ZUWEISERBINDUNG
SCHLECHT VERDRAHTET

Zuweisungsentscheidungen von Haus - und Facharzten haben unmittelbare
Auswirkungen auf die Auslastung von Krankenh&ausern und deren wirtschaftlichen
Erfolg. Trotzdem ist die systematische Pflege der G eschaftskontakte mit den
Niedergelassenen eher die Ausnahme als

die Regel. Dabei gibt es ein buntes Instrumentarium, um die lebenswichtigen
Patientenstrome zu beeinflussen.

zwei Jahren vom Alltag In seiner Praxis erzahlte. 80 Prozent der Patienten, sagte der

Urologe aus KolIn, fanden ihren Weg ins Krankenhaus tiber praktizierende Arzte wie ihn.
Doch keine der finf Kliniken, in die seine Gemeinschaftspraxis insgesamt 600 Patienten im
Jahr Uberweise, bemiihe sich erkennbar um gute Beziehungen. Das Problem: schwer
erreichbare arztliche Ansprechpartner. Keine Besuche von Cheféarzten in der Praxis. Schwierige
Terminvereinbarung. Keine Informationen tber neue Gerate oder OP-Techniken. Er kenne
Kollegen, sagte Henkel, denen habe man samtliche lllusionen ausgetrieben: Sie hatten zur
Selbsthilfe gegriffen und stellten Infoblatter flr Patienten mit niitzlichen Daten und Fakten zu
Kliniken, die das versaumten, inzwischen selbst her.

J an Henkel war die Verzweiflung ins Gesicht geschrieben, als er bei einem Kongress vor

Was Henkel schildert, istim deutschen Gesundheitswesen kein Einzelfall. ,Man hat es bis in
jungste Zeit hinein nicht nétig gehabt, sich um die Zuweiser aktiv zu kimmern*, sagt Gerhard
Schmidt, Inhaber der Minchner PR-. und Marketingagentur Coaddo. ,Ein kontinuierlicher
Patientenstrom war wie selbstverstandlich da. Da hat man niedergelassene Arzte ganz
vergessen.” Die Trendwende habe sich mit der Einfuhrung von Fallpauschalen vollzogen.
Verkirzte Liegezeiten, freie Betten, aber auch mobilere und selbststandiger Patienten zwéngen
immer mehr Krankenhauser dazu, von ihrem hohen Thron herabzusteigen, mit Marketing um
die Gunst der Zuweiser zu werben und die Beziehungen zu ihnen regelrecht zu Managen. Dies
gelte verschérft fir Kliniken in Ballungsgebieten mit groRer Konkurrenz.

Die Marktmacht hat sich offensichtlich umgekehrt. Experten bescheinigen der Gesamtheit der
Niedergelassenen eine fast Uberméachtige Rolle bei der Auslastung von Krankenh&user:

weil sie vielfach anstelle des Patienten entscheiden oder diesen, sollte er es doch selbst tun,
maRgeblich beeinflussen. Niedergelassenen Arzten komme inzwischen die Rolle von
Gatekeepern der Patientenstréme zu, sagt Catrin Gekle, Marketingverantwortliche bei der
evangelischen Krankenhauskette Ategris. Uberholte Sichtweisen macht sie dafiir verantwortlich,
dass die ,entscheidend gewordene Beziehungspflege und gezielte Bearbeitung der Zielgruppe
Zuweiser durch Klinikéarzte meist nicht ausreichend stattfindet*. Umso erstaunlicher, dass viele
Krankenhauser es nach wie vor versaumen, ihre wichtigste Kundengruppe mir Stoff fur
objektivere Entscheidungen ungefragt zu versorgen und die Beziehungen zu ihr aktiv,
professionell und dauerhaft zu pflegen.

Man kennt jemanden vom Studium oder vom Golfspielen . Und dorthin
Uberweist man dann. Das ist irrational. Aber auch k  ein Wunder.

Fur ihn sei es dabei kein Wunder, dass Arzte, nicht anders als Patienten, deshalb notfalls
irrational entscheiden, sagt Schmidt: ,Man kennt jemanden vom Studium oder

vom Golfspielen. Und dorthin tiberweist man dann.” Berichtet wird auch, dass Arzte nach dem
Gerechtigkeitsprinzip Uberweisen: Jede Klinik kommt mal dran. immer schén der Reihe nach.
Die Verantwortung dafir, dass subjektiv entschieden wird, haben viele Krankenh&user ihrer
eigenen passiven Informationspolitik zuzuschreiben. Aber warum gibt es die? Als Grund
Nummer eins nennt Catrin Gekle von Ategris: ,.Zuweisermarketing erfordert einen
fundamentalen Paradigmenwechsel in den Kopfen der Beteiligten.“ Der Grund Nummer zwei
ist offensichtlich Hilflosigkeit. ,Auch wenn die Erkenntnis da ist: Man wusste und weil3 oft nicht,
mit welchen Instrument man dem Problem konkret begegnen soll* sagt Sascha Sal3en,
zustandig fur Unternehmensentwicklung beim Evangelischen Krankenhaus Disseldorf.



Dabei steht den Krankenh&usern ein breites und buntes Spektrum an Instrumenten zur
Verfligung, mit deren Hilfe sie die Geschaftsbeziehungen zu den einweisenden Arzten
angenehmer, flissiger, effektiver, verbindlicher und profitabler gestalten konnten: harte und
weiche, glnstige und teure, einfache und komplizierte, konventionelle und innovative.

Ob beim Alltagsgeschéft der Sand im Getriebe knirscht oder es lauft wie geschmiert,
entscheiden sogar die unspektakularen und Gberhaupt nicht teuren Maflinahmen, die Urologe
Henkel aus Kdln vermisst. Im Mittelpunkt der Kommunikation steht nach wie vor der
Entlassbrief- und im Mittelpunkt der Kritik leider das Arztbriefmanagement. Manche
Niedergelassene, so heildt es, wéaren bereits zufrieden, wenn der Brief Gberhaupt ankomme,
wenn dies zligig geschehe und er leserlich ausgefertigt sei. Umfragen zufolge misst mancher
Arzt der schnellen Verfligbarkeit des Entlassbriefes einen héheren Stellenwert bei als dem
medizinischen Sachverstand seiner Kollegen in der Klinik. Als bedeutsam gilt auch der
Mittelwert beim Versand dieses Briefes, weil man mit einem Dokument, das man sowieso
verschickt, gleich zusatzlich Infomaterial unter die Leute bringen kann. Flyer oder Prospekte, so
wird empfohlen, sollen aber in wohldosierten Menge verschickt werden und optisch weder billig
noch verschwenderisch wirken.

Als softer, aber nicht zu unterschéatzen der Faktor gilt auch die persénliche Ansprache. Mancher
Niedergelassene fluhle sich von Klinikarzten als Mediziner zweiter Klasse behandelt, berichte
SalRen. Umso mehr empfinde er persoénliche Besuche, am besten mit Chefarzt. als
Wertschatzung, erst recht, wenn er eine Praxis Ubernommen hat. Saf3en wortlich: ,Die sagten:
,Das ist genau das Richtige. Guckt euch mal in unserer Praxis um. Und lasst um mal dariiber
unterhalten, wie es lauft und was wir besser machen kdnnen.* Bei solchen Besuchen kamen
Dinge zur Sprache, die man durch eine Befragung nie herausbek&me. Ihm als Klinikmitarbeiter
helfe dieser Einblick in die Organisation einer Arztpraxis zudem, mdglicher Betriebsblindheit
Vorzubeugen und zugleich mit einem Nutzwert verbundene Méglichkeiten der
Zuweisersprechstunden, Fortbildungen oder die gemeinsame Nutzung von Grof3geraten sein,
die Teilnahme an Operationen oder Visiten, Urlaubsvertretungen in der Praxis durch Klinkarzten
oder Willkommenspakete fiir neu eréffnete oder Ubernommene Praxen.

Als Nonplusultra der Zuweiserbindung schlielich gilt das Telematik Portal fir Einweiser.
Dieser Anschluss an das Kliniknetzwerk, vor unbefugtem Zugriff angeblich so gut geschitzt wie
das Onlinebanking, eroffnet Krankenhausern und Arzten drauRen véllig neue Dimensionen der
Zusammenarbeit und den korperlosen Austausch medizinischer Informationen und Unterlagen
in Hochstgeschwindigkeit. Ein preisgekrontes Beispiel hierfur ist das chirurgische Portal
Jesaja.net des Evangelischen Krankenhauses Dusseldorf, das als Meilenstein in der
Kommunikationskultur im Gesundheitswesen gilt. Rund um die Uhr, wie ein Arzt aus dem
Krankenhaus auch, und zu einer ihm genehmen Zeit, kann der Niedergelassene per
Knopfdruck Aufnahmetermine buchen, die elektronische Krankenakte seiner stationar liegenden
Patienten online einsehen und Befunde sogar in die eigene Akte in seiner Praxis einflieRen
lassen. Rontgenbilder, OP-Berichte, EKG-Befunde und ein schnellerer und umfassender
Arztbrief kbnnen ihm die Nachbehandlung erleichtern. Die Klinik selbst kann das Portal als
Serviceplattform Mitteilungsmedium nutzen, um den Arzt mit fachlichen Informationen und
Nachrichten aus Klinik zu versorgen: mit einer Einladung zum Tag der offenen Tar fir
Niedergelassene; einem Video vom neuen Zenral-OP; oder mit Fachartikeln, die — passend zu
Diagnose — vollautomatisch in medizinischen Datenbanken recherchiert und als Anlage zur
Patientenakte aufgeschaltet werden. Portale sollen den Aufwand fiir Kommunikationsprozesse
auf ein Minimum reduzieren. Der Aufwand fiir deren Einrichtung ist nach Ansicht von Experten
aber nicht zu unterschétzen. Eine technisch weniger auf wendige Form der Kommunikation
kann ein an die Fachoffentlichkeit gerichtetes Informationsportal sein, das registrierten Nutzen
als Log-in-Bereich exklusiv zur Verfugung steht. Auf das besonders exklusive Telematikportal
jesaja in Dusseldorf haben derzeit nur Arzte aus der Top-Ten.Liste der Einweiser iberhaupt
Zugriff.



Und damit zuriick zu Jan Henkel nach Kéln, der sein Lagebild fir die Gro3stadt aus
Niederrhein zwischenzeitlich etwas aufhellen konnte. Einige der Kliniken gében sich
unverandert dem Dornréschenschlaf hin, sagt der Urologe. Doch andere seinen inzwischen
aufgewacht. ,Es tut sich was, wenn auch nicht bei allen.“ Nun bekommt er regelmaRig
Newsletter. Konnte durch funktionierende Abstimmungen unnétig, aber teure
Doppeluntersuchungen nachweislich vermeiden. Und Henkel hat jetzt die Gewissheit, dass es
zumindest im Malteser-Krankenhaus St. Hildegardis immer einen Arzt gibt, mit einem Handy in
der Tasche, der jederzeit erreichbar ist. ,Der Patient sitzt vor mir, und ich rufe da an und wir
vereinbaren direkt einen Termin. Da ist ein Facharzt dran, mit dem ich sofort alles besprechen
und auf Augenhohe verhandeln kann. Nicht mehr, wie friher, eine Sekretéarin, die mir sagt: ,Da
muss ich mal “nen Oberarzt fragen, und der ruft sie irgendwann zurtck.*

Abalbert Zehnder
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Zentrale Elemente der Zuweiserkommuniktion Empfehlung der der Agentur Rottthaus.com

. Reibungslose alltagliche Zusammenarbeit
. Zuweiserdatenbank

. Potenzialorientierte Zuweiserklassifikation

. Personliche Zuordnung zu den Klinikarzten
. Kontrolle der Zuweisungsentwicklung

. Optimierte Zuweiserbefragung

. Zuweiserveranstaltungen

. Zuweisermedien

. Kooperationsmodelle
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Kerngedanke der Zuweiserbindung:

den Arzt in den eigenen Organisationsprozess integrieren und Dinge tun, die fir ihn mit
maximalem Nutzen, aber minimalem Aufwand verbunden sind. Sascha Sal3en, Evangelisches
Krankenhaus Dusseldorf.




Praxisbeispiel
Not macht erfinderisch

Es sah anfangs nicht gut aus. Doch mit einer aufwen  digen und auf Nachhaltigkeit
angelegten Marketingkampagne gelangt es einer Augen  klinik im Ruhrgebiet, die
Einweiser ins Boot zu holen und sich aus einer betr iebswirtschaftlichen Schieflage zu
befreien.

ausbreitet, war nicht schmeichelhaft, aber klar: Der Augenklinik in Milheim geht es

schlecht. Dir Konkurrenz schlaft nicht, die Klinikdichte ist groR3, lukrative Eingriffe
verlagern sich in dem ambulanten Sektor, stationar Fallzahlen und Verweildauer gehen nach
unten. Und: Die Zuweiser gehen verloren. Versuche, mit Radio- oder Zeitungswerbung
gegenzusteuern, sind verpufft, Ober- und Chefarzte im Hause sind reserviert in der Frage, ob
bei einem Krankenhaus Klappern zum Geschaft gehort. Und die Arzte drauRen, das weil? man,
finden allzu direkte Werbung penetrant.

Das Lagebild, das die Marketingabteilung vor zwei Jahren vor der Fihrungsetage

Eine traditionsreiche und erfolgsverwdhnte Klinik musste der Tatsache ins Auge sehen, dass
erstklassige Medizin und Behandlungsqualitét alleine auf Dauer nicht mehr ausreichen, um eine
zufriedenstellende Ertragsleistung zu sichern. ,, Eines war uns klar”, sagt Catrin Gekle,
Marketingverantwortliche bei der Ategris- Kette, zu das Evangelische Krankenhaus Mulheim mit
seiner Augenklinik gehort. ,, Fest etablierte Einweisewege der Niedergelassenen andern Sie
nicht mit irgendeinem netten Blattchen. Da missen Sie sich schon etwas anderes einfallen
lassen.

Etwas anderes: Die Augenklinik wéhlte die Strategie des kooperativen Zuweisermarketing und
startete die Informationskampagne ,Besser sehen. Besser Leben.” Die breit angelegt Aktion
zielte vordergriindig darauf ab, durch seridse Wissensvermittlung tber das Auge, seine
Erkrankung und Behandlungsmdglichkeiten die eigenen Kompetenzen und die Klinik als Marke
im Bewusstsein der Bevolkerung zu verankern. Hintergedanke der Gesundheits- und
Praventionskampagne aber war der, die Zuweiser systematisch einzubinden und deren
Bedirfnissen zu begegnen, mit dem Ziel, neue Bindungen zu erzeugen oder bestehende zu
festigen und die Nachfrage zu steigern, ohne dabei mit der Tir ins Haus zu fallen. Statt einer
passiven Adressatenrolle sollte die Zielgruppe der Zuweiser eine aktive Mitgestaltungsrolle
spielen. Wahrend sich im Mulheimer Stadtgebiet neugierige Einwohner um mobile Infostande
scharten, Trambahnen mit Werbebannern durch die Stral3en zogen oder Gber eine eigene
Website die Informationen im Netz Verbreitung fanden, lief hinter den Kulissen das
,Stufenkonzept niedergelassene Arzte* an. Die wurden zum Auftakt mit Plakaten, Flyern und
Aufklebern fir die eigene Praxis versorgt, konnten selbst als Ratgeber und Experte in der
Offentlichkeit auftreten und kostenlos in Anzeigen Publicity erzielen, vorausgesetzt, sie lieRen
sich als Partner registrieren. Intern bestand der vielleicht diffizilste Teil der Aktion darin, Chef-
und Oberarzte der eigenen Klinik dazu zu bewegen, im Zuge dessen selbst als
Marketingmitarbeiter tatig zu werden und aktive Beziehungspflege zu betreiben.

Dies kostet angeblich einiges an Uberzeugungsarbeit, gilt aber auch ausgesprochen effektives
Instrument. Die Arzte in Milheim lieRBen darauf ein: Jeder Einweiser aus dem Einzugsgebiet
erhielt einen Telefonanruf — vom Chefarzt personlich.

Als wichtigen Erfolg  wertet die Klinik, dass die Kampagne ein Selbstlaufer wurde und es
offenbar gelang, die niedergelassenen Augenarzte fast flachendeckend ins Boot zu holen.
Catrin Gekle: , Es ist eine Mal3Bhahme, die auf die Niedergelassenen abzielt. Konzipiert wurde
sie aber als Aufklarungskampagne, die im Schulterschluss mit dem Niedergelassenen
durchgefiihrt wird und an die Patienten adressiert ist. Deshalb wurde sie von den Arzten auch
nicht als Werbekampagne empfunden. Das ist das Geniale daran.” Um zu verhindern, dass der
Effekt der Kampagne verpufft, wie es bei zeitlich befristeten Einzelmaflinahmen haufig der Fall
ist, will die Augenklinik Milheim die Aktion weiterfihren, auch um das Einweiserverhalten



dauerhaft positiv zu beeinflussen. Die Patientenzahlen sprechen dafir, dies zu tun. Catrin
Gekle: ,Das war ein sehr groRRer Erfolg.

Die Fallzahlen sind wieder hochgegangen, wir haben den Knick aufgefangen. die Kampagne
hat dies vielleicht nicht ganz allein bewirkt, aber sie war ein wesentlicher Punkt.“ Als ,Beste
Gesamtlosung” wurde sie 2006 mit dem Klinik Award fur vorbildliche Klinikkommunikation
ausgezeichnet.

Adalbert Zehnder

Die wollen, dass es einfach fluppt

Wer nicht richtig kommuniziert, verprellt die Niedergelassenen. Da kenn' ich ganz viele
Beispiele. Stephan Rotthaus Inhaber der gleichnamigen Kélner Agentur fur Klinikmarketing und
Kommunikation, rat Krankenh&usern dringend dazu, die Kontakte zu den zuweisenden Arzten
als Chefsache zu begreifen und systematisch zu betreiben. Das beginnt fir mit scheinbar
einfachen Dingen wie einer reibungslosen Ausgestattung der alltaglichen Zusammenarbeit.

kma-Interview mit Stephan Rotthaus

Zeichnen sie bitte ein Lagebild? Wie funktioniert d ie Zuweiserkommunikation in

deutschen Kliniken im Jahr 2007?

Rotthaus: Sie war uns ist in vielen Kliniken immer noch vollig personengebunden. Eine
auf3erordentliche wichtige Rolle spielen informelle personliche Netzwerke wie Bekanntschaften
aus der Studentenzeit.

Das klingt nicht, als wiirde lhnen das gentigen.

Rotthaus: Diese personlich gefarbte, Sympathiegetragene Seite ist eine entscheidende Basis
fur die Vernetzung. Bei der Besetzung von Chefarztpositionen kann die Qualitat personlicher
Netzwerke sogar ein Auswahlkriterium sein. Das Problem ist nur: Geht der Chefarzt, sind auch
dessen Kontakte weg. Was wir brauchen, ist eine semantische und nachhaltige Pflege der
Zuweiserkontakt, die das Krankenhaus zugleich unabh&ngiger macht von den Beziehungen
einzelner Chefarzte. Die Ist bisher leiden aber eher die Ausnahme als die Regel.
Zuweiserkommunikation muss als strategische Managementaufgabe erkannt werden. Die
wichtigen oder auch die potenziell wichtigen Zuweiser sind schlie3lich Schlusselkunden.

Was muss Zuweiserkommunikation leisten?

Rotthaus: Es beginnt bei scheinbar banalen Dingen wir der Optimierung der taglichen
Zusammenarbeit. Dass diese viel zu oft nicht funktioniert, argert viele niedergelassene Kollegen
auRRerordentlich. Dir wollen, dass es einfach fluppt und sie als Zuweiser nicht sechsmal anrufen
mussen, bis sie ihren Patienten im Krankenhaus untergebraucht haben. Das kann sich ein
niedergelassener Arzt in aller Regel heute nicht mehr leisten. Weitere Punkte kénnen sein: eine
Zuweiserdatenbank, Medien, Veranstaltungen oder Kooperationen.

Wer steuert und organisiert innerhalb eines Kranken hauses eine solche systematische
Kommunikation mit den Zuweisern? Und wer setzt sie in die Tat um?

Rotthaus: Das Zuweisermanagement ist vom Grundsatz her eine zentrale Fiihrungsaufgabe
und liegt in der Verantwortung der Geschéaftsfihrung. Der wichtigste Punkt ist, dass man der
einzelnen Schlusselkunden einem zu Ihrem passenden Kundenbetreuern im Haus optimal
zugeordnet: Das kann ein Chefarzt, ein Oberarzt oder der Geschéftsfuhrer selbst sein. Neben
der Vorhandenen arztlichen Ebene kommen auch speziell eingestellte
Schlisselkundenbetreuer infrage.



Der ehrwirdige Chefarzt — ein Kundenbetreuer? Meine  n Sie nicht, dass sich viele fiir so
was zu fein sind?

Rotthaus: Das wird sich, glaube ich, in der nachsten Zeit deutlich &ndern. Wenn Arzte lhre
Klinik fallen wollen, und auch mit den Patienten, die sie wollen und brauchen, dann missen sie
mit ihren, Patientengrof3handlern® intensiv zusammenarbeiten. Nicht alle, aber viele,
insbesondere aus der jlingeren Generation, verstehe, dass dies eine der Kernaufgaben des
Chefarztes von heute ist.

Warum haben viele Kliniken das Zuweisermarketing bi ~ sher verkannt oder
vernachlassigt?

Rotthaus: Ich glaube, es liegt im Kern daran, dass sie es bisher nicht notig hatten, zumindest
bis vor wenigen Jahren. Mittlerweile héatten die Kliniken ja vieles nétig im Bereich Marketing,
aber diese Einsicht sickert erst langsam durch. Die Kliniken haben insgesamt noch nicht
verstanden, dass Marketing in Zukunft ein Schliisselbereich sein wird fir den wirtschaftlichen
Erfolg. Und dass das Kriterium, anhand dessen man MarketingmafRhahmen beurteilt, schlicht
der Return in Investment ist. Das heif3t: Und wie viel bekomme ich am Schluss als
Deckungsbeitrag wieder heraus? Genauso wie ich dir Anschaffung eines medizinischen
Grol3gerates durchkalkuliert habe, wird man es auch im Bereich Marketing machen und
natdrlich auch im Bereich Zuweisermarketing.

Die Kliniken, die die Bedeutung des Zuweisermarketi  ng unterschatzen kaufen Gefahr...
Rotthaus: ...vom Markt zu verschwinden. Wer nicht richtig kommuniziert, verprellt die
Niedergelassenen. Da kenn” ich ganz viele Beispiele.

Und diejenigen Kliniken, die die Zeichen der Zeite  rkennen?

Rotthaus: Die haben die Chance, mit einem verhaltnismalig geringen Aufwand einen
aulRerordentlich hohen wirtschaftlichen Effekt zu erzielen, weil die Zielgruppe so klein ist: Ich
kenne sie mit Namen, kann exakt adressieren und unterhalte mit ihr bereits intensive
Arbeitsbeziehungen. Ich habe optimalste Vorraussetzungen, um mit dieser Gruppe zu
kommunizieren. Das schaffe ich zum Beispiel bei der diffusen Zielgruppe der Patienten nicht
anndhrend. Und deshalb hab ich Bereiche der Zuweiserkommunikation ein optimales Kosten-
Nutzen-Verhaltnis. Wenn ich dort einsteige als Krankenhaus, kann ich mit geringen Mitteln
auf3erordentlich viel bewegen.

Newsletter, Broschiren, Fortbildungen: Gibt es Inst rumente der

Zuweiserkommunikation, von denen sie mittlerweile e her abraten wirden?

Ich werde zu etwas sehr zuraten, namlich zu einer guten und kontinuierlichen Analyse.
Bestimmte Dinge muss ich einfach wissen: Wie sind die Bedurfnisse meiner Zuweisen? Wie ist
mein Image bei Ihnen? Was fir Probleme gibt es? Worlber argern sie sich? gibt es potenzielle
Win-win-Situationen, die ich mit den Zuweisern erarbeiten kann? Was ich brauche, ist eine
kontinuierliche Befragung mit einer ganz bestimmten Methodik, die man regelmafig
beispielsweise einmal im Jahr, durchfihrt. Das ist Instrument, die mit geringem Aufwand
aulRerordentlich wichtige Managementinformation liefert.

Spielt neben einer hohen Zahl von Patienten, die ei  n Arzt vielleicht einweist nicht auch
deren Qualitéat eine Rolle?

Rotthaus: Dass man uber das Marketing Patienten lenken kann und auch sollte, ist vollig klar.
Da geht es einerseits um die Frage des Versichertenstatus: Wie erziele ich einen héheren
Anteile an Privatpatienten? Auch da spielen die Zuweiser eine zentrale Rolle. Und das Zweite
ist, und das ist sicherlich genauso wichtig: Welche Diagnose bekomme ich ins Haus? Passt das
zu meinem Leistungsspektrum, im Marketing wiirde man sagen: mein Produkt Portfolio? Und
da liegen erhebliche Potenziale, die die Krankenh&auser nutzen kénnen. Auch hier ist eine
Befragung wieder ein entscheidender Punkt.



Wie missen wir uns Zuweisermarketing in finf oder z ehn Jahren vorstellen?

Rotthaus: Mir ist dieser Zeitraum zu lang. Ich glaube, dass sich der Markt in Bezug auf die
Zuweiser vollig verdndern wird, und zwar relativ rasch, in den néchsten zwei bis drei Jahren.
Zum einen werden Kliniken die Zuweiserkommunikation systematisieren. Sie brauchen an einer
bestimmten Stelle eine Vertriebsorientierung, die Zuweiser sind dann ein entscheidender
Vertriebskanal, und dafiir brauche ich Mitarbeiter. In alter Regel werden Arzte diese Funktion
mit Ubernehmen. Aber an bestimmten Stellen werden Krankenh&auser auch richtige
Vertriebsmitarbeiter haben fiir die Zuweiserkommunikation. Das heif3t: auch der
Personaleinsatz wird in diesem Bereich deutlich steigen.

Und was ist der zweite Punkt?
Rotthaus: Die zweite grof3e Veranderung wird auf dem Markt der Zuweiser stattfinden. Bisher
waren Zuweiser mit keinem wechselseitigen wirtschaftlichen Vor- oder Nachteile verbunden.
Durch die neue Gesetzeslage aber wird sich das &ndern, und zwar in gro3en Schritten.
Netzwerke werden entstehen, in denen sich Zuweisen und Krankenh&user fast exklusiv
miteinander verbinden, in einer ganz anderen wirtschaftlichen Intensitat und Verbindlichkeit als
bisher. Der Markt wird dadurch aufgeteilt werden. Ebenso werden sich die Zuweiser
organisieren. In Form von Netzwerken oder Arbeitskreisen werden sie Marktmacht aufbauen
und den Krankenhausern als potenter Verhandlungspartner entgegentreten. Krankenh&user,
die diese Entwicklung verschlafen oder nicht richtig kommunizieren, werden ganz grof3e
Probleme kriegen «

Interview Adalbert Zehnder
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