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Erlaubnis

Die Auftragslage und die Belegung sozialer
Organisationen konnen oft durch ein geeignetes
Zuweisungsmanagement verbessert werden, wie

am Beispiel von Altenpflegeeinrichtungen gezeigt
werden kann. Dazu gehort der Aufbau eines
funktionierenden Zuweiser-Netzwerkes, das zwar Zeit
und Geld erfordert, was sich aber letztlich auszahlt.

Trotz demografischem Wandel und ei-
nem weiter steigenden Bedarf nach Pfle-
geleistungen haben stationdre Altenhil-
feanbieter ruckldufige Wartelisten und
Leerstande. Einerseits liegen in manchen
Regionen Uberkapazititen vor, anderer-
seits hat die klassische Pflege im Heim
mit Imageproblemen zu kiampfen. Viele
altere Menschen und ihre Angehorigen
ziehen Leistungsangebote wie »Betreu-
tes Wohnen zu Hause« vor. Initiativen
wie »Daheim statt Heim« stellen stati-
onire Anbieter vor neue Herausforde-
rungen.

Um dem Wettbewerbsdruck standzu-
halten und das eigene Image zu verbes-
sern, suchen Einrichtungsverantwort-
liche das Gesprdach mit Interessenten,
Multiplikatoren und Zuweisern. Netz-
werkpartner wie Seniorenvertreter,
Arzte und Ehrenamtliche haben durch
ihre Tiir-Offner-Funktion eine wichtige

Abb. 1: Fihrungskrafte sollten das gesamte
Spektrum potenzieller Zuweiser kennen.

Rolle und ermoglichen den Tragern, das
eigene Angebot weiterzuentwickeln. Mit
einer partnerschaftlich gestalteten Zu-
sammenarbeit ergeben sich fur alle Be-
teiligten grofSe Chancen. Pflegekunden
erhalten ein passgenaues Versorgungs-
angebot und Einrichtungen haben durch
den o6konomischen Erfolg finanzielle
Mittel, um sich konzeptionell weiterzu-
entwickeln.

Erste Strategie:
Kundenorientierung statt
Angebotsorientierung

Weil das Angebot grof$ und die Pflege-
qualitdt nicht allein ausschlaggebend
ist, setzen sich viele Einrichtungsver-
antwortliche mit den Priferenzen ihrer
Kunden und den Quellen der Vermitt-
lung auseinander: Von wem kommen
unsere Interessenten? Wie sind sie auf
uns aufmerksam geworden? Was ist ih-
nen wichtig?

Zur Bewertung von Angebot und
Leistung knupfen Pflegeinteressenten
Kontakte, sammeln Informationen und
entscheiden sich fiir oder gegen einen
Trager. Einrichtungen und Dienste be-
notigen modulare, individualisierte Leis-
tungsangebote, um sich aktiv von den
Mitbewerbern abzugrenzen und attrak-
tiv zu bleiben. Dies gelingt am besten
durch eine Vernetzung mit verschiede-
nen Partnern, die vorgelagert oder er-
ganzend Leistung erbringen. >
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Der Markt entwickelt sich vom sin-
guldren Angebot hin zur einrichtungs-
ubergreifenden vernetzten Versorgung.
Einrichtungsverantwortliche gehen die-
se Entwicklung mit, denn sie erfahren,
dass sich Auslastung im Verbund leich-
ter erreichen ldsst. Vernetzungen, gegen-
seitiges Aussprechen von Empfehlungen
und substanzielle Kooperationen ermog-
lichen es stationiren Seniorenanbietern,
fur Pflegekunden attraktiv zu bleiben.

Zweite Strategie: Win-win-
Situationen schaffen

Zuweiser-Management ist die geplante
und gesteuerte Pflege von belegungs-
und sozialraumrelevanten Kontakten.
Eine bessere Kenntnis von Angebot und
Leistung motiviert Empfehler und Mul-
tiplikatoren, Heimplatzinteressenten auf
die Einrichtung hinzuweisen. Die Zu-
sammenarbeit kann sich von der losen
Kontaktpflege bis hin zur strategischen
Allianz mit gemeinsamen Marktauftritt
erstrecken. Zuweiser, Empfehler und
Multiplikatoren konnen alle vorgela-
gerten oder erganzenden Leistungser-
bringer sein, die Kontakt zu potenziellen
Heimbewohnern besitzen (vgl. Abb. 1).

Viele Empfehlungen werden durch
Bewohner oder ihre Angehorigen aus-
gesprochen. Aufgrund der personli-
chen Erfahrungen legen Interessenten
viel Wert auf deren Urteil und nehmen
deren Einschitzung zu Qualitdt und

Konzepte des
Zuweisermanagements

Kommunikation gestalten

Gemeinsame Feste und Veranstaltungen
Wechselseitige Vortrage

Gemeinsame Pressearbeit
Wechselseitige direkte Empfehlungen

Kundenorientierung sehr ernst. Sie
sind Ausgangspunkt fiir eine positive
Mund-zu-Mund-Propaganda. Eine hohe
Bewohnerzufriedenheit sowie die indi-
viduelle Einbindung von Angehorigen
in den Heimalltag sind Erfolgsfaktor
fur ein gutes Image. Auch den Mitar-
beitenden ambulanter und teilstationa-

qualifiziertere Beratung bieten. Daruber
hinaus wird bei einer guten Zusammen-
arbeit eine schnelle und flexible Heim-
aufnahme fur die Kunden moglich.
Durch eine strukturierte und rei-
bungsfreie Kooperation konnen sowohl
Zuweiser als auch die kooperierende
Einrichtung zeitliche Ressourcen sparen

»Der Aufbau und die Pflege von Zuweiser-
Netzwerken ist das beste Marketing «

rer Pflegedienstleistungen, Arzten oder
Pflegeberatern kommt eine wichtige
Vermittlungsfunktion zu. In Zeiten der
Informationsflut verlassen sich iltere
Menschen und ihre Angehorigen gerne
auf personliche Empfehlungen durch
diese Personengruppen.

Von der Zusammenarbeit zwischen
Einrichtung, Empfehlern, Multiplikato-
ren und Zuweisern konnen alle Betei-
ligten profitieren. Die stationare Pflege-
einrichtung erreicht eine kalkulierbare
Auslastung und verbessert die Uberlei-
tungsprozesse zum Beispiel nach einem
Krankenhausaufenthalt. Sie erhilt ein
Feedback uber die eigene Qualitit. Die
Empfehler lernen die nachgelagerte Ein-
richtung besser kennen und konnen ih-
ren Kunden mehr Information und eine

Beispiele

Durchgangige Prozesse und ein- [ ]
heitliche Qualitatsstandards

Versorgungskette mit vor- und nachgelager-
ten Strukturen

m Uberleitungsmanagement

m Gemeinsame Qualitatszirkel

Ressourcen nutzen und Vorzugs- | m
konditionen gewahren [ ]

Raume und Fahrzeuge zur Verfuigung stellen
Rabatte und Bonussysteme
m Einkaufsverbiinde

Zusammen Personal finden, ]
binden und férdern ]

Jobwechsel im Netzwerk
Gemeinsame Online-Jobborse
m Verbundausbildung und Job-rotation

Gemeinsame Angebote und [ ]
Leistungen |

Neue Wohnformen
Beratungsangebote
m Unterstiitzende Dienstleistungen

Abb. 2: In einem Zuweiser-Netzwerk konnen die beteiligten Partner viele gemeinsame

Aktionen vereinbaren.
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und das betroffene Personal entlasten.
Uber die dichter werdende Kommuni-
kation lasst sich die Qualitat und das
Verhalten der Partner besser einschit-
zen und es gibt kiirzere Wege bei Pro-
blemen. Ressourcen wie Personal und
Raumlichkeiten konnen ausgetauscht
und wechselseitig genutzt werden. Wenn
sich die Partner gut kennen und vertrau-
en, konnen sie gemeinsame Angebote
platzieren und Marketingaktivitaten wie
Messen und Veranstaltungen zusammen
durchfiihren.

Das Zuweiser-Netzwerk wird aus
nachfrageorientierten, fachlichen oder
okonomischen Grunden gepflegt. Eine
wertschitzende Kommunikation mit
den Partnern verbessert das eigene Image
und tragt zur Gewinnung neuer Bewoh-
ner bei. In einer fachlichen Kooperation
lasst sich die eigene Versorgungsqualitit
steigern. Die reibungslose Zusammen-
arbeit mit Arzten, Pflegediensten und
Krankenhdusern verbessert Diagnosen
und Mafinahmen und Therapien kon-
nen effektiv abgestimmt werden.

Zuweiser-Netzwerke tragen dazu bei,
die eigenen Marketingkosten zu senken.
Ein gemeinsamer Messeauftritt, ein ge-
meinsames Sommerfest oder eine ge-
meinsame Kampagne zur Gewinnung
von Pflegekraften ermoglichen den Part-
nern eine Wirkung, die sie alleine nicht
erreicht hitten.

Dritte Strategie: Vertrauen
als Basis langfristiger
Wettbewerbsfihigkeit

In der Gestaltung der Zusammenarbeit
mit Zuweisern bieten sich den Verant-
wortlichen verschiedene Moglichkeiten
(vgl. Abb. 2). Entscheidender Erfolgs-
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Abb. 3: Ein effizientes Zuweiser-Manage-
ment lasst sich in flnf Schritten einrichten.

faktor fur eine gelungene Kooperation
ist das beiderseitige Interesse an einer
Zusammenarbeit. Die Vorteile miissen
ausgewogen sein und die wechselseitigen
Interessen sind offen zu legen und zu
kommunizieren. Beispielsweise kann ein
Pflegeheim mit einem Anbieter der Woh-
nungswirtschaft kooperieren: Mitarbei-
tende der Wohnungsbaugenossenschaft
empfehlen Mietern, die nicht langer in
ihrer eigenen Hauslichkeit verbleiben
konnen, das kooperierende Pflegeheim.
Im Gegenzug beraten Fachkrafte die
Wohnungsbaugesellschaft in Fragen
seniorengerechter Wohnarrangements.

Neben gegenseitigem Respekt ist
Vertrauen eine wichtige Voraussetzung
fur die funktionierende Zusammenar-
beit. Neu aufgebaute Kontakte zielen
zunichst auf ein erstes wechselseitiges
Kennenlernen. Niedrigschwellige Mafs-
nahmen wie das regelmifSige Weiter-

leiten von Informationsmaterial und
gemeinsam organisierte Veranstaltun-
gen sind charakteristisch fur diese erste
Phase.

Nach den ersten Schritten vertieft sich
die Kooperation. Ausgestaltungsmog-
lichkeiten ergeben sich in der gemein-
samen Ausbildung von Fachkriften bis
hin zur Aufstellung eines gemeinsamen
Leistungsangebotes, dass beispielsweise
uber einen integrierten Versorgungsver-
trag mit dem ortsansdssigen Kranken-
haus, einem Palliativ-Fachpflegedienst,
niedergelassenen Arzten und einem
Hospiz erbracht wird.

Der Aufbau einer funktionieren Ko-
operation benotigt Zeit. Die Partner
gehen das Risiko der wechselseitigen
Ausbeutung ein. Sie gehen in Vorleis-
tung und investieren unter Ungewiss-
heit. Ob sich die getitigten Investitionen
rechnen, kann erst in Zukunft beurteilt
werden.

Vierte Strategie: Zuweiser-
Orientierung in fiinf Schritten
erfolgreich umsetzen

Die Einfithrung des Zuweiser-Ma-
nagementsystems kann in funf Schrit-
ten erfolgen (Abb. 3). Am Beispiel der
»stiftung st. franziskus heiligenbronn«
wird nachfolgend verdeutlicht, wie der
Einstieg in eine systematische Zuweise-
ranalyse erfolgt.

Erstes Anliegen der Verantwortlichen
ist es, einen Uberblick tiber die derzeiti-
ge Zuweisersituation zu erhalten. Dazu

Abb. 4: Die Darstellung der Verteilung der
Zuweiser nach Kategorien gibt einen ers-
ten Eindruck vom Empfehlerverhalten der
Kooperationspartner.

wird das Empfehlerverhalten der der-
zeitigen Partner analysiert (vgl. Abb. 4).
Aktuelle und ehemalige Bewohner,
Nachbarn, Freunde und Bekannte so-
wie haupt- und ehrenamtliche Mitarbei-
tende sind unter der Kategorie »soziales
Umfeld« zusammengefasst. Mit uber der
Halfte aller Nennungen stellt diese die
grofSte Zuweisergruppe dar. Der trager-
interne Benchmarkingvergleich verdeut-
licht, dass sich das Empfehlerverhalten
in den verschiedenen Regionen unter-
scheidet (vgl. Abb. 5).

Die ermittelten Daten geben den Ver-
antwortlichen die Chance, sich uiber die
unterschiedlichen Ansprachekonzepte
der jeweiligen Leitungen auszutauschen
und voneinander zu lernen. Die katego-
rienbezogene Auswertung verdeutlicht,
dass im ausgewahlten Beispiel ambulan-
te Pflegedienste und Beratungsstellen
sowie Amter nur eine sehr geringe Rol-
le in der Vermittlung spielen und eher
als »Nebenzuweiser« bedeutsam sind

Was sind eigentlich Leistungstrager?

Sozialleistungstrager sind Institutionen und Stellen, die Leis-
tungen der sozialen Sicherheit erbringen. In der Bundesrepublik
Deutschland sind die Sozialleistungstrager ausnahmslos 6f-
fentlich-rechtlich organisiert, entweder als Behorden (Beispiel:
Sozialamter) oder als Anstalten oder Kérperschaften des 6ffent-
lichen Rechts (Beispiel: Krankenkassen). Sozialleistungstrager,
dieihre Leistungen auf Grund eines Versicherungsverhaltnisses
erbringen, bezeichnet man auch als Sozialversicherungstrager.
Die Sozialleistungstrager sind in den §§ 18 bis 29 SGB | abschlie-
Bend benannt:

m die Amter und Landesamter fur Ausbildungsférderung

m die Bundesagentur fiir Arbeit und die sonstigen Dienststellen
der Bundesagentur fiir Arbeit

die Trager der Grundsicherung fir Arbeitssuchende

die Krankenkassen

die Pflegekassen

die Berufsgenossenschaften, die Gemeindeunfallversiche-
rungsverbande und verschiedene Unfallkassen

die gesetzliche Rentenversicherung und die landwirtschaft-
lichen Alterskassen

die Versorgungsamter und Landesversorgungsamter

die Hauptfiirsorgestellen und Integrationsamter

die Familienkassen

die Landkreise und die kreisfreien Stadte als ortliche und
uberortliche Sozialhilfetrager sowie als Trager der 6ffentli-
chen Jugendhilfe (Jugendamt), nach Landesrecht auch die
kreisangehorigen Gemeinden

m fiir Wohngeld die nach Landesrecht bestimmten Behorden.

Die Leistungstrager konnen ihre Aufgaben durch andere Leis-
tungstrager wahrnehmen lassen (§ 88 SGB X). Bei einem Arbeits-
unfall zahlt beispielsweise die Krankenkasse des Veriingliickten
das Verletztengeld im Auftrag der zustandigen Berufsgenossen-
schaft aus. Die Krankenkasse hat einen Erstattungsanspruch
gegeniiber der Berufsgenossenschaft.

Freie Trager sind keine Leistungstrager im Sinne des Sozialge-
setzbuchs, auch dann nicht, wenn sie von Leistungstragern fi-
nanzierte Aufgaben wahrnehmen, wie beispielsweise kirchliche
und private Anbieter von Jugendhilfeleistungen.

Internet http://de.wikipedia.org/wiki/Sozialleistungstrager
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Abb. 5: Bei Tragern mit mehreren Einrichtungen lasst sich leicht feststellen, ob sich das
Empfehlerverhalten in den verschiedenen Regionen unterscheidet.

(Abb. 6). Hauptzuweiser sind die sons-
tige Offentlichkeit, die Bewohner und
Angehorige, die Akutkrankenhauser so-
wie andere stationdren Einrichtungen.
Die bei der Erhebung anfallenden Daten
werden in einer Datenbank abgelegt.
Ausgehend von den gewonnen Er-
kenntnissen legen die Einrichtungsver-
antwortlichen die Schwerpunkte in der
Zuweiserbetreuung fest. Vier Schlussel-
strategien stehen zur Verfugung:

m Die Bindungsstrategie stabilisiert be-
reits bestehende Kontakte (z. B. sozi-
ales Umfeld, Krankenhiuer).

m In der Intensivierungsstrategie ste-
hen die Vertiefung der vorhandenen
Beziehungen und die Erhohung der
Zuweisungen im Vordergrund (z. B.
ambulante Pflegedienste und Amter).

m Bei der Konzentrationsstrategie liegt
der Fokus auf speziellen Kontakten,
um Zuweisungen fir eine bestimm-

Abb. 6: Die Auswertung nach Kategorien
zeigt, welche Stellen fiir die Zuweisung
wirklich bedeutsam sind und welche eher
am Rande eine Rolle spielen.

ten Kundengruppe zu erhalten (z. B.
»Junge Pflege«).

m Ziel der Expansionsstrategie ist der
Ausbau des Zuweiser-Netzes.

Im vorliegend Beispiel konzentrieren
sich die Verantwortlichen auf die Bin-
dung der bestehenden Kontakte in den
Bereichen soziales Umfeld und Kranken-
hduser und in der Intensivierung der Be-
ziehungen zu ambulanten Pflegediensten
und Amtern. Die Wohnungswirtschaft
kommt als neu zu gewinnende Zuwei-
sergruppe infrage (Expansionsstrategie).

Nach der strategischen Ausrichtung
werden zuweiserspezifische Ziele fest-
gelegt und entsprechende MafSnahmen
geplant. Dazu wird ein Mafinahmen-
plan — mit neuen Ansprachewegen und
Ansprachemitteln — erstellt. Die Umset-
zung der MafSnahmen unterliegt einer
zentralen Steuerung, die von einem
verantwortlichen Mitarbeitenden der
Einrichtung tibernommen wird (»Zu-
weisermanager«).

Verschiedene Mitarbeiter(-gruppen)
sind fur die Umsetzung der einzelnen
Aktivitdten verantwortlich. Generell hat
jeder Mitarbeitende Kontakt zu poten-
ziellen Zuweisern. Daher ist intensive
Kommunikation uber die eingeleiteten
Mafinahmen notwendig.

In regelmafSigen Abstinden wird die
Wirksamkeit der Aktivitdten tiberpruft.
Im Zuweiser-Controlling werden die
Entwicklungen der Vermittlungsquoten
und die Zufriedenheiten der Zuweiser
analysiert. Nach Auswertung der miind-
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lichen oder schriftlichen Befragungen
mittels Kennzahlen kann das weitere
Vorgehen geplant und angepasst wer-
den.

Fazit

Wenn Verantwortliche in sozialwirt-
schaftlichen Unternehmen ihre Zuwei-
serkontakte zielorientiert managen,
konnen sie die Zusammenarbeit mit
Multiplikatoren und Empfehlern neu
strukturieren, planen und steuern.
Denn nur die Fuhrungskrafte konnen
festlegen, welcher Zuweiser in ihrer Or-
ganisation wie betreut wird und so die
Marktkommunikation und Belegung
dauerhaft verbessern.

Die Spinne im Netz: der Zuweisermanager

Aufgrund der Komplexitat der anfallen-
den Aufgaben bei der Koordinierung des
Zuweisungs-Managements entscheiden
sich viele Einrichtungen, einen Zuwei-
ser- oder Belegungsmanager zu installie-
ren. Die Aufgabe kann von einem kom-
munikationsstarken und beziehungsori-
entierten Mitarbeitenden tibernommen
werden. Die Refinanzierung der Stelle
oder des Stellenanteils ist beispielswei-
se uber Forder- und Stiftungsmittel aus
dem Feld des Quartiersmanagements
moglich. Der Zuweisermanager fun-
giert als zentrales Bindeglied zwischen
Einrichtungsleitung, Mitarbeitenden
und Zuweisern. Er koordiniert alle zur
Zielerreichung notwendigen Mafsnah-
men und ist Ansprechpartner fir alle
Beteiligten. [
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