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Die Klausur besteht aus 5 Aufgabenkomplexen, von denen alle zu I6sen sind.

Ihnen stehen 90 Minuten fir die Losung zur Verfligung. Die maximal erreichbare Punktzahl betragt
100 Punkte. Zum Bestehen der Klausur missen mindestens 50 % der Gesamtpunktzahl erzielt
werden.

Lassen Sie 1/3 Rand fiur die Korrekturen und schreiben Sie in einer zweifelsfrei lesbaren
Schrift. Die Benutzung eines Bleistiftes ist nicht zulassig.

Denken Sie an Name und Matrikelnummer auf den von Ihnen benutzten Losungsblattern.

Bearbeitungszeit: 90 Minuten
Anzahl der Aufgabenkomplexe: 5
Hochstpunktzahil: 100
zulassige Hilfsmittel: keine

Bewertungsschliissel

Aufgabe 1 2 3 4 5 insg.
max. erreichbare Punkte 20 20 20 20 20 100

erreichte Punkte 1. Prifer

erreichte Punkte 2. Priifer

Notenspiegel

Note 1,0 13 1,7 2,0 2,3 2,7 3,0 3,3 3,7 4,0 5,0
notw. Punkte 100-95 | 94,5-90 | 89,5-85 | 84,5-80 | 79,5-75 | 74,5-70 | 69,5-65 | 64,5-60 | 59,5-55 | 54,5-50 | 49,5-0
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Aufgabe 1: Marketing - Grundlagen 20 Punkte

a) Unterscheiden Sie ,Gewohnheitsartikel“ von ,bewusst ausgewéhlten Waren®. 4 Punkte

b) Werbung und Offentlichkeitsarbeit haben unterschiedliche Wirkungen besonders im Dienstlei- 8 Punkte
stungsbereich. Grenzen Sie die Begriffe ,Werbung” und ,Offentlichkeitsarbeit’ voneinander ab.

c) Als Geschaftsfihrer einer Altenheim GmbH planen Sie |hre PR-Aktivitaten fiir das nachste Jahr. 8 Punkte
Beschreiben Sie jeweils zwei Instrumente der Offentlichkeitsarbeit sowohl fir die interne Offent-
lichkeit als auch fir die externe Offentlichkeit.

Aufgabe 2: Dienstleistungsmarketing 20 Punkte

a) Beschreiben Sie die vier Basisstrategien im Rahmen des Marktfeldstrategieansatzes. 12 Punkte

b) Bilden Sie fir jede Basisstrategie ein Beispiel aus dem Krankenhausbereich. 8 Punkte

Aufgabe 3: Controlling 20 Punkte

a) Warum ist Controlling notwendig? 5 Punkte
b) Welche Aufgaben hat die Finanzrechnung und welcher Instrumente bedient sie sich? 5 Punkte
c) Erldutern Sie die Begriffe ,Kennzahlen® und ,Kennzahlensysteme* (Ziele und Aufgaben, Ein- 10 Punkte

satzfelder, Vor- und Nachteile).

Aufgabe 4: Krankenhaus - Nicht-Markt-Prozesse 20 Punkte

a) Bei der Beschreibung des Krankenhausmarktes wird von Nicht-Markt-Strukturen gesprochen. 6 Punkte
Erklaren Sie diese Nicht-Markt-Strukturen.

b) Was verstehen Sie unter dem Begriff ,Versorgungsauftrag“? 8 Punkte
c) Was wird in diesem Zusammenhang mit dem Begriff ,Magisches Dreieck” umschrieben? 6 Punkte
Aufgabe 5: Krankenhaus - Management 20 Punkte

Sie bewerben sich als Assistent(in) der Geschéftsleitung in einem Krankenhaus der mittleren Versor-
gungsstufe. Im Vorstellungsgesprach sollen Sie verschiedene Konzepte |hrer spéteren Arbeit skizzie-
ren. Einen besonderen Schwerpunkt legt die Geschaftsleitung auf das Konzept des integrierten Kran-
kenhausmanagements.

a) Beschreiben Sie das Konzept des integrierten Krankenhausmanagements. 10 Punkte

b) Grenzen Sie die beiden Begriffe ,Management* und ,Leadership“ von einander ab. 10 Punkte
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Um grofstmogliche Gerechtigkeit zu erreichen, ist nachfolgend zu jeder Aufgabe eine
Musterldsung inklusive der Verteilung der Punkte auf Teilaufgaben zu finden. Natirlich ist es
unmoglich, jede denkbare Losung anzugeben. Stof’en Sie bei der Korrektur auf eine andere
als die als richtig angegebene Ldsung, ist eine entsprechende Punktzahl zu vergeben.
Richtige Gedanken und Losungsansatze sollten positiv bewertet werden.

Sind in der Musterlésung die Punkte fiir eine Teilaufgabe summarisch angegeben, so ist die
Verteilung dieser Punkte auf Teilldsungen dem Korrektor tberlassen.

50 % der insgesamt zu erreichenden Punktzahl (hier also 50 Punkte von 100 mdglichen)
reichen aus, um die Klausur erfolgreich zu bestehen.

1l Korrekturrichtlinie qilt fiir Studienbriefreihe sowie Buch Pflegewirtschaftslehre !!

Die differenzierte Bewertung in Noten nehmen Sie nach folgendem Bewertungsschema vor:

Bewertungsschliissel

Aufgabe 1 2 3 4 5 insg.
max. erreichbare Punkte 20 20 20 20 20 100
erreichte Punkte 1. Prifer

erreichte Punkte 2. Prifer

Notenspiegel

Note 1,0 13 1,7 2,0 23 2,7 3,0 33 3,7 4,0 5,0
notw. Punkte 100-95 | 94,5-90 | 89,5-85 | 84,5-80 | 79,5-75 | 74,5-70 | 69,5-65 | 64,5-60 | 59,5-55 | 54,5-50 | 49,5-0

Die korrigierten Arbeiten reichen Sie bitte spatestens bis zum

16. Juli 2008

bei Ihrem Studienzentrum ein. Dies muss personlich oder per Einschreiben erfolgen. Der Ab-
gabetermin ist unbedingt einzuhalten. Sollte sich aus vorher nicht absehbaren Griinden eine
Terminlberschreitung abzeichnen, so bitten wir Sie, dies unverziglich lhrem Studienzentrum
anzuzeigen.
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Losung Aufgabe 1: Marketing - Grundlagen

20 Punkte

a) Gewohnheitsartikel sind Konsumgtiter, die der Kunde haufig und mit minimalem Ver-
gleichs- und Einkaufsaufwand erwirbt. Hierzu zahlen beispielsweise Glter des taglichen
Bedarfs.

Bewusst ausgewahlte Waren sind Artikel, die seltener gekauft werden und bei denen der
Kunde Preis- und Qualitatsvergleiche durchfihrt. Zu diesen Produkten werden z. B. Mé-
bel, Bekleidung und Haushaltsgerate gezahlt. (SB 1, S. 18)

b) Die klassische Werbung hat im Dienstleistungsbereich die Aufgabe, das immaterielle Gut
Dienstleistung sichtbar zu machen und den Aufbau eines positiven Firmenimages zu un-
terstutzen. Werbung versucht den Absatz von konkreten Dienstleistungen zu erhdhen.
Werbung kann als beeinflussende Kommunikation mit dem Kunden bezeichnet werden.
(SB 3, S. 21)

Offentlichkeitsarbeit ist das bewusste und legitime Bemiihen um Verstindnis sowie um
Aufbau und Pflege von Vertrauen in der Offentlichkeit. Dienstleistungsunternehmen sind
in besonderer Weise darauf angewiesen, die allgemeine Offentlichkeit Uber das Unter-
nehmen und die Vorgange zu informieren. Nur Vertrauen und Sympathie fiir ein Dienst-
leistungsunternehmen kann das subjektiv empfundene hohe Kaufrisiko fiir den Kunden
reduzieren. (SB 3, S. 20f.)

c) Die interne Offentlichkeitsarbeit liegt im Unternehmen. MaRnahmen der internen Offent-
lichkeit sind Informationsveranstaltungen fiir Mitarbeiter, dies kann z. B. durch jahrliche
Mitarbeiterversammlungen oder Zukunftswerkstatten geschehen. Ziel dieser Veranstal-
tungen ist es, die Mitarbeiter liber Veranderung, Neuerungen und strategische Ausrich-
tung des Unternehmens zu informieren. Ein weiteres Instrument der Offentlichkeitsarbeit
nach innen ist eine Mitarbeiterzeitschrift. Auch dieses Instrument dient dazu, den Mitar-
beiter zu informieren.

(Weitere Instrumente der internen Offentlichkeitsarbeit: Aktionen fiir Mitarbeiter, Som-
merfeste, Weihnachtsfeiern, Kinderbetreuungsmdglichkeiten, Einbeziehung der Mitar-
beiter in das Vorschlagswesen). (SB 3, S. 20 ff.)

Méglichkeiten der externen Offentlichkeitsarbeit liegen u. a. in der klassischen Pressear-
beit; z. B. kann das Altenheim regelmaRig (positive) Beitrdge in den regionalen Zeitungen
platzieren oder durch Pressegesprache bzw. Pressekonferenzen auf sich aufmerksam
machen. Eine weitere Mdglichkeit stellt die Beteiligung an regionalen Konferenzen dar:

z. B. Dekubitusforen, Expertenforen. (Weitere Instrumente der externen Offentlichkeitsar-
beit: Fachgesprache, Angehdrigenabende, Themenabende, Kundenzeitschriften, Kon-
taktpflege zu Schulen und Hochschulen). (SB 3, S. 20 ff.)

4 Punkte
(2P pro
Definition)

4 Punkte

4 Punkte

4 Punkte
(2P pro
Beispiel)

4 Punkte
(2P pro
Beispiel)

Losung Aufgabe 2: Dienstleistungsmarketing

20 Punkte

a) Marktdurchdringungsstrategie: Hier erfolgt eine Intensivierung der Bemiihungen, bei den
vorhandenen Kunden die gegenwartigen Dienstleistungsarten vermehrt abzusetzen.
Marktentwicklung: Hier wird angestrebt, fiir die gegenwartigen Dienstleistungen einen
oder mehrere neue Markte zu finden.

Leistungsentwicklung: Hier sollen fur gegenwartige Kunden neue, innovative Dienstlei-
stungen entwickelt werden.

Diversifikation: diese Strategie ist durch die Ausrichtung der Unternehmensaktivitaten auf
neue Dienstleistungen fiir neue Méarkte charakterisiert. (SB 3, S. 7 u. SB 8, S. 38; Buch
S.200f.)

12 Punkte
(3Ppro
Beschreibung)
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b)

Marktdurchdringungsstrategie: Gewinnung von Patienten, die sich bislang im Nachbar-
Krankenhaus behandeln liefen.

Marktentwicklung: Uberregionale Gewinnung von Patienten.

Leistungsentwicklung: Zusatzliche Dienstleistungen, z. B. der Soziale Dienst iibernimmt
die Vermittlung von bestimmten Patienten in Einrichtungen der Pflegeversicherung.
Diversifikation: Leistungen fur Gesunde: z. B. Fitness-Studio. (SB 8, S. 38;

Buch S. 200 f.)

Hinweis zur Korrektur: Hier kénnen auch andere (inhaltlich zutreffende) Beispiele aus dem
Krankenhausbereich genannt werden.

8 Punkte
(2P pro
Beispiel)

Losung Aufgabe 3: Controlling

20 Punkte

a)

Controlling ermdglicht die Koordination des Fihrungssystems. Durch Controlling kénnen
die Entscheidungen der einzelnen unternehmerischen oder organisatorischen Teilsyste-
me aufeinander abgestimmt werden, so dass sie dem Gesamtwohl des Unternehmens
dienen (SB 4, S.5-6)

Die Finanzrechnung ist Teil des Controllings. Ihre vorrangigen Aufgaben sind die Siche-
rung der Liquiditat des Unternehmens und die Verbesserung seiner Rentabilitat. Hierzu
bedient sich die Finanzrechnung der Finanzplanung und der Finanzkontrolle (Instrumente
der Finanzrechnung). (SB 4, S. 35 ff.)

Kennzahlen erfassen quantitative Sachverhalte in konzentrierter Form. Sie geben Infor-
mationen uber betriebswirtschaftliche Tatbestande. Die Vorteile von Kennzahlen liegen
im Verdeutlichen komplizierter Sachverhalte und der Mdglichkeit, diese Zahlen zu ver-
dichten.

Da Kennzahlen allein und isoliert betrachtet betriebswirtschaftliche Zusammenhange zu
stark reduzieren kdnnen, ist eine Zusammenstellung von Kennzahlen zu einem Kenn-
zahlensystem sinnvoll. Dadurch werden die Beziehungen zwischen den einzelnen Ele-
menten erfasst und erklart. (SB 4, S. 44 ff.)

5 Punkte

5 Punkte

5 Punkte

5 Punkte

Losung Aufgabe 4: Krankenhaus - Nicht-Markt-Prozesse

20 Punkte

a)

Das Marktgeschehen im allgemeinen kann mit dem Zwei-Aggregate-Modell beschrieben
werden. Es setzt sich aus Angebot und Nachfrage zusammen. Im Gesundheitsmarkt ha-
ben wir das Mehr-Aggregate-Modell. Die Nachfragefunktion ist auf drei unterschiedliche
Gruppen aufgeteilt. Die Nachfrage nach Gesundheitsleistungen formulieren anstelle der
Patienten die Arzte, die Patienten konsumieren die Leistungen und die Krankenkassen
zahlen die Leistungen. Eine direkte Verbindung zwischen Leistungsanbietern und Lei-
stungskonsumenten ist nicht gegeben. (SB 6, S. 28; Buch S. 73)

Krankenhauser erbringen nach § 107 Abs. 1 Nr. 1 SGB V ihre Leistungen entsprechend
ihrem Versorgungsauftrag. Der Versorgungsauftrag eines Krankenhauses ergibt sich
nach § 4 Nr. 1 BPFIV bei den Plankrankenhdusern aus den Festlegungen des Kranken-
hausplans. (SB 6, S. 37) Mit dem Begriff ,Versorgungsauftrag” wird das konkrete Aufga-
benspektrum eines Krankenhauses umschrieben. (SB 6, S. 36 ff.; Buch S. 82 f.)

Zwischen der Versorgung der Versicherten, der Wirtschaftlichkeit der Versorgung und der
angemessenen Vergutung der Leistungserbringer besteht eine ,magische Dreiecksbe-
ziehung®. Die gleichzeitige Erreichung aller drei Ziele stellt fiir den Gesetzgeber sowie fiir

6 Punkte

8 Punkte

6 Punkte
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die betroffenen Institutionen eine fast unlésbare Aufgabe dar. (SB 6, S. 38 f.;
Buch S. 84)

Losung Aufgabe 5: Krankenhaus - Management 20 Punkte

a)

Das Konzept des integrierten Krankenhausmanagements unterscheidet horizontale und 10 Punkte
vertikale Integration. Ziel der Integration ist die Krankenhausentwicklung. Die horizontale

Integration systematisiert Krankenhausmanagement in das normative (begriindende),

das strategische (ausrichtende) und operative (vollziehende) Management. Die

Ubergénge zwischen den drei Ebenen sind oft flieRend. Die vertikale Integration kommt

zustande durch (1) Aktivitaten, d. h. ausgehend von den Krankenhausphilosophien und

Krankenhauskultur werden die Mission und strategische Programme entwickelt. Sie

miinden in (2) Strukturen, wie der Krankenhausverfassung, der Organisations- und der

Aufbaustruktur und beeinflussen (3) Verhalten, wie bei der Leistungserbringung und der

Kooperation (SB 5, S. 25; Buch S. 21f.)

Management bezieht sich auf die wirtschaftlichen Handlungen, wie beispielsweise: Ar- 10 Punkte
beiten im System, Dinge und Menschen in Bewegung setzen mittels Methoden und (5P pro
Techniken, Arbeiten innerhalb eines Paradigmas, Kreatives Losen von Aufgaben. Beschreibung)

Leadership heiflt, neue Méglichkeiten entdecken und umsetzen, sowie unternehmerische
Verénderungsprozesse so zu gestalten, dass Werte flr die Kunden geschaffen und da-
durch auch die tibrigen Partner der Unternehmung zufrieden gestellt werden. Ein neues
Paradigma wird geschaffen, Mitarbeiter werden angeregt und in die Lage versetzt, Spit-
zenleistung zu bringen.

Leadership zielt damit eher ab auf das visiondre Denken, Management eher auf den
strategisch-operativen Bereich. (SB 5, S. 24 ff.; Buch S. 20 ff.)
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