Management

Bereits heute wesentliche Wettbewerbsvorteile schaffen und sich

eindeutig positionieren

Zuweisermanagementkonzept - ein
prozessorientiertes Referenzmodell

Der Wandel im Schweizer Gesundheitswesen bewirkt eine Verschiebung der Leistungen in den

ambulanten Bereich. Dies fithrt zu einer Bettenunterbelegung, dem entweder mit einem Abbau der

Kapazititen oder mit einer Steigerung der Fallzahlen begegnet werden kann. Letzteres endet in

einem Auslastungswettbewerb, den es gilt, systematisch anzugehen. Eine Moglichkeit den Patienten-

strom sowie auch die Zusammensetzung der Krankheitsfille (Fall-Mix) zu steuern, bietet ein

systematisches Zuweisermanagement.

Der Schweizer Gesundheitsmarkt befindet sich
im Wandel. Dies druckt sich in einer sich ver-
schéarfenden Konkurrenz zwischen den medizi-
nischen Leistungserbringern, wie auch in einem
politisch gewollten Leistungswettbewerb aus.
Gesundheitsékonomen meinen hierzu, dass
die Zeiten vorbei sind, in denen stationare Ein-
richtungen, niedergelassene Arzte, Rehabilita-
tions- und Pflegeeinrichtungen finanziell gesi-
chert ihrem Auftrag der Patientenversorgung
erfullen konnten. Im Gesundheitswesen findet
nicht nur ein Wandel vom Anbietermarkt hin zum
Nachfragermarkt statt, sondern auch eine Indi-
vidualisierung in nicht-medizinischen Leistungs-
bereichen. Damit ergeben sich aber auch neue
Anwendungspotenziale fur CRM-Konzepte und
-systeme. Dabei ruckt vor allem der Zuweiser
bzw. Einweiser als Kunde in den Fokus, da er
mehrheitlich der Entscheidungstrager hinsicht-
lich der Wahl des Leistungserbringers ist.

CRM als Grundlage fiir ein
systematisches Zuweisermanagement

Der pflegliche Umgang mit den richtigen Zuwei-
sern wird im Auslastungswettbewerb flr die
medizinischen Leistungserbringer Uberlebens-
wichtig. Aus betriebswirtschaftlicher Sicht kann
der Zuweiser als indirekter Vertriebskanal und
wichtigster Partner bzgl. Patientenakquisition
aufgefasst werden. In der optimierten Kom-
munikation, aber vor allem auch in der ziel-
gerichteten intersektoralen Zusammenarbeit
zwischen Leistungserbringern und Zuweisern
liegen die grossten Potenziale fUr Effizienzstei-
gerungen und damit flr Kostensenkungen bzw.
Erlossteigerungen. Herkdmmliche Marketing-
Aktivitaten greifen hier zu kurz. Benotigt wird
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ein abgestimmtes Zuweisermanagement, denn
vielfach fehlt es an einer systematischen Vor-
gehensweise zur Gewinnung neuer ZUWeIser,
zur Bindung bestehender Zuweiser sowie zur
RUckgewinnung verlorener Zuweiser.

Einen Ansatzpunkt bietet daher die Uberle-
gung, ob sich das in vielen anderen Branchen
bewahrte Konzept des Customer Relationship
Managements (CRM) auf die Situation zwischen
Zuweiser und Leistungserbringer im Gesund-
heitswesen Ubertragen lasst. Das CRM-Modell
stellt die Beziehung zwischen einem Unterneh-
men und seinem Kunden in den Mittelpunkt,
wobei die Kundenprozessphasen innerhalb
eines Kaufzyklus (Customer Buying Cycle) vor
allem die Prozessbereiche des Marketings,
Vertriebs und Services eines Unternehmens
betreffen. Mehrere solcher Kaufzyklen fuhren
schliesslich zum Aufbau einer Beziehung, die

anhand des Kundenlebenszyklus (Akquisition,
Bindung, Ruckgewinnung) nachvollzogen wer-
den kann.

Die Entwicklung des
Zuweisermanagement-Konzeptes

Auf die Beziehung zwischen Zuweiser und Leis-
tungserbringern im Gesundheitswesen bezo-
gen zeigt sich, dass der Zuweiser keinen eigent-
lichen Kaufzyklus, sondern vielmehr einen
Einweisungszyklus durchlguft. Der Unterschied
liegt vor allem darin, dass der Zuweiser keinen
Kauf tatigt, sondern einen Patienten weiter-
vermittelt. Im vorliegenden Referenzmodell
wurden die Phasen entsprechend angepasst,
wie aus der Prozesslandkarte ersichtlich ist
(Abbildung 2). Voraussetzung zur Entwicklung
eines Referenzmodells ist, wie eben beschrie-
ben, die detaillierte Kenntnis der relevanten
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Abb. 1: Wichtigkeit einzelner Leistungsmerkmale des Krankenhauses aus Zuweisersicht
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Faktoren entlang des Zuweiserprozesses, die
im Bereich der Kommunikation und Zusam-
menarbeit zu finden sind. Die Abbildung 1 zeigt
beispielhaft fur Krankenhauser ein hierarchi-
sches Modell der Leistungsmerkmale, die fur
das Gesamturteil des niedergelassenen Arztes
eine Rolle spielen. Diese Bedurfnispyramide
ist aus den Ergebnissen einer Befragung mit
600 Einweisern entstanden.

An erster Stelle (Basisanforderung) steht die
ausreichende fachliche Qualitat, d.h. die medizi-
nischen und pflegerischen Leistungen sowie die
technische Ausstattung massen angemessen
sein. Dies findet sich auch in anderen Studien
bestatigt. Erst wenn diese Basiskriterien erflllt
sind, werden weitere Kriterien Uberhaupt wirk-
sam. Die nachste Stufe innerhalb der Bedurf-
nishierarchie stellt die Akzeptanz der eigenen
Kompetenz durch die Krankenhausarzte dar.
Es folgen die Qualitdt und Geschwindigkeit der
durch die Klinikarzte Ubermittelten Informatio-
nen, die wahrgenommene krankenhausinterne
Organisation (patientenorientierte Ablaufe)
sowie das Angebot spezieller Serviceleistungen
fUr niedergelassene Arzte wie z.B. Fortbildungen.
Daruber hinaus wird auch der Patientenwunsch
als Entscheidungskriterium flr eine Einweisung
genannt. Aus diesen Ergebnissen lasst sich
schlussfolgern, dass bei vergleichbarer medi-
zinischer Kompetenz die nicht-medizinischen
Aspekte bei der Beurteilung eines Krankenhau-
ses stark an Bedeutung gewinnen. Daraus folgt
die Uberlegung, dass nichtmedizinische Leistun-
gen bei der Wahl eines bestimmten Leistungs-
erbringers klnftig hdufiger das «Zlnglein an der
Waage» sein werden.

Eine funktionierende Zuweiserbeziehung weist
folgende Merkmale auf: Auf lange Sicht ange-
legt, sinnvolle Zusammenarbeit, Vertrauen und
Akzeptanz der Handlungsweisen der Partner,
kontinuierliche gegenseitige Kommunikation,
Abstimmung bezuglich diagnostischen und the-
rapeutischen Leistungen, personliches Kennen-
lernen sowie gute telefonische Zusammenarbeit.

Aufbauend auf der Erkenntnis, dass sich die
Zuweisermanagementaktivitaten in den Berei-
chen Marketing, Vertrieb und Kundenservice
nach dem Zuweiserprozess richten mussen,
gilt es, die Anforderungen der Zuweiser an der
Schnittstelle zwischen Zuweiser und Leistungs-
erbringer im Gesundheitswesen systematisch
zu erfassen und auch zu erfullen, was zu einer
hohen Zufriedenheit und im Idealfall auch zu
einer hohen Bindung fuhrt.

Der Aufbau des
Zuweisermangement-Konzeptes

Das Zuweisermangement-Konzept besteht aus
zwei Ebenen. Auf der ersten konzentriert sich
eine Prozesslandkarte auf die wetthewerbsent-
scheidenden Prozesse und ihre Koordination tber
den Austausch von Leistungen. Auf der zweiten
Ebene finden sich dann die Detailinformationen,
indem die identifizierten Prozesse aus der ersten
Ebene in ihre Teilprozesse zerlegt werden.

NatUrlich stehen auf der Seite des Leistungs-
erbringers die Aktivitaten der zuweiserbezoge-
nen Prozesse nicht isoliert, sie sind vielmehr
mit den Ubrigen Kern- und Strategieprozessen
des Unternehmens verknUpft. Daher beschreibt
die Prozesslandkarte nebst den zuweiserbe-
zogenen Prozessen auch die beim Leistungs-
erbringer mit dem Zuweisermanagement in
Zusammenhang stehenden Prozesse wie das
Leistungsmanagement und die Geschaftslei-
tung, wie Abbildung 2 zeigt.

Die Prozesslandkarte unterteilt sich somit in die
beiden Rollen Leistungsabnehmer (Zuweiser)

Management

Steuerung der Informationsprozesse iiber einen
«Vernetzer», den Zuweiser-Manager

und Leistungserbringer (Krankenhaus, Reha-Kli-
nik, Pflegeheim). Aus den Prozessen des Zuwei-
sers geht hervor, was ein Leistungserbringer in
der jeweiligen Prozessphase anbieten muss, um
die Zuweiserbedurfnisse abzudecken. Dabei gilt
es zu bertcksichtigen, dass es sich beim Zuwei-
Serprozess um einen Einweisungszyklus han-
delt. Dies bedeutet, dass die in einem Durchlauf
gemachte Erfahrung zukinftige Entscheidungen
hinsichtlich der Wahl eines Leistungserbringers
beeinflusst. Der Zuweiserprozess setzt sich fol-
gendermassen zusammen:

Der Zuweiserprozess

¢ Informationsphase: Diese Phase ist dadurch
gepragt, dass Zuweiser Uber Leistungserbringer
in ihrer Umgebung informiert sein wollen, v.a.
hinsichtlich des Leistungsspektrums und der
Infrastruktur. Die Informationen mussen dem
Zuweiser zur Verflgung stehen bevor ein ent-
sprechender Bedarf (Patientenfall) aufkommt,
damit der Zuweiser im Ernstfall z0gig den richti-
gen Leistungserbringer vermitteln kann. Zudem
ergeben sich Informationen zu einem Leistungs-
erbringer im Verlauf mehrerer Einweisungs-
zyklen. Auch ist die Weiterempfehlung durch
andere Zuweiser in diese Phase einzuordnen.

¢ Dienstleistungsbedarf: Anstoss flr den
Bedarf einer Krankenhaus-, Reha- oder Pflege-
heimdienstleistung ist ein entsprechender
Patientenfall (unabhangig davon, ob der
Bedarf ambulanter oder stationarer Natur ist)

e Evaluation: GestUutzt auf den eingeholten
Informationen evaluiert der Zuweiser die
Alternativen zur Erflllung seines Dienstleis-
tungsbedarfes bzw. zur Behandlung seines
Patienten. Diese Evaluation kann neutral
gepragt sein, d.h. verschiedene Leistungser-
bringer werden aufgrund des Bedarfes aus-
gewahlt und unter Einbezug von Kriterien
wie Fachkompetenz usw., bewertet. Wahr-
scheinlicher ist aber, dass die Erfahrungen
des Zuweisers und/oder die seiner Kollegen
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Abb. 2: Prozesslandkarte fiir das Zuweisermanagementkonzept

einen Einfluss auf die Auswahl haben sowie
auch der wunsch eines Patienten. Der Zuwei-
ser erwartet zudem eine zufriedenstellende
Bearbeitung seiner Anfragen.

e Einweisung: Wenn die Entscheidung flur
einen Leistungserbringer gefallen ist, wird der
Patient eingewiesen. In dieser Phase erwar-
tet der Zuweiser eine effiziente Zusammen-
arbeit von der Aufnahme bis zur Entlassung.
ImVordergrund steht die Erwartung als gleich-
berechtigter Kollege akzeptiert zu werden
sowie auf eine funktionierende Organisation
und Kommunikation zu treffen.

¢ Nachkontrolle: In der Regel winscht sich

der Zuweiser seinen Patienten zur Nachkon-
trolle zurtick. Hierzu erwartet der Zuweiser
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den rechtzeitigen Empfang des Arztbriefes.
Schlechte Erfahrungen in der Einweisungs-
phase kdnnen Zuweiser an dieser Stelle ver-
anlassen, Beschwerde einzureichen.

¢ Service: Im Anschluss an einer Einweisung
kdnnen Serviceleistungen wie Fortbildungs-
veranstaltungen oder personliche Besuche
die Zuweiserbindung starken.

Die Seite des Leistungsanbieters

Auf der Seite des Leistungsanbieters wird zwi-

schen den Aufgaben des Zuweisermanage-

ments, der Geschaftsleitung und des Leistungs-

managements unterschieden:

e Das Zuweisermanagement liegt im Zentrum
der Landkarte und ist in die drei generischen

Personal
kapazitat

Prozessbereiche Marketing, Vertrieb und
Service unterteilt. Die vom Zuweiserprozess
bendtigten Leistungen werden durch die ope-
rativen CRM-Prozesse, Kampagnenmanage-
ment, Vertriebsunterstitzung, Einweisungs-
abwicklung, Beschwerdemanagement sowie
Zuweiserbindungs-/Ruckgewinnungsmanage-
ment abgedeckt und durch die kommunikati-
ven CRM-Prozesse (Kanalmanagement) unter-
stlitzt. Die Prozesse Zuweisersegmentierung
und Feedback- und Wissensmanagement wir-
ken hauptsachlich im Hintergrund (analytische
CRM-Prozesse).

Diesen Ubergeordnet sind im Prozessbereich
Geschaftsleitung die strategischen CRM-
Prozesse. Diese bilden die Prozesse des
«General Management» ab. Hierzu gehoren



die Strategieentwicklung, das Personal-
management sowie auch die Prozessflih-
rung.

e 7Zum Bereich Leistungsmanagement geho-
ren das Dienstleistungsmanagement, das
Ressourcenmanagement und die Leistungs-
erstellung.

Dabei durchlduft auch der Leistungserbringer
einen Zyklus. Der geschlossene Wissenskreis-
lauf dient dazu, einen kontinuierlichen Verbes-
serungsprozess aufrechtzuerhalten. Die opera-
tiven CRM-Prozesse an der Schnittstelle zum
Zuweiser liefern die flr den Wissenskreislauf
notwendigen Informationen Uber den Feed-
back- und Wissensmanagementprozess zur
Prozessflihrung. Dort entstehen Vorschlage
zur Prozessoptimierung, die der Strategieent-
wicklung zugespielt werden, um entsprechen-
de Vorgaben an die operativen CRM-Prozesse
weiterzuleiten, womit sich auch der Kreislauf
schliesst.

Fur die zweite Ebene soll beispielhaft der Pro-
zess der Einweisungsabwicklung vorgestellt
werden (Abbildung 3). Dieser Teil des Prozess-
bereichs Vertrieb beschaftigt sich mit der Kom-
munikation und Zusammenarbeit wahrend der
Einweisung, von der Aufnahme bis zur Entlas-
sung, und bezieht sich grundséatzlich auf stati-
onare (>1 Tag) aber auch auf ambulante (<1
Tag) Aufenthalte.

Wie aus der Prozesslandkarte ersichtlich ist,
richtet sich der Einweisungsabwicklungsprozess
des Leistungserbringers sowohl an die Einwei-
sungsphase als auch an die Phase der Nach-
kontrolle des Zuweisers. Einzig bei Pflegeheimen
ruckt die Phase der Nachkontrolle wegen der
langfristigen Ausrichtung des Aufenthaltes in
den Hintergrund. Die Kommunikation wahrend
des Aufenthaltes und damit die regelmassige
Durchsage des Patientenstatus sind hingegen
zentral fur die Schnittstelle zwischen Zuweiser
und Pflegeheim.

Vorgehensweise zur Einfithrung eines
systematischen Zuweisermanagements

Um von der Unternehmensstrategie zum sys-
tematischen Zuweisermanagement zu gelan-
gen, muss ein Leistungserbringer deshalb einen
klaren analytischen und kommunikativen Weg
bestreiten:

o Auf Grundlage der kompetitiven Marktanalyse
muss das Management die eigene strategi-
sche Zielposition im Markt bestimmen und
klar kommunizieren.

Management
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Abb. 3: Teilprozesse in der Einweisungsabwicklung

¢ Die Patientenstrome und Entscheidungstrager
fUr Einweisungen ins Krankenhaus mussen
identifiziert werden. Anschliessend werden
die Prioritaten in der Beziehungsgestaltung zu
den Entscheidungstragern anhand der strate-
gischen Richtung festgelegt.

¢ FUr jede Entscheidergruppe sind die Motive
der Leistungserbringerwahl und die Position
im Verhaltnis zum Wettbewerb zu bestimmen.
Ausserdem miussen Leistungserbringer mit
dem Markt in Dialog treten, um die Schnitt-
stelle zum Zuweiser zu verbessern und sich
von den Wettbewerbern in fUr den Zuweiser
relevanten Aspekten zu differenzieren.

e Aufbauend auf diesem Dialog mussen die
Schnittstellen fortlaufend optimiert werden,
um diesen Wettbewerbsvorteil auszubauen
und damit mittelfristig die Fallzahlen zu sichern.

Fazit

Da die Meinungen und Modelle im Bereich des
CRM als auch im Bereich des Zuweisermanage-
ments vielfaltig sind, ist anzunehmen, dass das
hier vorgestellte Referenzmodell fir ein Zuweis-
ermanagementkonzept nicht zwingend vollstan-
dig seinmuss. Esist z.B. gut denkbar, weitere ana-
lytische Prozesse wie das Kundenscoring oder
das Kundenprofiling auf die Zuweiser anzuwen-
den und in die Prozesslandkarte zu integrieren.

Aber auch auf der zweiten Ebene lasst sich das
Referenzmodell individuell anpassen. Die kon-
krete Umsetzung ist abhangig von der jeweiligen
Situation des Leistungserbringers, wobei kost-
spielige Massnahmen (Zuweiserportal, Zuwei-
sermanager etc.) nicht unbedingt notwendig
sind, um die Beziehung zu Zuweiser zu verbes-
sern. Mit geringen Mitteln kann ausserordentlich
viel bewegt werden. Vielfach reichen einfache
kommunikative Massnahmen wie die Erreich-
barkeit von Ansprechpartnern (Telefonliste)
oder Verlangerung der Sprechzeiten, um die
Beziehung entscheidend zu starken.

Auf alle Falle ist ein funktionierendes systema-
tisches Zuweisermanagement erfolgskritisch,
um im Auslastungswettbewerb bestehen zu
kdnnen. Diesbezlglich ist der Einsatz des vor-
gestellten Referenzmodells zu empfehlen, denn
im Gesundheitsmarkt positionieren sich die
Gewinner von morgen bereits heute durch den
Aufbau von Strukturen flr ein systematisches
Zuweisermanagement.
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