
Chancen für alle
Innovative Vertriebs- und Verkaufsstrategien (Teil 5): Aufbau von Netzwerken

Viele Sanitätshäuser und andere Leis-
tungserbringer im Gesundheitswesen 
sehen sich immer noch als Einzel-
kämpfer, die sich nach allen Seiten ge-
gen die bedrohliche Konkurrenz am 
Markt zu behaupten versuchen. Das 
kostet Kraft und Nerven und bindet 
Energien, die an anderer Stelle drin-
gend gebraucht werden. Wer sich mit 
seinem Umfeld vernetzt, ist in einer 
besseren strategischen und operati-
ven Position.

N
etzwerke im Gesund-
heitswesen sind Orga-
nisationsstrukturen von 
ökonomischen und/oder 
versorgungstechnischen 

Aktivitäten. Sie zeichnen sich durch 
wechselseitige, eher kooperative und 
relativ stabile Beziehungen zwischen 
rechtlich selbstständigen Partnern 
aus. Vor dem Hintergrund veränder-
ter gesetzlicher Rahmenbedingungen 
versprechen sich die Netzwerk-Part-
ner, wettbewerbsfähig zu bleiben bzw. 
den Anforderungen nach integrierten 
und interdisziplinären Versorgungs-
strukturen nachzukommen.

Voraussetzung für erfolgreiche 
Netzwerke
Netzwerke zielen auf die Erschlie-
ßung von Synergieeffekten. Dafür 
bündeln sie fachlich-medizinische 
Kompetenzen und professionelle 
Management-Aufgaben. Vorausset-
zungen für ein produktives Netzwerk 
und einen langfristigen Kooperations-
erfolg sind:
■ �nachvollziehbare konkrete 

Zielsetzungen
■ �eine sichtbare Netzwerkidentität 

nach innen und außen 
■ �transparentes Vertrauen aller Netz-

werkmitglieder
■ �formale Aufbau- und 

Ablaufstrukturen
■ �nachweisbare Spielregeln und 

Rahmenbedingungen

■ �klar verteilte Aufgaben und 
Ressourcen 

■ �gemeinsam definierte 
Zielsetzungen

■ �hinreichende Informations- 
und Kommunikationswege 

■ �regelmäßige Nutzenanalysen 
über den Kooperationserfolg

■ �eine grundsätzliche 
Veränderungsbereitschaft

■ �die Reduzierung der netzwerkspe-
zifischen Spannungsverhältnisse 
zwischen Kooperationszielen und 
interner Wettbewerbsabgrenzung 

■ �stetiges Austarieren des Span-
nungsverhältnis zwischen „Ich und 
Wir“ durch den Fokus auf kontinu-
ierliche „Win-Win-Situation“.	

Zielsetzungen
Netzwerke können unterschiedliche 
Zielsetzungen verfolgen:
■ �Strategische Netzwerke: Sani-

tätshaus A vernetzt sich mit Sa-
nitätshaus B und Sanitätshaus C 
zu einem Einkaufsverbund. Ziel: 
Verbesserung der Einkaufs-und 
Preiskonditionen gegenüber der 
Industrie 

■ �Regionale Netzwerke: Gründung 
eines regionalen Gesundheitsnet-
zes mit Partnern wie z.B. Fitness-
Center, Pflegedienst, Podologe, 
Apotheke, Brillen- und Hörgerä-
teanbieter. Ziel: Bündelung und 
Kommunikation des Leistungs-
portfolios der Partner gegenüber 
der Öffentlichkeit, Umsetzung ge-
meinsamer Aktionen, Verstärkung 
des Empfehlungsmanagements

■ �Projektnetzwerke zum Aufbau von 
medizinischen Versorgungsstruk-
turen wie Wund-Netz, Adipositas-
Netz, Lymph-Netz, Palliativ-Netz, 
Diabetes-Netz, Mobilitäts-Netz etc.

Entwicklungsphasen
Netzwerke durchlaufen verschiedene 
Entwicklungsphasen. Dabei unter-
scheiden sich deren Intensität sowie 
deren Zeitpunkt und -dauer.

1. �Die Initiierungs- und 
Gründungsphase 

2. �Die Konsolidierungsphase
3. �Die Ausbau- oder 

Schrumpfungsphase
4. �Die Beendigungs- oder 

Zerfallphase. 
In der Initiierungs- und Grün-

dungsphase liegt gewöhnlich eine 
Netzwerkvision innerhalb einer noch 
unscharfen Kooperation (z.B. Aufbau 
eines Wundnetzes) vor. Die Akteure 
wünschen sich eine verstärkte Zusam-
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Weitere Informationen unter 
www.ae-managementberatung.de, 
ae-beratung@t-online.de



menarbeit innerhalb der Kooperation 
und ein Mehr an Vernetzung, um die 
Ideen auszugestalten. Diese Phase 
der Formierung ist daher gekenn-
zeichnet durch die Identifikation von 
Marktchancen, Kooperationspoten-
zialen und den daraus resultierenden 
Zielen, der Vereinbarung eines Or-
ganisationsmodells mit Leitbild und 
Spielregeln sowie die Partnersuche 
und -auswahl (z.B. ambulante Pfle-
gedienste, Hausärzte, ambulante Di-
abetologen und Chirurgen, Kliniken, 
Krankenkassen). Dazu gehören auch 
vertragliche Aspekte, Kosten-Nutzen-
Analysen und Finanzierungskonzep-
te. In diesem noch jungen Stadium 
ist es für die Nachhaltigkeit des Netz-
werkes von essenzieller Bedeutung, 
die genannten „harten Faktoren“ klar 
zu formulieren. Schließlich können 
Ziele (Optimierung der Versorgungs-
prozesse und -abläufe, definierte 
Einsparpotenziale, Vergütung, Quali-
tätszirkel, Marketing- und Eventmaß-
nahmen) nur erreicht werden, wenn 
sie präzise genannt sind. Dazu gehört 
auch die Definition von Ziel- und 
Messinstrumenten. Ein erfolgreicher 
Zusammenschluss ist weiterhin nur 
durch einen hohen Grad an gegensei-
tigem Vertrauen zwischen den bislang 
noch konkurrierenden Netzwerkpart-
nern möglich. Nicht selten stürzen die 
beteiligten Partner bereits an diesem 
Punkt ab. Ferner kann das falsch ver-
standene Anliegen, die noch junge 
Zusammenarbeit nicht mit adminis-
trativen Dingen, wie z.B. Kooperati-
onsverträgen belasten zu wollen,  das 
Netzwerk scheitern lassen.

Die Konsolidierungsphase ist ge-
prägt durch einen zunehmenden Or-
ganisationsgrad der Zusammenarbeit 
(Aufbau eines Netzwerkmanager und 
verantwortlicher Projektmanager), 
einer Verfeinerung der Abstimmungs-
prozesse, flexibler netzwerkinterner 
Spezialisierung und die Entwicklung 
einer eigenen, Identität stiftenden 
Netzwerkkultur. Hier steht das Durch-
haltevermögen im Fokus. Gelingt dies 
nicht, weil beispielsweise erste Erfolge 
noch nicht sichtbar sind, kann es zur 
Stagnation oder vorzeitigen Beendi-
gung des Netzwerks führen.

In der Ausbau- oder Schrump-
fungsphase hat sich das Netzwerk ent-
weder etabliert und ist vielleicht sogar 
expandiert oder es schrumpft in Folge 

einer Sinnkrise – im Sinne von Er-
folgslosigkeit oder negativer Kosten-
Nutzen-Einschätzung – auf einen ak-
tiven Kern von Partnern zusammen, 
die in veränderter Form das Netzwerk 
fortsetzen wollen. Erfolgskritisch für 
die Nachhaltigkeit des Netzwerks 
in diesem Entwicklungsstand ist das 
stetige Ausbalancieren einer ausgegli-
chenen „Win-Win-Situation“.

Im ungünstigsten Fall schließt sich 
die Zerfallphase an. Das Netzwerk 
wird entweder willentlich aufgelöst 
oder es bleibt führungslos bestehen. 
Ursächlich ist hierfür meist der indi-
viduelle Partneregoismus oder die 
mangelnde Kooperationsfähigkeit 
der Netzwerkmitglieder.

Interner und externer Nutzen 
Ein Netzwerk im Gesundheitswesen 
lebt von dem Nutzen, den es nach au-
ßen stiftet (z.B. Optimierung der Ver-
sorgungsqualität im Wundmanage-
ment). Die Kernfrage ist aber stets 
auch, ob ein innerer Netzwerknutzen 
besteht und ob die gegenwärtigen 
Synergieeffekte ausreichen, um das 
Netzwerk dauerhaft zu stabilisieren. 
Der innere Nutzen lässt sich in folgen-
den Bereichen verifizieren:

■ �strategisch: z.B. Nutzung von geo-
graphischen Standortvorteilen, Ri-
siko- und Kostenreduzierung, Inno-
vationen im Team umsetzen 

■ �marktbezogen: z.B. gemeinsame 
Marketing- und Eventaktivitäten, 
Stärkung der Leistungskompetenz 
und Ausbau des Produkt- und Leis-
tungsportfolios 

■ �organisatorisch: z.B. operatives Re-
agieren auf wachsende Komplexität 
der Marktsituation, Optimierung 
von internen Workflows, Kommu-
nikationsaustausch 

■ �technisch: z.B. Leistungsverbesse-
rung durch Arbeitsteilung, IT 

■ �sozial: z.B. Entlastung durch Auftei-
lung von Fach- und Personalkom-
petenz, Weiterbildungsangebote, 
teamorientierte Unterstützung bei 
Problemlösungen

Ausblick
Die Vernetzung von Unternehmen 
gehört im Gesundheitswesen heute 
fast schon zum Alltag und wird künf-
tig immer wichtiger werden. Der Ruf 
nach interdisziplinärer Zusammen-

arbeit wird immer lauter. Dies liegt 
nicht nur daran, weil in einer besseren 
Vernetzung ein Rationalisierungs-
potenzial zu sehen ist, sondern auch, 
weil der Patient bzw. der Endverbrau-
cher entsprechend seiner Bedürfnisse 
ganzheitlich und umfassend betreut 
wird. Andere Gründe sind der Wandel 
vom Verkäufer- zum Käufermarkt, 
die immer komplexeren Produkte 
und Dienstleistungen und die Nut-
zung komparativer Kostenvorteile.

Aber auch der Trend, sich wieder 
auf die eigenen Kernprozesse zu kon-
zentrieren und strategische Erfolgspo-
tenziale aufzubauen sowie die neuen 
Informationstechnologien fordern 
und ermöglichen vernetzte Aktions-
und Organisationsstrategien. Traditi-
onelle Unternehmensstrukturen und 
-grenzen lösen sich auf, Stattdessen 
werden hybride Verbindungen mit 
externen Partnern eingegangen. Un-
ternehmen werden künftig verschie-
denen Netzwerken angehören (z.B. 
Wund-Netz und Brust-Netz). Dadurch 
entstehen vielfältige gegenseitige Ab-
hängigkeiten und Verbindungen.

Die traditionelle Konzeption von 
Unternehmung, Mitbewerber, Zulie-
ferer und Kunde wird sich sukzessive 
auflösen. Gleichzeitig generiert das 
Netz für die Leistungsanbieter spür-
bare Mehrwerte und schafft damit 
eine Netzwerkidentität, die zu aktiver 
Mitarbeit verpflichtet. Netzwerke bie-
ten damit eine Chance für alle Markt-
partner im Gesundheitswesen.� GP
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Die Serie im Überblick

Teil 1:	� Was wird sich im Sanitätshaus-
Markt zukünftig alles verändern 
müssen?

Teil 2:	 Vertriebskennzahlen
Teil 3:	� Ohne Controlling keine 

Zielvereinbarungen im Vertrieb 
und Verkauf

Teil 4:	� Strategische und operative 
Vorgehensweise in der 
Akquisition von Neukunden

Teil 5:	  Akquisition und Aufbau von 
	 Netzwerken 
Teil 6:	� Die Pflege meiner 

Bestandskunden
Teil 7:	� Innendienst und Außendienst = 

Kundendienst
Teil 8:	� Die Führungskraft im Vertrieb 

und Verkauf


