankenkassen wird nétig, da
Werbematerialien generell nicht gesichtet werden

o Wetthewerb verscharft sich durch Rehaberater

o

4. Gestaltung des Gesamtprozesses der Uberweisung mit den einzelnen Beteiligten
o Burokratisch und langwierig

o Uberfordernd aus Sicht Patient und Niedergelassener Arzt
o

(=]

Oktober 2012; Qualitative Befragung von 22 g

Quelle: Zuweisermarketing in deutschen Rehakliniken, Studie der F

25.07.2013 Prof. Dr. Andrea Raab & Dr. Celine Schulz

Ziel 2: Identifizierung des Interesses
an Zuweisermarketing

Technische Hochschule
Ingolstadt

Reha-Marketing erweist

sich als relativ schwierig

(aktuell wenig
Marketingressourcen &
-kompetenz)

Marketingbudget sehr
begrenzt, da viele
Rehakliniken nicht

liquide

WerbemalRknahmen der
Rehakliniken finden nicht
die adiquate
Anerkennung

Sehr wichtig ist
,emotionales” Marketing,
z.B. persénliche Kontakte

zu Zuweisern

Schliisselpersonen in
Akutkliniken:
Sozialdienst;

Fallmanager; Arzt oder
Chefarzt (bei

Privatpatienten)

Zuweiserbindung wird
grol geschrieben
(evtl. sogar wichtiger als
Neuakquise)

Oktober 2012; Qualitative Befragung von 22 9

Quelle: Zuweisermarketing in deutschen Rehakliniken, Studie der F

25.07.2013 Prof. Dr. Andrea Raab & Dr. Celine Schulz
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Agenda

Beispiel Klinikmarketing heute

_’7.

Tecn-‘ie;c-‘el—lo:hschule

Zusammenhang zwischen Qualitat und

Klinikmarketing

Definition Einweiserbeziehungsmanagement

ngolstadt

Studie Einweiserbeziehungsmanagement/Zuweiser-
marketing von deutschen Rehakliniken

Auswertung der qualitativen Befragung

Auswertung der quantitativen Online-Befragung

Fazit

Ableitungen fir Kurkliniken?

Prof. Dr. Andrea Raab & Dr. Celine Schulz

Die Quantitative Online Befragung

Kontaktsuche auf

Technische Hochschule

Ingolstadt

Rehakliniken (Stichprobe) nach Bundeslénder

rehakliniken.de Baden-Wirttemberg 16,2%
Anzahl an Kliniken im Ba"’ef” =14
Stichprobenplan: 1.142 Berlin § 0.6%
Brandenburg 1,8%
Erhebungszeitraum: Bremen |1 1,2%
4,12.12 bis 21.12.12 Hamburg | 0,6%
Hessen ] 6,6%
Mecklenburg-Vorpemmern 5,4%
Ricklaufquote von ca. 15% Niedersachsen 10,8%
Verteilung der Stichprobe nach Nordrhein-Westfalen | 12,0%
Bundesliandern 3hnlich der Rheinland-Pfalz | 4,8%
Verteilung der Saarland | 1.8%
Grundgesamtheit sachsen %
Sachsen-Anhalt 0,6%
Schleswig-Holstein ] 3,6%
Tharingen ] 4.8%
Quelle:.Z.quiserrnarketing in deutschen Rehakm Er ber 2012; Cnline g von 187
Rez;kg?"fezt‘.li Prof. Dr. Andrea Raab & Dr. Celine Schulz ) \_\_‘_‘:\\
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Tragerschaft Techischefie st
Frage: Welche Art der Tragerschaft trifft auf lhre Rehaklinik zu?
N=167
Tragerschaft
60.0% - 58,7%
50,0% -
£
$ 40,0%
°
o
vy
= 30,0%
] 25,1%
=
-
=1
& 20,0% 1 16,2%
10,0% -
0,0% . :
Freigemeinnitzige Offentliche Trigerschaft Private Tragerschaft
Trégerschaft
Quelle: Zuweisermarketing in deutschen Rehakliniken, Studie der mber 2012; Online
Befragung von 167 Rehakliniken
25.07.2013 Prof. Dr. Andrea Raab & Dr. Celine Schulz
Zustandigkeit - Zuweisermarketing TR LR

Frage: Wer ist in lhrer Rehaklinik primér fiir die strategische MaRnahmenplanung
fiir Zuweisermarketing zusténdig?
N=167

Geschaftsfuhrung / Verwaltungsleitung 59,3%
Arztlicher Direktor

Chefédrzte / Oberérzte

Stabsstelle / Key Account Manager
PR/Marketing / Unternehmenskommunikation
Qualitatsmanager o.4.

Keine eindeutigen Zustandigkeiten

Keine Angabe maglich

Quelle: Zuweisemmarketing in deutschen Rehakliniken, Studie der - um miber 2012; Online e
Befragung von 167 Rehakliniken

25.07.2013 Prof. Dr. Andrea Raab & Dr. Celine Schulz ) \.__\
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ho
Aspekte des Zuweisermarketings Technische Hochschule

golstadt

Frage: Sind die folgenden Aspekte des Zuweisermarketings in lhrer Klinik
umgesetzt oder nicht? N=167

M Eher ja MTeils, teils MEher nein

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ausdrickliche Strategie fur das Zuweisermarketing

Messbare Ziele/Kennzahlen fur das Zuweisermarketing

Systematische MaBnahmenplanung fir das
Zuweisermarketing

Systematische Uberpriifung von
MaRnahmen/Zielerreichungsgrad fiir das
Zuweisermarketing

Gezielte Ableitung von Verbesserungsmalnahmen

Quelle: Zuweisermarketing in deutschen Rehakliniken, Studie der F
Befragung von 1687 Rehakliniken

miber 2012; Online

25.07.2013 Prof. Dr. Andrea Raab & Dr. Celine Schulz K__\

ZuweisermarketingmafRnahmen TR LR

Frage: Wie hidufig kamen die folgenden ZuweisermarketingmaRnahmen in lhrer

Rehaklinik im letzten Jahr vor?  Haufig mManchmal Selten e N=167

0% 20% 40% 60% B0% 100%

Versand von Printmedien (z.B. Broschiren oder Newsletter)
Onlineversand von Informationsmaterial

Schriftliche Zuweiserbefragungen

Telefonische Zuweiserinterviews

Persanliche Besuche von Rehaberatern bei Zuweisern
Personliche Besuche von Arzten bei Zuweisern
Zuweisereinladungen zur Besichtigung Ihrer Rehaklinik
Verteilung von kleinen Werbegeschenken

Fihren von personlichen Telefonaten mit Zuweisern

Quelle: Zuweisermarketing in deutschen Rehakliniken, Studie der F
won 187

25.07.2013 Prof. Dr. Andrea Raab & Dr. Celine Schulz \___\
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Zuweisermarketing Adressaten T
Frage: Wer waren die Adressaten der ZuweisermarketingmalBnahmen in lhrer
Rehaklinik im letzten Jahr?
N=167
Deutsche Rentenversicherung 55,9%
Krankenkassen 77.8%
Sozialdienste in Akutkliniken 76,6%
Artze in Akutkliniken 64,7%
Niedergelassene Arzte 59,9%
Quelle: Zuweisermarketing in deutschen Rehakliniken, Studie der F smber 2012; Online e
Befragung von 167 Rehakliniken
25.07.2013 Prof. Dr. Andrea Raab & Dr. Celine Schulz %
reHaD
Wichtigkeit der Zuweiser TR LR

Frage: Welcher ist Ihr wichtigster Zuweiser? Bitte bringen Sie die unten genannten
Institutionen in eine Rangfolge der Wichtigkeit.
(5: sehr wichtig, 1: weniger wichtig)

Wichigheit*

Deutsche Rentenversicherung 149 3,74
Krankenkassen 158 3,65
Akutkliniken 132 2,63
Niedergelassene Arzte 129 1,93
sonstige 75 1,05

* Wichtigkeit berechnet durch den mittleren Rang der genannten Modalitat.

Quelle: Zuweisemmarketing in deutschen Rehakliniken, Studie der - um miber 2012; Online e
Befragung von 167 Rehakliniken
25.07.2013 Prof. Dr. Andrea Raab & Dr. Celine Schulz \.__\
reqon
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Definition +
Intensitat des Zuweisermarketings T

golstadt

Wie hiufig kamen die folgenden ZuweisermarketingmaBnahmen in lhrer

B Rehaklinik im letzten Jahr vor? Hiufigkeit im letzten Jahr

Frage

MafBnahme haufig manchmal‘ selten ‘ nie

* Versand von Printmedien (z.B.
Broschiren oder Newsletter)

* Onlineversand von Informationsmaterial

* Schriftliche Zuweiserbefragungen

* Telefonische Zuweiserinterviews

* Persanliche Besuche von Rehaberatern
bei Zuweisern

* Persiinliche Besuche von Arzten bei

Zuweisern .
* Zuweisereinladungen zur Besichtigung —)Summenblldung aller
Ihrer Rehaklinik MalBnahmen der Frage B5
* Verteilung von kleinen Werbegeschenken —)Generierung einer neuen
* Fhren von persdnlichen Telefonaten mit Variable B5:
Zuweisern
“Summe der ZuweisermarketingmaBnahmen, die letztes Jahr in der Rehaklinik
vorgekommen sind (h&ufig)”
Quelle: Zuweisermarketing in deutschen Rehakiiniken, Studie der ¢ mber 2012; Online
Befragung von 167 Rehakliniken
25.07.2013 Prof. Dr. Andrea Raab & Dr. Celine Schulz %

Ziel 3: Intensitat des Zuweisermarketings  isefucishye
Summe der ZuweisermarketingmalRnahmen, die letztes Jahr in einer Rehaklinik hiufig
vorgekommen sind
. . . N=167
Intensitét des Zuweisermarketings
30%
25% . L A
- Bei der Mehrheit keine
2 % haufig vorgekommenen
8 20 MaRnahmen
g
% 15% - 55% der Rehakliniken
5 benutzen maximal zwei
E 10% Zuweisermarketingmalnahmen
T
5%
0%
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Summe der ZuweisermarketingmaBnahmen, die letztes Jahr in der Rehaklinik
vorgekommen sind (hdufig)
Quelle: Zuweisermarketing in deutschen Rehakliniken, Studie der F mber 2012; Online
won 187
25.07.2013 Prof. Dr. Andrea Raab & Dr. Celine Schulz \:__\-?\\
reHaD
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Intensitat des Zuweisermarketings +

& Tra ge rsc h aft Technisehe Illillog%rigi:g\#tle
Zusammenhang zwischen Trigerschaft und der Intensitit
N=167

des Zuweisermarketings

-2 Freigemeinniitzige Rehakliniken betreiben meh
Zuweisermarketingmalnahmen im Vergleich zu
privaten und &ffentlichen Rehakliniken.*

r

ra

Mittelwert: Summe der
uweisermarketingmaBnahmen, die letztes Jahr in

der Rehaklinik vorgekommen sind (héufig)

Freigemeinnitzige Tragerschaft Offentliche Tragerschaft Private Tragerschaft
N Trigerschaft
* Ergebnis der Varianzanalyse:
Die Intensitit des i ings unt heidet sich NICHT zwi: den hied Trag haften (5% Signifik; ).
Quelle: Zuweisermarketing in deutschen Rehakliniken, Studie der F mber 2012; Online
von 187
25.07.2013 Prof. Dr. Andrea Raab & Dr. Celine Schulz K__\
reqon
E rfo I 3 ko ntl'0| I e TechnischeHochsehule
g Ingolstadt

Frage: Wie hat sich die Anzahl eingewiesener Félle je Zuweiser im Jahr 2012 im

Vergleich zu 2011 entwickelt? N=167

W Steigend M Stagnierend W Rickgdngig M Nicht anwendbar
0% 20% 40% 60% B0%

100%

Deutsche Rentenversicherung

Niedergelassene Arzte

Quelle: Zuweisermarketing in deutschen Rehakliniken, Studie der F mber 2012; Online
von 187
25.07.2013 Prof. Dr. Andrea Raab & Dr. Celine Schulz
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Ziel 4: Intensitadt des Zuweisermarketings +
& Erfolgskontrolle (Krankenkasse) b’
Zusammenhang zwischen Erfolgskontrolle (Krankenkasse) und der
on . . =154
Intensitét des Zuweisermarketings "
£
= —> Fazit: Rehakliniken, die intensiveres Zuweisermarketing
ﬁ %" 35 - betreiben, sind bei Krankenkassen erfolgreicher*
2
8 £,
bgs
T 25
v . £
ESE
g g E 2 4
a»E s
L —aT]
g% B 15
EE¢
gP8x
ESE
=2z
s & o5
Eg
25 o
% = riickgéngig stagnierend steigend
~ Wie hat sich die Anzahl eingewiesener Fille je Zuweiser (Krankenkassen) im Jahr 2012 im
Vergleich zu 2011 entwickelt?
* Signifikanter Zusamm (Sp Korelationskosfiizient) beider Variablen bei 1% Signifikanzniveau
Quelle: Zuweisermarketing in deutschen Rehakliniken, Studie der F mber 2012; Online
won 187
25.07.2013 Prof. Dr. Andrea Raab & Dr. Celine Schulz \_\.__‘-\‘\'
resan

Definition +
Intensitat des Face-to-Face Zuweisermarketings ™"

Wie hiufig kamen die folgenden ZuweisermarketingmaBnahmen in lhrer

Rehaklinik im letzten Jahr vor? .
B5 Haufigkeit im letzten Jahr

Frage

MafRnahme haufig manchmal‘ selten ‘ nie

+Persdnliche Besuche
von Rehaberatern
bei Zuweisern

+ Personliche Besuche
von Arzten bei

Zuweisern —Summenbildung aller
Face-to-Face MalBnahmen der
+ Zuweisereinladungen Frage B5

zur Besichtigung

lhrer Rehaklinik —)Generlerung einer neuen

Variable B5:
“Summe der Face-to-Face-ZuweisermarketingmaBBnahmen, die letztes Jahr in
der Rehaklinik vorgekommen sind (h&ufig)”
Quelle: Zuweisemmarketing in deutschen Rehakliniken, Studie der - um miber 2012; Online
Befragung von 1687 Rehakliniken
25.07.2013 Prof. Dr. Andrea Raab & Dr. Celine Schulz %

resan
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Mittelwert: Summe der Face-to-Face

Intensitat des +
Face-to-Face Zuweisermarketings e

Summe der Face-to-Face ZuweisermarketingmalBnahmen, die letztes Jahr in einer Rehaklinik

h&ufig vorgekommen sind
N=167

Intensitét des Face-to-Face Zuweisermarketings
60%

= Bei der Mehrheit ist in
Summe keiner der Aspekte
,haufig" umgesetzt worden

Hiufigkeitsprozent
w
[=]
®

10%

0%
0 1 2 3
Summe der Face-to-Face Z isermarketingmaBnahmen, die letztes Jahr in der
Rehaklinik vorgekommen sind (h&ufig) e
Quelle: Zuweisermarketing in deutschen Rehakliniken, Studie der ¢ miber 2012; Online
won 187
25.07.2013 Prof. Dr. Andrea Raab & Dr. Celine Schulz \_&
reqon
Ziel 4: Intensitat des Face-to-Face Zuweiser- +

marketings & Erfolgskontrolle (Krankenkasse) ™i"jschsende

Zusammenhang zwischen Erfolgskontrolle (Krankenkasse) und der Face-to-

Face Intensitédt des Zuweisermarketings n=154

c 12 - Fazit: Rehakliniken, die intensiveres Face-to-Face-
E_ Zuweisermarketing betreiben, sind erfolgreicher bei
1': .%’ 2 Krankenkassen.*
g2

£ |
5
@ £
g £
£ E 06
s S
g B
g goa
g>
£ =
B <02
-_ X
= m
g =
EE o
.g T rackgangig stagnierend steigend

o
E Wie hat sich die Anzahl eingewiesener Fille je Zuweiser (Krankenkassen) im Jahr 2012 im
N Vergleich zu 2011 entwickelt?

* Signifikanter Z 1ang (Sp ient) beider Variablen bei 1% Signifik
Quelle: Zuweisermarketing in deutschen Rehakliniken, Studie der F mber 2012; Online
von 1687

25.07.2013 Prof. Dr. Andrea Raab & Dr. Celine Schulz %
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Nicht-medizinische Leistungsangebote T
Anzahl nicht medizinischer Leistungsangebote
S b =‘72'.3535

ra

=

=]
1

ﬁ.

—Die meisten
Rehakliniken bieten 7
nicht-medizinische
Leistungen an.

=
-
f=3
g
g
I
10,0
MNicht medizinische Leistungen: Abholservice,
Bergpanorama, Gourmetmahlzeiten,
Poollandschaft, Seelage, Wellness, WLAN,
Abendprogramm
o0
001 2 % 4 & & 7 8 0 1011 12 13 14 15 16 17
A10 Gesamtangebot nicht-medizinischer
Leistungsangebote der Rehaklinik
Quelle: Zuweisermarketing in deutschen Rehaklini Studie der Hochschul Erh I ber 2012;
Cnline B von 167 F ini
25.07.2013 Prof. Dr. Andrea Raab & Dr. Celine Schulz \_&
resan
Ziel 4: Intensitat des Zuweisermarketings +

& Erfolgskontrolle (niedergelassene Arzte) s

Zusammenhang zwischen Angebotsvielfalt und der Entwicklung eingewiesener Félle

10

Mittelwert A.10 Gesamtangebot nicht-
medizinischer Leistungsangebote der Rehaklinik
T

Rueckgaengly Stagnieremd Staigend

D.1.3 Wie hat sich die Anzahl eingewiesener Fille je Zuweiser im
Jahr 2012 im Vergleich zu 2011 entwickelt? Niedergelassene Arzte

chschule
olstadt

—> Fazit: Je mehr
Angebote eine
Rehaklinik anbietet,
desto erfolgreicher ist
die Zuweisung
niedergelassener Arzte

* = Signi z hang | Korrelati ient) bei beider Vari bei einem Signi von 5%
Quelle: Zuwei ing in deutsch i Studie der t Ingalstadt, Erh M ber 2012;
Online Befra von 167 Reh

25.07.2013 Prof. Dr. Andrea Raab & Dr. Celine Schulz
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_’7.
Age nda Teﬁ,lluf.tm\jg%'?gtc;&.ltle
Beispiel Klinikmarketing heute

Zusammenhang zwischen Qualitat und
Klinikmarketing

Definition Einweiserbeziehungsmanagement

Studie Einweiserbeziehungsmanagement/Zuweiser-
marketing von deutschen Rehakliniken

Auswertung der qualitativen Befragung

Auswertung der quantitativen Online-Befragung

Fazit

Ableitungen fir Kurkliniken?

=
25.07.2013 Prof. Dr. Andrea Raab & Dr. Celine Schulz \\

_H

Fazit et

Zuweisermarketing ist in deutschen Rehakliniken (noch) nicht weit
verbreitet.

Die Mehrheit der Rehakliniken benutzen wenig zeitgemalle
Kommunikationskanale (z.B. Printmedien), die geringere
Anerkennung bei den Zuweisern finden.

Die Kostentrager werden von den Rehakliniken als die wichtigsten
Zuweiser angesehen.

Zuweisermarketing ist erfolgreich bei Krankenkassen

Gezieltes Zuweisermarketing bei den Krankenkassen wirkt sich positiv auf
die Entwicklung der Zahl eingewiesener Falle aus.

Informationsflut stumpft Krankenkassen ab. Hier erweisen sich besonders

Face-to-Face”-ZuweisermarketingmalRnahmen als erfolgreich
Niedergelassene Arzte orientieren sich bei der Empfehlung fiir eine
Rehaklinik stark am Angebot nicht medizinischer-Leistungen.

Quelle: i ing in deutschen Rehakliniken, Studie der Hochschule Ingolstadt, Erhebungszeitraum Oktober 2012 bis Februar 2013; Qualitative
Befragung von 28 Experten, Online Befragung von 187 Rehakliniken

D
25.07.2013 Prof. Dr. Andrea Raab & Dr. Celine Schulz \\
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Kontakt

Prof. Dr. Andrea Raab
Technische Hochschule Ingolstadt
University of Applied Sciences
Esplanade 10

85049 Ingolstadt

Telefon: +49 841 9348-127

25.07.2013 Prof. Dr. Andrea Raab & Dr. Celine Schulz
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Marketingstrategien fur .
Rehabilitations- (Kur-) dienstleistungen

Bayerischer Heilbader-Verband e. V. www.gesundes-bayern.de

Wer ist im Spiel?

= Patient/ Betroffener/ Gast
Leistungserbringer
— Kliniken & Arzte
e Hausarzte
e Badearzte
— Therapeuten
— Kurmittelhauser
Kostentrager
= Orte
— Heilbader & Kurorte
Verbande
— Heilbaderverbande, Kammern, etc...

Bayerischer Heilbader-Verband e. V. www.gesundes-bayern.de
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Wen sprechen wir an?

= Qder die Fragen, wer hat Interesse an einem
erfolgreichen Kurwesen oder wer sollte dieses Interesse
haben?

Patient/ Betroffener - Blirger?
Kostentrager?

Arbeitgeber?
Leistungserbringer vor Ort?
Politik?

Ortliche Gewerbestruktur?

ok wheE

Bayerischer Heilbader-Verband e. V. www.gesundes-bayern.de

Voraussetzungen

= Qualitat auf allen Ebenen

— Leistungserbringer

— Orte

— Gastgeber
» Ehrliche Kommunikation

— Vorbeugen ist besser als Heilen

— Anerkennung der Qualitaten und Inhalte des Kurwesens
= Vernetzung/ Vereinfachung der Systeme

— Weniger Burokratie — Mehr Therapie

— one stop-Strategie fur den Patienten/ Betroffenen
» Anfrage, Buchung, Anreise, Abwicklung, Abrechnung, Kontrolle

Bayerischer Heilbdder-Verband e. V. www.gesundes-bayern.de
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Voraussetzungen

iat Dr. ElBel
Frau Bauer 49§-511 (zanrt )
486-510

yerischer Heilbader-Verb

Voraussetzungen

www.gesundes-bayern.de

hﬂmﬂg 8.00 Uhr Termin bei. Dr. Gechwrandler- [Telefon: 2455 '.i JATR-EUR.
Dr. Gachw.-Téller Taller [FAX: 2451 [emitheringen! - mind. | Woche vor Anreise-
(miichrern) |Unteriagen vom Hausarzt 2 Termine:
[sonnen mi f 1z Ex .00
1x . Frivorm.
(Mame, Vorname Ceb.datwm)
ag img 9.00 Ulr ERG RoMad |Dr. Nei iar — Dr. Nesdhardr  |Bericht an Neurel Klinik faxen |Tenminvereinh /AIB-EUR Infoblatt
Frihsick ist ok! bzw. die Kollezen  [Frou MateFrau Krimer  [FAN- 003625 - mind | Woche vor Anreise-  [Lageplan
s den entsprechend |Telefon: 930141 [bis Dienst nachmittag. (Name Vormame Ceb datum) |am welchen Tag finden
| Abteilungen [FAX: 930148 restlichen Behand-
tant

(Verw / Tel. 603604)
Frau Leinerbach

(Diagnostk)
[Frau Nammazn [FAX: 903602 - mit
[FAY- 0030600 [Varmeark | westarisiten
am D ' Frau
kliniken de Leinenbach

yerischer Heilb&der-Verband e. V.

www.gesundes-bayern.de
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Voraussetzungen

= Gesetzliche Rahmenbedingungen
— Praventionsgesetz
— Zuschussregelung
— freie Entscheidung der Gaste

Bayerischer Heilbader-Verband e. V. www.gesundes-bayern.de

»= Pravention ist die Zukunft — in enger Kooperation mit den
Arbeitgebern!

» Steigende Qualitat & Kompetenz in den Orten
» Disziplinen werden vernetzt

*  Entwicklung von neuen Therapien

*  Forschungsthemen

* Neue Kooperationen mit den wichtigen Partnern zum Wohl
der Patienten vor dem Hintergrund des Demografischen
Wandels

Bayerischer Heilb&der-Verband e. V. www.gesundes-bayern.de
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= Wirken alle diese Krafte und Faktoren gemeinsam in eine
Richtung, dann erschlieBen wir konsequent und dauerhaft
neue Zielgruppen

Bayerischer Heilb&der-Verband e. V. www.gesundes-bayern.de
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The trowel destination

BAVARIA

& bemer siate of health

Germany ’?“

Gesundheitstourismus und Medizintourismus:
Chancen, Schnittstellen und Abgrenzungen

von
Professor Dr. Walter Freyer
Lehrstuhl fur Tounsmuswirtschaft
Techmsche Universitdt Dresden
fir
Expertenhearing ,,Gesundheitstourismus*
Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmitteltechnik
Minchen 25.07 2013

Lahretuhl fur Tourizmuewirtzchaft T UE"([;HE:;QTAT
Prof. Dv. Walter Freyer U DRESDEN

Drei Saulen des deutschen Gesundheitstourismus

2. Fokus Medizintourismus
2.1 Was ist Medizintourismus?
2.2 Medizintourismus: ein weltweiter Boom?
2.3 Medizintourismus: einige Zahlen
2 4 Wo geht die Reise hin?
3. Formen und Arten des Medizintourismus
3.1 Nachfrager-Motive im Medizintourismus
3.2 Behandlungsformen von Internationalen Patienten
4. Chancen und Herausforderungen
4 1 Leistungsketten und Schnittstellen-Management
4 2 Transparenz, Qualitat und Akkreditierung
4 3 Interkulturelle Herausforderungen
4 4 Kooperationen im Medizintourismus
4 5 Medizintouristische Risiken und Nebenwirkungen

5. Anhang (Literatur, Kontakt)

—

TECHNISCHE

Lahrztuhl fir Tourizmuewirtschaft @
h UNIVERSITAT
Prof. Dr. Walter Freyer NRESMAFN
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1. Drei-Saulen des deutschen Gesundheitstourismus

Lshrztuhl fiir Tourizmuswirtschaft IIEII:EEI#E%]E
Prof. Dr. Walter Freyer NRESNEN

Das 3-Saulen-Modell der DZT

Germany 7 9

The travel destination f/

Im Marketing der DZT-Deutsche Zentrale fiir
Tourismus werden aktuell drei S&ulen fir das
.Gesundheitsland Deutschland” unterschieden —
und aktiv beworben:

+« Gesundheitsreisen oder -tourismus
+« Wellnessreisen oder -tourismus

+« Medizinreisen oder -tourismus

Quelle: DET-Deutsche Zentrale fir Toursmus 2013

TECHNISCHE

Lahratuhl fiar Tourigmuswirtzchaft @
h UNIVERSITAT
Prof. Or. Waltar Freyar NRFSNEN
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Drei Saulen des Gesundheits-Tourismus

Wellness Gesundheit Medizin
Erholung, Pravention, Heilung,
Freizeit, Reha.\or-, Behand-
Lifestyle Nachsorge lung, OP's
Hotels, Heilbéder, Kliniken, (Marke-
Resorts Kurorte Arzte ting-)
DMOs KRK NTOs Trager
Wellness- Gesundheits- Medizin-
Tourismus Tourismus Tourismus
Iﬁﬂr:fmgru%zult'a ﬁ;:;iraer:mswinschaﬂ Quelle: Freyer (2011), nach DZT @ EEE{%%%EE

Gesundheits-Kontinuum

Tourismus

Wellness _ Kur, bereich” - Medizin

gesund krank
Erholung Medizin
Tourist, Gast Patient
Hotel Klinik
Reisebliro - Reisen Krankenkasse
- Tourismus
~Spal, Freude, - Touristen Ernst, Risiko,
Erholung* =iz Schmerzen*
S (L) UniveRs AT
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Wachstumsfelder im Tourismus

Medizinreisen und Spa Packages zdhlen zu den weltweit am schnellsten
wachsenden Segmenten (2010-2015, nach Umsatz)

average annual growth rate 2010-2015 in %
0.0 1.0 20 3.0 4.0 5.0 6.0 7.0 8.0

National parks

Medical tourism

Spa packages 35
Cruises _ 34

City trips 3.4

Adventure/trekking 34

TECHNISCHE
Quelle: DZT 2011, nach Euromonitor Intermnaticnal UNIVERSITAT
NRFSNFN

Lahrztuhl fur Touriemuswirtzchaft
Prof. Dr. Walter Freyer

2. Fokus Medizintourismus

Lehretuhl fir Tourizmuswirtschaft @ Eﬁm—:’#gﬁrﬁ
Prof. Dr. Walter Freyer NRFSNEN
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2.1 Was ist Medizintourismus?

Das Phanomen und seine Definition

Medizintourismus umfasst alle Aktivitaten von
Personen, die voribergehend an Orte aullerhalb ihrer
gewohnten Umgebung reisen und dort freiwillig medi-

zinische Leistungen in Anspruch nehmen.
(Freyer, W./Kim, B.-5.: Medizintourismus und Medizinreisen,
in: Gesundheitswesen, H. 06 (2013))

Auch: Medizin-Reisen, Internationaler Patienten-
Service, -Mobilitat, grenziiberschreitende Medizin,
randseitig: Gesundheits-, Kur-, Wellness-Tourismus

TECHNISCHE

Lahrztuhl fir Touriemuswirtzchaft @
) UNIVERSITAT
Prof. Dr. Walter Freyer RRESAEN

Grenzen des Medizintourismus

... ist nicht:

- Notfall-Behandlung (auf Reisen)

- Kranken-Ruck-Transport

- Reise-Vorbeugung (Impfen etc.) 100%
- Medikamentenkauf im Ausland

- Austauschstudenten 50%%

... iIet zum Teil:

- Expatriats, Migranten 10%
- Pensionare, Altersruhesitz

- (Euthanasie)

- Arzte, Pfleger ,unterwegs*

- Telemedizin

Lehratuhl fiir Tourizmuswirtzchaft L:‘f\t‘g’#gﬁgﬁ
Prof. Dr. Walter Freyer NRFSNEN
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Medizin und/plus Tourismus

Medizin-Tourismus/-Reisen

Medizinische Leistungen | Touristische Leistungen

Mutzung medizinischer Infrastruktur | Nutzung touristischer Infrastruktur

+ Krankenhauser, Kliniken,

Reha-Einrichtungen (priv., 6ff) |~ ACCess: An—_ und Abreise
* Medizinisches Personal: B e

Arzte, Pfleger, Techniker + Attractions: touristische Afttrak-

- Medizin-Technik L=l - _

- Pharmazie, Medikamente Celmm Lo L e
N mittler, Intermedidre, Facilitators

* Kranken-Versicherungen

* Wissenschaft und Forschung

= Ergianzende Gesundheits- . Sonstige touristische Dienstleister
Dienstleister (nur z.T. mediz.)

Ort: - Inland: fur Auslander (inbound) - fir Inl&nder (domestic)
- Ausland (nahes, femes): Medical Travel (outbound)

Lehratuhl far Tourismuzwirtschaft Quelle: FreyerKim 2013 (Medizintourismus) LE?#E}#EEI:%
Prof. Dr. Walter Freyer NRFSAFN

2.2 Medizintourismus: ein weltweiter Boom?

Weltweit stehen ca. 50 Destinationen® im Wetthewerb
um internationale (und nationale) Patienten, aber:

« als (*) ,,Destinationen® gelten

Lander, Regionen, Orte, Kliniken, Krankenhaus-Ketten

+ die Behandlungsschwerpunkte sind sehr unterschiedlich:

von klassischen OP’s bis Beauty, Wellness, Lifestyle-,
Alternativmedizin und Spiritualitdt — von ,notwendigen®
bis ,freiwilligen® Eingriffen und Behandlungen

» genaue Zahlen sind unbekannt:

von Besuchern, Touristen, Ubernachtungen,
Visiten, Diagnosen und Behandlungen

Lshratuhl fir Tourizmuswirtzchaft @ LEI[I:#EP#EFFEE
Prof. Dr. Waler Freyer NRFSNEN
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 Medizintourismus-Destinationen weltweit (Auswahl)

Cosmatic surgery
|_ Cosemtic centisty |

"o
S Cosmwt swgmy S 08
$ é*; =/
= | =
. \

Costa Rica ===
Cosmelic surcery
_ Cosmetc dentswy |

Orthopedics
Cosmatic surgery

Cardoioay
= o =e Vascudar surgecy
- ‘ Orthapedics
[ South Africa ¥im "r )

| Cosmetcsurgory | .

adiclogy
Semual reassignment J

—
Argentina s
Cosmatic surgary

Quele: Freyer (2011) nach: www .bankrate.com/.../ Insurance/world-map- 1v2.JPG
Lehrstuhl fir Tourismuewirtschaft @ TECHNISCHE

UNIVERSITAT
Prof. Dr. Walter Frayer NRFSNFN

Boomfaktoren des Medizintourismus

Die Ursachen und Triebkrafte des Medizintourismus sind sehr
vielfaltig — touristisch ebenso wie medizinisch:

* Tourismus: Globalisierung, Internationalisierung,
Mobilisierung — Konkurenz der Destinationen
- Anstieg internat. Tourismus, Low Cost Travelling
- Wettbewerb der Destinationen: immer neue Segmente

2030
1,8 Mrd.
internationale
Reisen
2000
664 Mio.
internationale
Reisen
. . . TECHNISCHE
Lehrstuhl fiir Tourismuswirtschaft .
Prof. Dr. Walter Freyer Quelle: UNWTO 2030 @ g’R"E'gEDRESJTKT
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Boomfaktoren des Medizintourismus

Die Ursachen und Triebkrafte des Medizintourismus sind sehr
vielféltig — touristisch ebenso wie medizinisch:
« Privatisierung des Gesundheitswesens, Demographie

- eingeschrankte Kassenleistungen sowie
- Kostenanstieg der Behandlungen im Inland
- Privatisierung, 2. Gesundheitsmarkt

« Internationalisierung des Gesundheitswesens

- Férderung von Behandlungen im Ausland (KRK)
- Cross border health care, u.a. EU
- gleiche/gestiegene Qualitats-Standards (v.a. EL, IL)

« Gestiegene Nachfrage nach bestimmten Behandlungen
- Beauty-Tourismus: inkl. dental und fertility tourism

TECHHNISCHE

Lehretuhl fir Tourizmuswirtzchaft
h UNIVERSITAT
Prof. Dr. Walter Freyar @ NRESNFN

2.3 Medizintourismus: einige Zahlen

TECHNISCHE

Lahrztuhl fir Tourigmuswirtzchaft
- UNIVERSITAT
Prof. Dr. Walter Freyar @ NEESNEN
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Daten, Fakten

Im Medizintourismus gibt es nur sehr vage Zahlenangaben,
v.a. infolge unterschiedlicher Definitionen und Abgrenzungen.

» Weltweit: Geschéatzt werden einige zig-Millionen Patienten.
- Die fuhrenden Empfangerander (wie Thailand, Indien, Malaysia)
sprechen von jeweils 0,5-1,0 Mio. intemationalen Patienten.
- Aus den USA sind knapp 1 Mio. Patienten international unterwegs.

+« EU: ca. 1% des health care markets sind internat. Patienten

« Deutschland: ca. 100.000 stationdre und 120.000 ambulante

internationale Patienten, mit ca. 1 Mrd. Erlésvolumen
Ca. 300.000 Deutsche nehmen im Ausland medizinische Leistungen in
Anspruch (Qutbound-Medizintouristen)

« Bayern: ca. 17.000 internationale Patienten (stationér)

Quellen: Eigene Zusammenstellung nach versch. Quellen,
u.a. Deloitte 2008, Woodman 2012, Jusczak 2012, EU-Statistik, Statistisches Bundesamt, TK 2012

TECHHNISCHE

Lahrztuhl fir Touriemuswirtzchaft @
) UNIVERSITAT
Prof. Dr. Walter Freyer NRESAEN

Wer gilt (statistisch) als Medizin-Tourist?

« Wer ist ein Tourist?

... wer mindestens 1 Nacht an einem fremden Ont ubernachtet —
ansonsten sind es Tagesbesucher oder -gaste (nach UNWTQO)

* Wer ist ein Medizin-Tourist?

Fokus stationar (Medizintouristen), daneben
ambulant (Medizinbesucher)

Statistik: von 1 bis 24 ...

- Zahl der Personen: z.B. 1 Patient

- Reisen: z.B. Patient kommt 3x

-Zahl der UN; zB.4UN x 3 = 12 - ohne
Begleitungen, mit Partner x 2 = 24 UN

- Zahl der Behandlungen/Visiten: -
z.B. pro Reise 4 Visiten und 2 Behandlungen I I

- Visiten: 3 Reisen x 4 Visiten = 12

- Behandlungen: 3 Reisen x 2 Behandlungen = 6

Lehretuhl fiir Touriemuswirtschaft @ a:wg#gﬁlﬁ
Prof. Dr. Walter Freyer NRFSNEN
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2.4 Wo geht die Reise hin?

Lehratuhl fiir Tourizmuzswirtzchaft Eﬁwgggﬁlﬁ
Prof. Dr. Walter Freyer ARESNEN

Medizintourismus: was ist ,,in“ und ,,out

Domestic
(Binnentourismus)

Inbound
(liber nat. Grenzen)

Qutbound

(liber nat. Grenzen)

Lehrstuhl fir Tourismuswirtschaft @ EE?#E.#EIL“I'HE
Prof. Dr. Walter Freyar NRFSNEN
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Medizintourismus: was ist ,,in“ und ,,out”

Im Medizintourismus interessieren drei bzw. vier Arten der
Ortsverdnderung (der Bewegung, des Reisens oder Tourismus):

» Qutbound-Medizintourismus: Deutsche Patienten reisen ins
Ausland, um dort medizinische Leistungen in Anspruch zu
nehmen

* Inbound-Medizintourismus: Patienten reisen vom Ausland
nach Deutschland, um hier medizinische Leistungen in
Anspruch zu nehmen

» Domestic-Medizintourismus: Deutsche Patienten reisen
innerhalb Deutschlands, um medizinische Leistungen in
Anspruch zu nehmen — wohnortnah oder wohnortfern

* Sonderfall: Grenznaher Medizintourismus (in and out):
Beim grenznahen Medizintourismus entfallen aufwendige Reisen,
es gelten aber die medizinischen Regelungen des Auslandes

Lehrztuhl fiir Tourismuswirtzchaft Quelle: Freyer/Kim 2013 @ EE?#&EEI}E

Prof. Dr. Walter Freyer NRFSNFN

Woher kommen die Deutschland-Medizintouristen?

Stationdre Patienten 2010
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3. Formen und Arten des Medizintourismus

3.1 Nachfrager-Motive im Medizintourismus
3.2 Behandlungsformen im Medizintourismus

Lahrztuhl fiur Touriemuswirtzchaft aﬁf\t‘g’#gﬁl}ﬁ
Prof. Dr. Walter Freyer RRESHEN

3.1 Nachfragemotive im Medizintourismus

Es werden vor allem 5 Hauptmotive fir den internationalen
Medizintourismus genannt:

- Qualitat & Reputation
Der Lander, Kliniken, Arzte, Technologien etc.

Zugang zu Behandlungen (Verflgbakeit, availabiltity):

- Zeitlich: Verkirzung von Wartezeiten
- Rechtlich, ethisch: Fertility, Sex-change, Alternativmedizin

Kosteneinsparung
Preise, Leistungen der Behandlungen und Nebenkosten

Privatheit und mehr Flrsorge
Anonymitat sowie bessere Dienstleistungsonentierung im Gastland

Touristische Attraktivitat
fir Patienten und Begleiter

Lehrztuhl fir Tourigmuswirtzchaft @ TECHNISCHE

. UNIVERSITAT
Prof. Dr. Walter Freyer NEFSNFN
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3.2 Behandlungsformen von Internat. Patienten

* weltweit
- Cosmetic Surgery - kosmetische Eingniffe
- Dentisfry (general, restorative, cosmetic) - Zahnbehandlung
- Cardiovascular - Kardiologie
- Orthopedics (joint and spine), - Orthopadie
- Cancer - Onkologie
- Reproductive (fertility) - Fertilitat
- Weight loss - Gewicht, Fettabsatugung

- Scans, tests, health screening and second opinions

+ Deutschland (ohne die Bereiche des Beauty-Tourismus)

N

- Orthopadie o

- Innere Medizin R

- Allgemein- und Viszeralchirurgie \ A

- Unfall- und orthopéad. Chirurgie G

- Kardiologie »

- Onkologie
Lehretuhl fir Tourismuswirtschaft Quellen: Woodman 2012 (weltweit), @ Eﬁm”ggﬁ'}%
Prof. Dr. Walter Freyar Juszezak 2012 {fiir Deutschland) NRFSNFN

4. Chancen und Herausforderungen

Lehretuhl fir Tourizmuswirtschaft @ E:?#E'#Eﬁﬁ
Prof. Dr. Wialtar Freyar NRFSNEN
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4.1 Leistungsketten und Schnittstellen-Management

Die Reise-Kette
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Lehrztuhl fir Tourizmuswirtzchaft .
Prof. Or. Walter Erever Quelle: Freyer 2011 @ EEEEI_E:?:TIT

4.1 (1) Die touristische Leistungskette

Organisationen der gesamten Leistungskette:
= Von Tir zu Tur: Wohnung — Klinik — Hotel — u. zuriick

Chancen fir die gesamte Tourismuswirtschaft:

» Spezielle (Medizintourismus-) Reiseveranstalter und
Agenturen (facilitator) organisieren Paket-/Pauschalreisen

* (Spezial-) Transport durch Airlines, Krankenwagen etc.
* Spezielle Beherbergung: Hotels statt Klinikbetten

+« Management internationaler und inter-kultureller
Aufgaben: Sprache, Essen, Kultur, Religion, Visa etc.

» Unterstitzung durch NTO’s und Staat:
Werbung, Rechts- u. Sicherheitsaufgaben

» PPP: public-private-partnerships!

TECHHNISCHE

Lahretuhl fir Touriemuswirtzchaft
UNIVERSITAT
Prof. Dr. Walter Freyar @ NEFSAEN
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4.2 Transparenz, Qualitat und Akkreditierung

« Transparenz:

- mehr, bessere, neutrale Informationen
zu medizinischen und touristischen Leistungen

- transparente Preise und Versicherungsleistungen

+ einheitliche Qualitatssysteme und Akkreditierung:
national und international

Lahratuhl fur Tourizmuswirtzchaft EIE?\I'-'*EI#EF[IIE
Prof. Dr. Walter Freyar NRESAEN

4.3 Interkulturelle Herausforderungen

* Inter- u. multikulturelle Qualifikationen und Erfahrungen:
flr Arzte, Pflegepersonal u. Technik(er)

- Sprache
- Essen
- Religion
- Kultur

- Sicherheit
(Safety & Secunty)

Prof. Dr. Walter Frayar Hﬂh&lﬁ:mr

Lehretuhl fiir Tourizmuswirtzchaft @ TECHNISCHE
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4.4 Kooperationen im Medizintourismus

« Kooperationen
- im Medizinbereich: Cluster-Bildung

- mit der Tourismuswirtschaft: tourist. Leistungstrager,
Veranstalter, Vermittler, DMO's u. NTO's

- mit sonstigen Dienstleistern: shopping etc.

« PPP: public-private-partnerships!

Lehretuhl fir Tourizmuswirts-chaft LIE'III:#E'#EFI'E%
Prof. Dr. Walter Frayer RRFSREN

4.5 Medizintouristische Risiken & Nebenwirkungen

Nicht unerwéahnt bleiben sollen einige wichtige und kritische
medizintouristische Risiken & Nebenwirkungen

* Moral & Ethik

- Mediz. Unterversorgung der einheimischen Bevélkerung
- moralisch-ethische Fragen der medizinischen Behandlung
- Abwanderung (,Brain drift) von Fachpersonal (v.a. mediz.)

« Rechtliche Probleme

- Haftung, Gewahrleistung bei Fehl(be)handlungen

(in Medizin u./o. Tourismus)
- rechtlich (un)zulassige Behandlungen (je nach Staat)

- Kriminalitat, Korruption

« Klima, Zeit

- ... und Behandlungs- und Heilungsprozess

Lehrztuhl fir Touriemuswirtzchaft Lﬁ?ﬁtg#gﬁl}%
Prof. Dr. Waltar Frayer NRFSNFN
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