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Nicht jedes Netzwerk ist ein Netzwerk

Das Thema «Vernetzte
Versorgung im Trend -
Chancen, Stolpersteine,
Beispiele» lockte Ende
August Gber 160 Fachleute
zur Weiterbildungstagung
der Schweizerischen
Gesellschaft fir Gesund-
heitspolitik (SGGP) an die
Universitdt Zirich-lrchel.

(Ja/CL) Von den drei Hauptre-
feraten sei hier auf dasjenige von
Prof. Dr. med. Bettina Borisch,
Institut fuir Sozial- und Priventiv-
medizin der Universitit Genf, ni-
her eingegangen. Sie hatte ihm
den Titel gegeben: Mehr Qualitit
dank Vernetzung? Kritische Ge-
danken aus sozialhistorischer Per-
spektiver. Nattirlich sei Vernetzung
im Trend, begann Bettina Borisch
ihr Referat, sie konne jede belie-
bige Zeitschrift aufschlagen und
finde dieses Thema irgendwo.
Allerdings sei nicht alles, was als
Netzwerk bezeichnet werde,
auch wirklich eines, erklirte sie.

Das Interesse am Netzwerk

Ausgehend vom Begriff des Net-
zes mit Knotenpunkten und Ver-
bindungen, wie sie sich am Spin-
nennetz oder Einkaufsnetz zei-
gen, fiihrte Borisch weiter zum
Netzwerk physikalischen,
elektrotechnischen und compu-
terspezifischen Bergriff und ge-
langte zum Netzwerk» als allge-
mein etabliertem Begriff. Er meint
gemiss Borisch ein untereinander
verbundenes System und ein gut
ausgebautes und unterhaltenes
Notizbuch mit Kontakten fiir das
eigene, meist berufliche Fortkom-
men. Die Netzwerkstruktur zeigt
Vernetzungen unter allen Knoten-
punkten. Hier kann jeder mit je-
dem direkt kommunizieren.

im

Das derzeitige Interesse am Netz-
werk in der Versorgung hat nach
Ansicht von Bettina Borisch meh-
rere Griinde: Die stetig zuneh-
mende Komplexitit des Wissens
und der Leistungen im Gesund-

Netzwerke sind gut, aber niemand méchte die Fliege im Netz sein.

heitswesen fiihrt zu grosser Spe-
zialisierung und Aufsplitterung,
die ihrerseits Grenzen schaffen.
Hinzu kommt eine grosse Indivi-
dualisierung und Fragmentierung
der Gesellschaft, die sich wieder-
um vernetzen will.

Fiinf Voraussetzungen

Um von einem Netzwerk zu spre-
chen, gibt es fur Borisch funf
Voraussetzungen:

e Die gemeinsamen Ziele sind
klar definiert und von allen
Partnern anerkannt.

Die Ergebnisse des Netzwerks

sind messbar.

e Es muss festgelegt werden,
wann, wo und wie die Zusam-
menarbeit stattfindet.

e Es braucht eine direkte, fort-
dauernde und anhaltende Kom-
munikation zwischen den Mit-
gliedern des Netzwerkes, um
der Fragmentierung entgegen-
zuwirken.

Die Leitung besteht in der Koor-

dination, nicht in der Direktion.

Fur ein Netzwerk in der Medizin
macht Borisch folgenden Vor-
schlag: Netzwerk nennen wir eine
Zusammenarbeit gleicher und
ungleicher Elemente, die durch
einen mehr oder weniger formel-
len Vertrag verbunden sind. Die-
ser zielt dahin, die Bedurfnisse
der zu versorgenden Bevolkerung
besser abzudecken. Die Ergebnis-
se werden sichtbar gemacht. Die
Zusammenarbeit muss sich wei-

terentwickeln. Als Beispiele nennt
sie vernetzte Abteilungen eines
Spitals und Versorgungsketten
wie HMO.

Wie kann nun der Erfolg gemes-
sen werden? Der Fokus muss auf
Verbesserung und nicht auf Mes-
sung gelegt werden. Probleme
entstehen vor allem, wenn auf
leicht Messbares fokussiert wird,
wenn Ressourcen nur in die Ent-
wicklung und die Messung ge-
steckt werden und wenn die
Qualititskontrolle von oben statt
von unten geschieht.

Borisch stellte sich zum Schluss
die Frage, was denn fiir sie per-
sonlich als Patientin Qualitit im
Spital bedeute und beantwortete
sie gleich selbst mit einer Prise
Ironie: Bitte verschwenden Sie
keine Ressourcen, weder meine
noch andere. Helfen Sie mir, aber
tun Sie mir nicht sinnlos weh. Bitte
toten Sie mich nichth Der Gedan-
ke liegt nahe: Netzwerke sind gut,
aber niemand von uns mochte die
Fliege im (Spinnen)Netz sein.

Gelungenes Beispiel

Ein Beispiel fiir ein gelungenes
Netzwerk wurde in einem der
Workshops vorgestellt: Vernetzte
Gesundheitsversorgung in der
Region Hofe, Kanton Schwyz.
Ausgehend von Prognosen be-
ziiglich einer steigenden Nachfra-
ge nach Pflegeplitzen haben sich
im Jahr 2003 auf Initiative der drei
Gemeinden Freienbach, Feusis-

berg und Wollerau die verschiede-
nen Leistungserbringer in der
Pflege Gedanken zur Koordina-
tion und Entwicklung des am-
bulanten und stationdren Pflege-
angebotes in der Region Hofe
gemacht. In der Folge wurde eine
stindige Pflegekommission, be-
stehend aus Vertretungen von
Behorden, Spital, Heimen, Spitex
und Arzteschaft gegriindet. Diese
Kommission bestimmt nun mass-
geblich die Weiterentwicklung
der vernetzten Versorgung in der
Region.

In einem Nachfolgeprojekt ist ak-
tuell die Schaffung einer Koordi-
nationsstelle geplant. Ziel dieser
«Drehscheibe Pflege» ist die nach-
haltige Entwicklung und Unter-
stiitzung der Koordination des
Dienstleistungsangebotes und der
Zusammenarbeit der verschiede-
nen Akteure. Dazu gehortu. a. das
Case Management von komple-

xen Pflegefillen in der Region.

Oft erst auf Druck

An der Tagung wurde deutlich
gemacht, dass solche Projekte oft
erst auf Druck von aussen entste-
hen - in diesem Fall war es die
geplante Eroffnung eines privaten
Pflegeheims, das die Entschei-
dungstriger offenbar zum Han-
deln brachte. Allerdings sind dann
noch viele Stolpersteine auf dem
Weg zu gemeinsamen Aktivititen
zu umgehen. Es braucht fir das
Gelingen den politischen Willen
der Behorden und das Einver-
stindnis zur Zusammenarbeit.
Mindestens so wichtig sind aber
auch aktive Personen mit Visio-
nen, die bereit sind, sich hartna-
ckig und mit langem Schnauf fiir
eine zukunftsgerichtete Entwick-
lung einzusetzen. Weitere Erfolgs-
faktoren sind ein schrittweises
Vorgehen unter Einbezug aller
Beteiligten, regelmissige Infor-
mation der Beteiligten und der
Offentlichkeit sowie die Einsicht
zu einer finanziellen Investition.
Weitere Infos sind zu finden unter
www.pflege-hoefe.ch.

Alle Referate und Prisentationen
der Tagung sind im Internet unter
www.sggp.ch abrufbar. a
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