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PRA Wedding City BKK Barmer TK

INT Sinsheim AOK DAK Barmer TK

INT Bad Aibling AOK Barmer DAK mhplus BKK TK

INT Leipzig-Zentrum AOK Barmer

INT Rheinbach Barmer DAK

INT Hoyerswerda AOK Bahn BKK
INT Dortmund-Zentrum AOK BKK Hoesch

INT Bautzen-Land AOK Barmer TK DAK

PRA Burghausen AOK DAK Barmer TK BKK Mobil Oil
PRA Simmern/Rheinbdllen AOK DAK Barmer BKK ZF

INT Essen-Huttrop AOK Barmer TK Vaillant BKK
PRA Rothenburg AOK AOK Baden-W. Barmer

INT Magdeburg-Altstadt AOK Barmer TK Deutsche BKK
INT P6Rneck/Lobenstein AOK DAK Barmer

INT Hennef AOK TK DAK BKK Rheinl
INT Gorlitz AOK Barmer Bahn BKK
PRA Sulzbach-Rosenberg AOK DAK SBK Barmer

INT Neuhaus/Katzhitte AOK DAK Barmer AOK Bayern mhplus BKK
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m UBER Ul

Uber uns

ARZTENETZ H

1hr Partner in Sachen

\

Was ist die
Integrierte
Versorgung?

Vorteile fiir den
teilnehmenden
Patienten

Ziele der
Integrierten
versorgung

8o sieht die
Integrierte
Versorgung aus

Startseite | Integrierte Versorgung | Partner | Service | Kontakt | Impressum | Datens)

Was ist die Integrierte Versorgung?

Mit dern Netzverbund Prastatakarzinom (Prostata-Ca) méchten wir Thnen ein neues Versorgungsmodell fiir Patienten r
Prostatakrebs vorstellen. Das Qualitatsnetzwerk setzt sich aus niedergelassenen Urologen in der Region Rhein-Ruhr
sowle der Urologischen Klinik des Evangelischen und Johanniter Klinikums in Oberhausen- Sterkrade und weiteren
Partnern zusammen

Die Diagnose Ihres behandelnden Urologen hat wahrscheinlich viele Fragen
aufgeworfen. Wichtig ist jetzt das Vertrauen zu Threm Arzt, von dem Sie wissen, dass
er Ihnen zuhort und Sie ausfUhrlich infarmiert, der als Partner mitfihit und -denkt, was
jetzt das Richtige ist. Jede Diagnose braucht aber auch ihre Zeit, bis sie in ihrer
Bedeutung Uberhaupt im Bewusstsein des Patienten angekommen ist. Nehmen Sie sich
die Zeit, die Sie brauchen, um Ihre Situation zu Uberblicken, Hetze und Hektik kénnen
jetzt nur schadlich sein.

Unsere Informationen auf dieser Internetseite sollen Thnen helfen, Antworten zu
finden. Des Weliteren machten wir Sie als Patient von den Vortellen unseres Modells der
integrierten Versorgung Ubarzeugen.

Brof. Dr. med. Fichtner (links)
Brof. Dr. med. Hutschenreiter (rechts

Evangelisches und Johanniter Klinikun

Entscheidend fur Thre Genesung ist nicht nur die Qualitat der einzelnen
Therapieschritte, sondern die gesamte Behandlungsstrategie, Das fangt an bei der
Information des Patienten und seiner Angehérigen im Vorfeld bis hin zur Gestaltung des gesamten Behandlungswege:
Die dem Netzverbund Prostata-Ca angeschlossenen Beteiligten reden nicht Uber den Patienten, sondern mit ihm

Sie befinden sich im Netzverbund in guten und verantwortungsvollen Handen, die wahrend der gesamten Zeit flr eine
reibungslosen Ablauf sorgen. FUr eine optimale Versorgung haben sich des weiteren Fachérzte wie Pathologen,
Onkologen und Radiotherapeuten (Fachérzte fiir Bestrahlungstherapie), sowie Apotheken und Sanitatshauser dem
Netzverbund angeschlossen.

Der Netzverbund bietet Thnen alle Therapieméglichkeiten und hier insbesondere alle Operationstechniken nach dem
aktuellsten Stand der Medizin an.

H #

Im Arztenetz Siidbrandenburg sind derzeit 55 Arzte der Landkreise Elbe-Elster und Oberspree-Lausitz
zusammengeschlossen,

Ziel des regionalen Praxisnetzes ist die Verbesserung der bestehenden und die Schaffung neuer
medizinischer Yersorgungsstrukturen,

Das Herzstick dieser neuartigen Versorgung ist das eigens von uns entwickelte Konzept zur
Qualitdtssicherung in der Medizin. 4uf dem neuesten Stand der Wissenschaft haben wir aus den
aktuellen Leitlinien fUr wunsere Patenten konkrete Behandlungspfade entwickelt. Diese
Behandlungspfade erméglichen unter Nutzung modernster Computertechnik  eine  enge
Zusammenarbeit von Haus- und Facharzten bei der Behandlung der individuellen Krankheitshilder,
wobei das Elbe-Elster-Klinikum als Partner mit dem Netz kooperiert.

Ihr Hausarzt ist nunmehr in der Lage, innerhalb weniger Tage Diagnostik und Therapie mit
niedergelassenen Fachdrzten und Krankenhausarzten abzustimmen. Hierdurch werden die
verschied iali i mit Ihrem Hausarzt zu einem echten Behandlungsteam,
welches in kurzestsr Zeit und ohne Doppeluntersuchungen die fur Sie besten  weiteren
Behandlungsschritte festlagen kann.

In direkten Werhandlungen mit den groBen gesetzlichen Krankenkassen gestalten wir derzeit
innovative Yersorgungsmedelle zur “ersorgung chronisch kranker Patienten, die den besonderen
BedUrfnissen der Menschen im Stden Brandenburgs mit einem hohen und weiter wachsenden
altersdurchschnitt deutlich besser gerecht werden.

Dariiber hinaus entwickelt das Arztenstz Sudbrandenburg gemeinsam mit den Krankenkassen, der
Kassenarztlichen Wereinigung und den regionalen Werwaltungen Kenzepte gegen den drehenden
Arztemangel. Das Ziel ist hierbei, die Aftraktivitat unserer Region durch verbesserte berufliche
Entwicklungsmaalichkeiten inshesondere fir junge Arzte zu erhihen,

alle Fachrichtungen o~

Narkosearzte
Augendrzte
Chirurgen
Kardiologen
Gastroenteralogen
Frauenarzte
Hausarzte
Hautarzte
HNO-Arzte
Kinderarzte
Kervenarzte
Orthopaden
Urologen
Internisten

Mitglied

Passwort
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GROWTH

,Die Marke als Asset begreifen”

Markenvermogen
(Finanzwert)

BUILD

Brand
Assets

BRAND
EQUITY

VALUE

Brand Brand

.Die Nutzen- Franchise Image

wahrnehmung beim :

Kunden verbessern MAKE i CREATE
Markenguthaben Markenbild
(Geschaftswert) ! (Imagewert)

USP

,Das Markenbild
durch Kommunikation
gezielt verandern”



Mehr
austauschbare
erbesignale/-reize

Werbeausgaben

Weniger
KONSUM

Weniger WERBE-
ERINNERUNG

ERKENNUNG

Weniger
MARKEN-
BINDUNG

Weniger MARKEN-

Mehr Wettbewerb

Mehr
austauschbare
erbebotschaften

Mehr
Mehr Low Involvement
Bedurfnissattigung

Mehr Zielgruppen

Mehr
austauschbare
Services

Mehr
austauschbare
Produkte

Mehr
austauschbare
Packungen

Mehr
Markenwechsel
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Bilanziell Ergeonisnach
dispueseres | Serclachioun von
(Kapltalrar:::(t:% J 1
.schwarze EC\?:I(EEIC Mlndestrendlte # 4 7$ H %'
® ,4 P“ der STRATEGISCHEN MARKTFORSHCUNG
GAP-ANALYSE Probing Partitioning Priorisierung Positio-
nierung
den Strategieprozess mit
I\/Iarktforschung als Wirkungsfaktoren Segmentierung  Fokussierung Profilierung
Entscheidungshilfe und BEDARFS-  NEEDS BASED MEHRWERT-  KOMMUNIKA-
Erfolgskontrolle syste- EXPLORATION SEGMENTATION STRATEGIE TIONSKONZEPT
matisch unterflittern Motiv- und Erklarungs- Positionierungs| | Kommunika-
Muster- modell far -alternativen, tionswirkungs-
forschung, Markenwabhl, Konzeptakzep- prognose,
Kulturschemen, Positionie- tanz, motiva- Optimierungs-
soziale Milieus, rungs- und tionale Schub-| | diagnose und
Trends Potenzial- kraft bzw. Po- | | Preis-/Absatz-
prognose tentialdiagnose prognose
NACHFRAGE ANGEBOT KAPITAL KOMMUNIKATION
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Kultur-
schemen

04 # #

@ ! !

SA: "

Milieus

Einstellungen

Needs

Brain
Cluster

7
7
e
7

P-PE

_______________________

Gebrauchsverhalten

Lifestyles
Wants

Demographie

Entscheidungsverhalten

LT R



Die SINUS Milieus bilden ein pragmatisches und akzeptiertes ,Koordinatensystem®*
zur Lebensstiltypisierung

Oberschicht

Obere Mittelschicht

technokratisches Milieu

Konservativ-

10 %

|
Liberal-intellektuelles

Milieu
10 %

Modernes burgerliches
Milieu
8 %

Mittlere Mittelschicht

i
Post-
' modernes
Milieu

/ 6 %

Kleinblrgerliches
Milieu
14 %

fistiegsorientiertes

Untere Mittelschicht

Unterschicht

Soziale Lage

~ Grund-
orientierung

Traditionelles
Arbeitermilieu

Milieu
18 %

Traditionsloses
Arbeitermilieu

| Hedonistisches
Milieu

11 %

k 5% 11 %
|
Konservative Materielle Grundorientierung Hedonismus Post- Post-
Grundorientierung : materialismus modernismus
,Bewahren* Status/Besitz Konsum ,GenieRen* ,Sein* ,Erleben®
,Haben" ~Verbrauchen*
%, S , 4 #" O# 5# 2
-2 # @ 23& 3 4#" &% 2
M 23& 7 4# 0 2& +& "
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* Was sind relevante Benefit-/Leistungserwar-
tungen der Verbraucher im untersuchten Markt?

Wie aus Individuen Teilmarkte werden ...

* Welche sind Bestandteil des Grundnutzens,
welche sind spezifische, differenzierende
Kind Benefits (Zusatznutzen)?

* Wie wichtig sind emotionale Benefits im

Eltern

‘ Verhéltnis zu produktspezifischen Vorteilen?
Ehe "Nullmessung" der Beurteilungsraster einer
) ' Praferenzrangreihe Zielgruppe
mann | Parter —> < | Patient | Arzt g grupp
Mutter
Kinder Gesamtmarkt Idealanforderungen
Untersch|edIlch?eisc:erllzl:ltlg)el:))évlggrnehmung des ("Ist" in (Soll = Ideal Product
9 ) Grundgesamtheit) Profile)

Quelle: Konzept & Analyse (Nirnberg)
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Ich will mir kleine
Ego- »Slunden“ génnen, ohne
bedurfnis dauerhaft Schaden zu
nehmen

Zuverlassige Hilfe
bei ,Leberstre3*
+ Leistungsfahigkeit

Ego-

nutzen

Phyto-Arzneimittel

Sekundar- Prophylaxe ohne mit hoher Vertraglich- Zusatz-
bedurfnis Nebenwirkungen keit auch bei Dauer- nutzen
anwendung

Zellaktive Forderung

Grund- - der Regeneration der Basis-
bediirfnis Wirksamer Leberschutz Leber nach ,Speifd nutzen
und Trank"
Problem Leberschaden durch "Reparatur” der Problem-
Alkoholgenuf "Entgiftungszentrale” l6sung




ZEISS (Logo)

Spitzenqualitat aus Tradition
(... verdient Vertrauen)

BEISPIEL

Optiker

Kon-
sument

A Visual/Verbal Brand Codes

Erlebniswelt

Reason-Why

Brand Value Propositions

Brand Essence

wie trete ich auf?

wie lebe ich?

* SINUS MILIEU (Kulturschemen)




Corporate Brand Essence? BEISPIEL

DEUTSCHE BANK
Leading to results

Brand Identity

Brand Promise / Value Propositions?

Corporate Culture / Behavioral Values®

o — We are committed to being the best in the Customer We place customers at the center of our
industry in making our clients successful Focus activities and they drive all that we do

We deliver the customers local strength We benefit from the diversity of our
Global Reach and expertise backed by the resources of Teamwork business and our people by
an integrated global organization working together to achieve success
Unique Insights Uniqu‘e insights that dire;ctly translate into : We are ponstar)tly challenging ‘
Eresh Ideas superior value for our clle_nts. Fresh |d_eas Innovation convgntlonal wisdom and develo_plng new
that deliver creative solutions to our clients solutions to meet customer requirements

Performance that delivers superior results We are committed to a result oriented
FIELIOITEEE during our clients' competitive advantage PEUEEEE culture

Shared trust that translates into lasting
relationships and superior solutions

Deutsche Bank

Trust Trust We behave reliably, fairly and honestly

illustrativ illustrativ

1) Die ,DNA* eines Unternehmens (,a brands* single-minded net / net* ... D. Aaker)
2) Markenversprechen an Stakeholder (Desired Image) als Leitbild nach innen und aul3en (,Leveraging the brand essence” ... D. Aaker)
3) Corporate Culture (Leitlinien fir Mitarbeiterverhalten)

Deutsche Bank
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ttention

Attract Signal Involve | Angebot Motivate | Need

Markenkommunikation

Customer Relationship Management

Recognition

Attract Signal Involve | Angebot Motivate | Verhalten Retain Treue
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Brand Image KOMMUNIKATIONSSTRATEGIE EMOT|ONAL-SUGGEST|VGI
UmsatzA / \
/ 9 KOGNITIV-INTENSIV
| ANGEEOT |y NSt NACHFRAG| " @ KONATIV-KONDITIONIEREND .
Zeit
Brand Identity * € <OGNITIV-AFFEKTIV LEBENSZYKLUSKURVE
\ MOTIVATIONSFORMAT M;rske
IDENTITATSORIEN- BRAND / PRODUCT Marke LT
TIERTE AS HERO SYl\a;IIIZOL
MEHRWERT- Marke
KOMMUNIKATION als USER
PERSON AS HERO
"""""""""""""""""""" Marke | | ]
BENEFIT ROS'TSINE
AS HERO Malrke
NUTZENORIEN- als
TIERTE Marke | T7EN
MEHRWERT- EGO-
KOMMUNIKATION M;fs'je NUTZEN
PRODUKT ERLEBNISWERT / -WELT

*+
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Ausdruck des

unternehmens-
intern erfolgten
Denkprozesses

Grundlage zur
externen Agen-
tursteuerung

Definition der
unbedingt zu
beachtenden
Werbeinhalte

Bewertungs-
mafdstab nur
far Inhalt der
Kommuni-
kations-
maflinahme

[5# \

I B:C

Copy Strategy

. Need (Target Group)

What do which people want?

. Benefit (USP)

What do we want people
to believe?

. Reason-why

What do we want people
to know?

. Character (UAP)

What do we want people
to feel?

. Goal (Desired

Response)

What do we want people
to do?

o4, ¥



ZEISS-Frau

* blond

* junger als bisher

* modischer, trendiger

Préazision fur Ihre Augen

# M;" %

ZEISS/WOEHLK als
wertkonservative tragende
Saule im VC Powerhouse

Das VC Power-
house entsteht

17 % +% %

1'% "

e Verbindlich

e Empathisch

» Leidenschaftlich
» Zuverlassig

e Zeitlos

e Klassisch

LT R

BEISPIEL

« CI/CD Zeiss
e Symbole

« CD

e Schriften

e Farben




L7 41 # "4# # #
O# 9 #
/7 3 '@ 23&K "#!' # # B5 @ C

Beurteilungskriterien fur die Effektivitat von Werbung

Qualitatsdimension Messansatz*

Durchsetzungsqualitat Recall guantitativ
Rationale Konditionierung USP

Anmutungsqualitat Likes/Dislikes qualitative Diagnose
Emotionale Konditionierung UAP

Emotionale Schubkraft Pre/Post Choice guantitativ

USP = Unique Selling Proposition (Nutzen) UAP = Unique Advertising Proposition (Erlebniswelt)

* beispielhaft nach GfK AdVantage®/ACT
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Produkt/-range
* Logo

* Branding
 Farben/Farbcodes
* Verpackung

* Design

* Qutlet/Handel

* Werbung

» Promotions

* PR

* Preis

* Opinion Leader

Gestern

Morgen

Quelle: ICONSULT (Hamburg)

4" 3 6

\% k .
User VEPACING b Gioniasthetik
Farbcodes \ l / Outlet
Key Visual \ / Werbung

Logo
Produkt/
-range

Preis

~

Markenguthaben

Opinion Leader

Promotions
PR

» Sympathie
e Vertrauen
* Loyalitat

* Markenbekanntheit
 Klarheit des
inneren Markenbildes
« Attraktivitat des
inneren
Markenbildes
* Subjektiv
wahrgenom-
mener Werbedruck
* Einpragsamkeit der
Werbung
e Markenuniqueness

b

Brand Franchise

b

Brand Equity

Gestern

Morgen

Markenaulftritt, also letztlich durch den gesamten Marketing-Mix beeinfluf3t,

} Das Markenbild, das der Verbraucher von der Marke hat, wird durch den gesamten {

das heif3t nicht nur durch die Kommunikation

LT R
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Brand Equity Scorecard

Manager's Perspective B RAN D Shareholder's Perspective B RAN D

e ROS+ BNEBIT « Barwert ¢ Cash-flow

« ROl » BONRAT ASSETS « EVA + RONA |MAGE

Brand Loyalty Markenidentitat

¢ Vertrauen

o Zufriedenheit * Kernbotschaften
! UserTypologie. Marken- . Vrkenpersonichkai
» User Typologie vermc’jgen (,Brand Character®)

e Perceived Quality
(User/Non User)

BRAND

e Perceived Price (User/Non
Marken- \SOAYMRY |\/arken- Usen) (
F RAN C H IS E guthaben bild + Kaufgriinde (User)
Brand Choice Market-Source Inneres Bild Erlebte Prasenz
e Marktanteil e Grole » Klarheit « Markenbekanntheit
» Marktanteilswachstum * Wachstum e Eigenstandigkeit (Recognition)
 Distribution « Profitabilitat *\ Einpragsamkeit * Werbeerinnerung (Recall)
» Relevant Set (Position) * Wetthewerbs- * \Attraktivitat * Wahrgenommener
« First Choice intensitat « Sympathie Werbedruck
« First Choice Value * Innovationsrate o Aktualitéat (Leadership)
| Kaerichuere
 Preisposition/-premium _ . ROS = Return on Sales
+ Bedarfsdeckung Brand Operating Reality ROl = Return on Investment
« Process KPI BNEBIT = Brand Net Earnings
. . before Interest and Tax
e Six Sigma BONRAT= Brand Operating Net
Result after Tax
NPV = Net Present Value
RONA = Return on Net Assets
EVA = Economic Value Added
Cus = Customer Satisfaction

) F< *+ o+ S



*+ 4 =



% (

+#

' H 4% %
| [#4#  [# #

\% 44 ' #

B4 ! &L" A

% D T<>

@=G>- " X

&1]F = == F@QFGG>

-91]F = ==F@G;G<

# 1]F <E E <E<
12 & &#

E% % (
% # + !
+ ! #
% 44 ' # &(O# "
14 #4 - "

" 5 &% & (
AR+ 1 42
& '3
# 5 @ #
| | "
0 $ 34 | !
I &%E&( - /
) # &  +#
3 " S
+ # "% LA#H#0 &

*+ + , k'

%

— %
~8*®



