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Mind Map®

Die Buch-Landkarte fiir das Buch ,Zuweiser, Empfehler und Multiplikatoren”

Seit 2008 finden Sie in den Biichern von Vincentz Network eine solche Landkarte in
Form eines Mind Maps®. Sie soll der Orientierung dienen und stellt das Thema des
Buches in einen (ibergeordneten Zusammenhang. AuRerdem erklart die Buch-Land-
karte, welches Thema im aktuellen Buch behandelt wird und welche Themen es parallel
noch gibt.

Viel Spafd beim Entdecken!
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Vorwort

Die Altenhilfe ist bedingt durch den demographischen Wandel ein Wachstumsmarkt.
Dennoch kampfen viele stationdre Einrichtungen mit einer riicklaufigen Belegung. Um
langfristig am Markt erfolgreich zu sein, ist eine vorausschauende Pflege der Zuweiser
notwendig. Das erweitert die eigene Handlungsfahigkeit und sichert eine kontinuierliche
Auslastung.

Bei der Lenkung von Kundenstromen gewinnen Bewohner und ihre Angehorigen
an Bedeutung. Gleiches gilt fir vorgelagerte und komplementdre Leistungserbringer.
Zu ihnen zdhlen ambulante und teilstationdre Einrichtungen, Beratungsstellen und
Krankenhé&user, niedergelassene Arzte sowie weitere Akteure im Gemeinwesen. Als
Zuweiser, Empfehler und Multiplikatoren besitzen sie eine Tiroffnerfunktion. Die ziel-
orientierte Gestaltung der Beziehungen zu ihnen kann von der losen Kontaktpflege bis
hin zur strategischen Allianz reichen. Eine geplante und gesteuerte Pflege der Zuweiser
sichert den zukiinftigen Belegungserfolg.

Das vorliegende Buch ,Zuweiser, Empfehler, Multiplikatoren” [&dt Sie ein, festzu-
stellen, wie gut Ihr Kontakt zu lhren Zuweisern ist und welche zusatzlichen Chancen
neue Ansprachekonzepte bieten. Ihnen wird aufgezeigt, welche Zuweiser neben den
bekannten existieren und wie Sie diese identifizieren, klassifizieren und priorisieren.
In einer Selbstbewertung ermitteln Sie, wie erfolgreich Sie sind — sei es in der Pflege
bestehender oder in der Kontaktaufnahme mit neuen Ansprechpartnern.

Zuweisermanagement beginnt mit der Analyse der Ist-Situation: Die Einrichtungs-
leitung wertet das Empfehlerverhalten der derzeitigen Partner aus. Mit den gewonnen
Informationen tberpriift sie das eigene Handeln, erkennt Kommunikationsliicken und
lernt aus Fehlern.

Die gesammelten Daten dienen als Grundlage fiir eine stufenweise Weiterentwicklung
der Beziehungen zu Empfehlern. Neue Formen der Kooperation werden entwickelt. Sie
reichen von einem punktuellen Informationsaustausch bis hin zur gemeinsamen Ange-
botserbringung. Zuweisungserfolge sind plan- und messbar. Sie lernen Controllinginstru-
mente und Kennzahlen kennen. Mit ihnen hinterfragen Sie die investierten Personal- und
Sachressourcen und machen Erfolg und Weiterentwicklungsnotwendigkeiten messbar.

Good-Practice-Beispiele aus der praktischen Umsetzungserfahrung ermdéglichen das
Lernen von Dritten. Das Zuweisermanagement der stiftung st. franziskus heiligenbronn
bietet hnen neue Ideen und weist auf praxisbewahrte Konzepte hin.

Damit sich Ihr Lesen effizient gestaltet, sind am Anfang eines Kapitels die Inhalte
Ubersichtlich zusammengefasst. Den Entwicklungsstand lhrer Zuweiserpflege konnen
Sie am Kapitelende anhand von Checklisten tiberpriifen.

Wir wiinschen lhnen viel Erfolg bei der Umsetzung und freuen uns auf Riickmeldun-
gen, Anregungen und Tipps aus dem Kreis der Leserschaft.

Schramberg und Kornwestheim im Februar 2011
André Peters, Sara Bode, Martin Volz-Neidlinger und Martin Jungnickel
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1. Voll belegt — mit Zuweisermanagement die Auslastung
sichern

Inhalte:

n  Bedeutung von Zuweisermanagement,

n Aufgaben, Ziele und Strategien der Zuweisersteuerung,
n  Erfolgspotenziale beim Aufbau von Zuweisernetzwerken,
» Uberpriifung der eigenen Aktivitéten.

11 Warum Zuweisermanagement?

Investoren im In- und Ausland betrachten den Pflegemarkt als lukratives Anlagege-
schaft. Private Anbieter wachsen und er6ffnen neue Einrichtungen. In vielen Regionen
herrscht ein Verdrangungswettbewerb. Einrichtungen missen immer intensiver um
neue Bewohner kdmpfen. In der Vergangenheit lag das Hauptaugenmerk der Leitun-
gen auf der Pflegequalitdt und der dkonomischen Steuerung — gegenwadrtig gewinnt
das Marketing an Bedeutung. Einrichtungen missen sich von anderen Anbietern abhe-
ben und die eigenen Vorzlige iiberzeugend und wahrnehmbar kommunizieren.

Potenzielle Bewohner kénnen mit ihren Angehorigen die gebotene Pflegequalitat
kaum beurteilen. Fehlende personliche Erfahrungen und eine begrenzte Aussagefa-
higkeit vorliegender Informationen, wie z.B. veroffentlichte MDK-Noten, erschweren
die Bewertung.

Sie holen die Empfehlungen Dritter ein. Aus ihrer Sicht sind Multiplikatoren und
Zuweiser vertrauenswiirdige Experten. Sie arbeiten selbst im Umfeld von Pflege und
kennen die Einrichtungen. Sie verfligen tiber Vergleichsmoglichkeiten und Kriterien, um
die gebotene Ausstattungs-, Lebens- und Pflegequalitat differenziert zu beurteilen. Sie
kennen Personen, die personliche Erfahrungen mit der Einrichtung gemacht haben.

Bewohner und Angehdrige sowie vor- und nachgelagerte Anbieter, wie ambulante
Pflegedienste, Beratungsstellen, Krankenhiuser und niedergelassene Arzte sind wesent-
liche Kommunikatoren eines guten oder schlechten Einrichtungsimages. Sie bewerten
und empfehlen den aus ihrer Sicht geeignetsten Anbieter.

Sie vermitteln neue Bewohner, wenn:

n  Kommunikation und Zusammenarbeit reibungslos verlauft,

n das Pflegeunternehmen bei bekannten Dritten einen guten Ruf hat,

n ein personlicher Kontakt besteht,

n die Zusammenarbeit von Wertschatzung und Verbindlichkeit gepragt ist
» und die Einrichtung fachlich gute Arbeit leistet.



Das Verhalten von Zuweisern hat unmittelbare Auswirkung auf die Belegung; regelma-
Rige Zuweisungen sichern das wirtschaftliche Uberleben. Zuweiser steuern Kunden-
strome. Ihre Pflege und Betreuung ist eine der wichtigsten Aufgaben im Belegungsma-
nagement. Zuweiser mit besonderer Bedeutung sind:

Ambulante Pflegedienste
\ 414
Krankenhduser, inshesondere Sozialdienste
Schlisselzuweiser 4_—-"’

stationarer Pflegeeinrichtungen Beratungsstellen und Pflegestiitzpunkte
T —— 4/

‘ Haus- und Fachérzte o

Abbildung 1: Schliisselzuweiser stationdrer Einrichtungen

Zuweiser stellen Anforderungen. Sie bendtigen Aufmerksamkeit und Wertschatzung.
Mit einer offenen Kommunikation legt die Einrichtungsleitung die Basis flr eine ver-
trauensvolle Zusammenarbeit. Sie ermdglicht einen Dialog Uiber Mangel und Fehler,
aus denen die Organisation lernen kann.

Mit erfolgreichem Zuweisermanagement kann die Einrichtung ihre Existenz sichern,
Zusatzkosten flir Marketingmafinahmen minimieren und die eigenen Angebote besser
am Markt platzieren.

Zusatzliches Potenzial bietet die Einbindung von Zuweisern in eine strategische
Allianz. Ein gemeinsamer Marktauftritt und eine wechselseitige Leistungsverflechtung
verbessern die Marktposition aller. In einem konkreten Praxisbeispiel hat sich eine
Spezialpflegeeinrichtung aus dem Bereich Beatmung mit einem ambulanten Beat-
mungspflegefachdienst, einem niedergelassenen Pneumologen und einer Klinik fir
Lungenheilkunde zum ,Kompetenznetz Beatmung” zusammengeschlossen. Durch die
Leistungsverflechtungen kann das Netzwerk Pflegekunden und Patienten ein integrier-
tes Leistungsangebot bieten und gemeinsam Marketing betreiben.

Zuweisermanagement bietet Pflegeeinrichtungen viele Vorteile. Sie lassen sich wie
folgt zusammenfassen:
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Uberblick ,Ziele des Zuweisermanagements”

Nachfrageorientierte Ziele « Aufbau eines positiven Images,

+ Bindung der Zuweiser,

+ Steigerung der Zuweisungsintensitat,
+ Gewinnung neuer Bewohner.

Fachliche Ziele « Steigerung der Versorgungsqualitat durch eine reibungs-
lose Zusammenarbeit mit Arzten, Pflegediensten und
Krankenhausern (Pflegetiberleitung),

« verbesserte Qualitat durch Feedback tiber Optimierungs-
potenziale eigener Leistungen und Prozesse,

+ Abstimmung von Diagnosen, Mafinahmen und Therapien,

+ gemeinsame integrierte Leistungserbringung.

Okonomische Ziele + Auslastung der vorhandenen Kapazitaten,

« Steigerung von Erlésen, auch durch Zusatzeinnahmen,

« Kostensenkung durch Nutzung von Synergien (Rdume,
gemeinsames Marketing etc.),

« verbesserte Konkurrenzfdhigkeit im Wettbewerb.

Tabelle 1: Ziele Zuweisermanagement

Fur den gewiinschten Erfolg benétigten die Einrichtungsleitung eine Analyse ihrer
aktuellen Zuweisersituation, eine Planung der einzuleitenden Mafinahmen sowie eine
Kontrolle der Umsetzungsaktivitdten und ihrer Wirkung.

1.2 Zuweisermanagement — Was ist das?

Im Zuweisermanagement fiihren Pflegeeinrichtungen multiplikatorbezogene Marke-
tingaktivitaten durch. Sie motivieren Partner, Interessenten fiir die eigene Einrichtung
zu begeistern. Sie leiten Informationsmaterialien weiter (Hausbroschiren, Leistungs-
beschreibungen, Informationen tber Ansprechpartner) und pflegen miindliche und
personliche Kontakte. Sie tauschen Informationen aus und treffen Kooperationsverein-
barungen (z.B. Standards zur Pflegetiberleitung). Sie nutzen wechselseitig Ressourcen
(Rédumlichkeiten und Fahrzeuge) und entwickeln gemeinsam Projekte, wie z.B. einen
gemeinsamen Marktauftritt flir eine Messe oder die Gestaltung eines gemeinsamen
Leistungsangebotes.
Zentrale Aufgabe von Zuweisermanagern ist es, vorhandene Kontakte auszubauen
und neue Zuweiser zu gewinnen. Zuweisermanager
n identifizieren im Gesprach den Nutzen fir die Zuweiser,
n versuchen ihr Vertrauen zu gewinnen,
n gestalten die Zusammenarbeit partnerschaftlich und kundenorientiert
n und stellen sicher, dass einrichtungstibergreifende Prozesse reibungslos funktionie-
ren.



Viele Multiplikatoren sind in der Einrichtung bereits bekannt. Die Leitung kennt ihr
Empfehlerverhalten: Weisen diese regelmafSig zu? Sind sie offen flir eine Zusammen-
arbeit? Wo liegen ihre Kernkompetenzen und Starken? Erst wenn die Verantwortlichen
Anliegen und Unterstitzungsbedarf ihrer Partner kennen, kénnen sie ihnen ein attrak-
tives Kooperationsangebot machen.

Zuweisernetze werden bedarfsorientiert aufgebaut. Gesucht werden Partner mit
vergleichbarem Renommee und einem ahnlichen Qualitatsverstandnis. Die Einrich-
tungsleitung bericksichtigt die Kundenstruktur des Zuweisers, seine Nahe zu Wettbe-
werbern und seinen Ruf. Besonderheiten, wie z.B. eine konfessionelle Bindung mussen
zur eigenen Organisation passen.

Nach der Analyse legt die Einrichtungsleitung die zukiinftige Bearbeitung fest: Bin-
dung, Expansion, Konzentration oder Intensivierung. Je nach Strategiewahl pflegt die
Einrichtungsleitung vorhandene Kontakte weiter oder baut neue auf. Sie konzentriert
sich auf wenige Schlisselzuweiser oder bearbeitet eine breite Zielgruppe.

Die Bindungsstrategie setzt auf Halten des Status quo und auf eine gleichbleibende
Zuweisungsquote. In der Intensivierungsstrategie versuchen die Verantwortlichen die
Anzahl der Zuweisungen pro Partner zu erhéhen. In beiden Strategien legt die Einrich-
tung den Schwerpunkt auf bereits vorhandene Kontakte.

Mit der Expansionsstrategie hat der Zuweisermanager das Ziel der Auslastungsstei-
gerung im Blick. Die Expansion kann lber eine mengenmafiige Vergrofierung des
Zuweisernetzes gelingen als auch Uber eine fachliche Differenzierung der Partnerstruk-
tur.

In der Konzentrationsstrategie wahlt der Zuweisermanager neue Partner nach fach-
lichen Schwerpunkten aus (Krankheitsbilder, Diagnosen). Alternativ konzentriert er sich
auf Partner mit einer regionalen Nahe (Ansiedlung im Sozialraum) oder einer groReren
Entfernung zur Einrichtung (regionale Markterweiterung).

1.3 Zuweiser managen — Chancen fiir Pflegeeinrichtungen und ihre
Partner

Wenn Verantwortliche in Pflegeeinrichtungen Zuweiser managen, kénnen sie die
Zusammenarbeit mit Multiplikatoren und Empfehlern strukturieren, planen und steu-
ern. Sie legen fest, welche Ansprechpartner von wem Uber neue Betreuungsangebote
informiert werden. Sie regeln, wie einrichtungsiibergreifende Abldufe und Uberlei-
tungsprozesse abgestimmt werden.

Zuweiser sind besser informiert und haben einen personlichen Ansprechpartner. Die
Entscheidung fiir eine Einrichtungsempfehlung fallt ihnen dadurch leichter. Zuweiser
konnen zudem potenzielle Bewohner genauer informieren und eventuelle Angste und
Missverstandnisse im Vorfeld abbauen.
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Neben konkreten Interessenten erhalt die Organisation vom zuweisenden Partner
Riickmeldungen. Sie kann Verbesserungsvorschlage fir Abldufe, vorhandene und neue
Leistungsangebote generieren und sich auf Kundenanforderungen einstellen.

Zuweisermanagement verfolgt einen ganzheitlichen Ansatz. Ziel ist eine fiir beide
Seiten profitable Zusammenarbeit im Sinne einer Win-Win-Situation zu schaffen, die
der Pflegeeinrichtung und ihren zuweisenden Partnern Vorteile bringen. Meist kén-
nen Informationsfliisse und Prozessabldufe wechselseitig verbessert werden. Verlduft
die Zusammenarbeit erfolgreich, steigt auf beiden Seiten die Zufriedenheit. Auch der
Zuweiser erzielt einen Imagegewinn: Sind Kunden mit der empfohlenen Einrichtung
zufrieden, rechnen sie dies der zuweisenden Organisation und Person zu.

Uberblick ,Vorteile Zuweiservernetzung"”

Fur die Pflegeeinrichtung « Ein effizienteres Management durch eine kalkulierbarere

erdffnen sich Chancen Auslastung,

- verbesserte Uberleitungsprozesse durch eine gute
Vorbereitung auf zugewiesene Bewohner,

+ geringe administrative Belastung durch reibungslose
Informationsfliisse und eine konfliktfreie Zusammenarbeit,

« Zugriff auf zusétzliche Ressourcen in Form von Sachmitteln
und Know-how,

« ein umfangreiches Partnernetz zur ganzheitlichen
Begleitung, Betreuung und Pflege.

Zuweisende Partner « Differenzierte Kenntnis der Einrichtung,

erzielen positive Effekte « besserer Service fur die eigenen Kunden,

+ kurze Wege bei Problemen und Mangeln,

+ Qualitat und Verhalten des Partners wird einschatzbar,

- Entlastungen und Zeitersparnis aufgrund reibungsfreier
Zusammenarbeit,

+ Maglichkeit in gemeinsames Marketing und
Angebotsentwicklung zu investieren.

Tabelle 2: Vorteile Zuweiservernetzung

Neben den Chancen bergen Vernetzung und Kooperation auch Risiken: Konkurrenz-
denken, Kommunikationsprobleme, fehlendes Interesse und mangelndes Einbringen
flhren zu fruchtlosen Sitzungen und einem negativen Kooperationsklima.

Langfristig kann die Zusammenarbeit nur gelingen, wenn Geben und Nehmen in
einer Balance steht. Ein gemeinsames Ziel muss hinter der Zusammenarbeit stehen. Nur
miteinander gelingt es, Synergieeffekte zu identifizieren und davon zu profitieren.
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# Schnelle/flexible Heimaufnahme / Zuweiser :

n Verfligbarkeit/Verladsslichkeit
n  Gemeinsame Ressourcennutzung

Synergieeffekte
Zuweisernetzwerk

n Kalkulierbarere Auslastung

n Verbesserte Uberleitung
Pﬂggeeinrichtung — n  Feedback iber Qualitat

Abbildung 2: Synergien durch ein gemeinsames Miteinander
1.4 Vom Erstkontakt zur Kooperation — so gehen Sie vor

Die Etablierung eines funktionierenden Zuweisernetzwerkes setzt die Bereitschaft der
Partner zu Transparenz, Vertrauen und Kommunikation voraus. Die Aktivitdten vom
Erstkontakt bis hin zum Kooperationsvertrag sind gut zu planen und vorzubereiten. Fir
die Entwicklung sind folgende Schritte notwendig:

Phase 1 Besteht ein ausreichendes Interesse an der Zusammenarbeit?
Initiierung der Vernetzung Sind die Akteure zu Verdnderungen bereit?

IEN Sind die eigenen Stérken und Schwéchen bekannt?
Analysen Welche Erwartungen werden an die Zusammenarbeit gestellt?

IENCE] Welche Ziele verfolgt die Kooperation?
Zielbildung Wie sollen die Ziele umgesetzt werden?

Phase 4 Welche Strukturen missen fiir eine Kooperation vorhanden sein?
Schaffung von Strukturen Wer erhdlt welche Aufgaben?

Phase 5 Wer muss an der Umsetzung beteiligt werden?
Mobilisierung Wie erfolgt die Informationsvermittlung ?

Phase 6 Welche gemeinsamen Veranstaltungen werden durchgefiihrt?
Umsetzung Werden ggf. gemeinsame Angebote entwickelt?

Phase 7 Was konnte verbessert werden?
A TER T EREGESERITRY  Welche Dinge sollten neu angestofien werden?

Abbildung 3: Phasenmodell zum Aufbau von Netzwerkarbeit
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In der ersten Phase — Initiierung der Vernetzung — werden die Kontakte hergestellt. Die
Einrichtungsleitung schafft eine vertrauensvolle Basis fiir die weitere Zusammenarbeit.
Sie tritt mit dem Zuweiser in Kontakt. Sie klart, ob der potentielle Partner ernsthaftes
Interesse an einer Zusammenarbeit hat. Die Partner lernen sich gegenseitige kennen.
Sie tauschen Motive und Erwartungen der Zusammenarbeit aus. Liegen diese weit aus-
einander, endet der Prozess hier.

Wenn die Interessen miteinander kompatibel sind, entwerfen die Beteiligten eine
gemeinsame Vision der Zusammenarbeit. Sie treffen Vereinbarungen, wie die Wei-
terarbeit erfolgt. Sie benennen Koordinatoren, die den Prozess steuern und weiter
vorantreiben.

Im zweiten Schritt — der Analysen — ermitteln die Partner ihre eigenen Starken
und Schwachen. Sie tauschen aus, was sie in die Partnerschaft einbringen wollen und
was sie sich von ihrem Gegentuber erhoffen. Dies kdnnen fachliche Kompetenzen sein,
z.B. flir eine Vortragsveranstaltung, gemeinsame Fortbildungen oder ein spezifisches
Beratungsangebot. Es kdnnen raumlich-technische Ressourcen sein, wie ein Snoeze-
len- oder Therapieraum, ein grofRer Saal mit Cafeteria oder ein Beratungsbiro. Alle
Angebote kdnnen zukiinftig von den Kunden und Mitarbeitenden des jeweiligen Part-
ners mit genutzt werden.

Wechselseitig 6ffnen die Partner ihre Netzwerkkontakte und erméglichen den Zugriff
auf das Know-how des anderen. Die Beispiele beginnen beim regelmafiigen Austausch
uber Marktentwicklungen und reichen uber die Nutzung von Sonderkonditionen im
Einkauf (Einkaufsgemeinschaft) bis hin zum gemeinsamen Personalmarketing- und
Ausbildungskonzept.

In der dritten Phase — der Zielbildung — erfolgt eine Verstandigung tiber die gemein-
samen Prioritaten. Die Kooperation kann ihren Schwerpunkt auf ,Finanzen & Ressour-
cen” legen und Kostensenkungsziele und Synergien in den Mittelpunkt stellen. Sie kann
sich in besonderer Weise um ,Kunden & Dienstleistungen” kiimmern und gemeinsame
Marketing- und Angebotsentwicklungsprojekte starten. Sie kann ,Personal” wechselsei-
tig austauschen und gemeinsame Aus- und Fortbildungen initiieren. Und sie kann sich
um Schnittstellenoptimierung und Qualitdtsstandards in der Zusammenarbeit kiimmern
(,Strukturen & Prozesse”).

Ziele der Kooperation sowie notwendige Ressourcen missen im Kooperationsver-
trag verbindlich vereinbart werden. Die Partner hinterlegen Angaben zu Inhalt, Zeit-
schiene und Erfolgsmessung der Kooperation, um damit eine anschliefiende Evaluation
maoglich zu machen.

Nachdem die Ziele definiert sind, werden in der vierten Phase die Strukturen der
Zusammenarbeit geschaffen. Die gemeinsame Arbeit erfolgt in Gremien und Projekten.
Es werden Aufgabenstellungen, Arbeitspakete, Meilensteine und Verantwortlichkeiten
abgestimmt. Die Ressourcenplanung macht transparent, wer an welcher Stelle wie viel
Geld, Zeit und Sachmittel investiert. Neu geschaffene Kommunikations- und Austausch-



