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der fehlenden Orientierung am Nutzen des Patienten sowie
an den stark divergierenden Interessen der einzelnfan Akteufe
* (vgl. Herzlinger 2006). Neuere Entwicklungen wie z. B: d1.<'a
Einfiihrung neuer Tarifwerke fir die ambulante und statlor}a—
re Behandlung (u. a. Fallpauschalen) deuten jedoch darauf. hin,
dass der Effektivitits- und Effizienzdruck deutlich anst.e1gen
wird. Auch die Forderungen nach einem patientenzentrierten
Gesundheitswesen und vermehrter informatione?ler Selb.st—
bestimmung des Patienten in therapeutischen wie a}lch in
finanziellen Fragestellungen konnen eine Transformation c.ier
bisherigen Strukturen bewirken und eine Verr.nehrte Arbeits-
teilung und Spezialisierung hervorbringen. Die Vernetm‘mgs—
fihigkeit, also die Fahigkeit, sich méglichst rasch uI‘.ld mit ge-
ringen Kosten mit anderen Akteuren des Ge'sundheltsvresens
zur gemeinsamen Leistungserbringung verbinden zu kénnen,
wird dadurch an Bedeutung gewinnen. .

Dieser Beitrag widmet sich dem fiir die Ausprigung von
Arbeitsteilung und Vernetzung zentralen Thema der V%rnit—
zungsfabigkeit der Akteure des Gesundheitswesens. Dabei gilt
es zu kliren, welche Fihigkeiten die Unternehmen des‘ Ge-.
sundheitswesens in Zukunft besitzen miissen, um den ste1gen—
den Effektivitits- und Effizienzdruck beherrschen und ihre
Position im Netzwerk aktiv steuern zu kénnen. o

Bisherige Ansitze betrachteten die Vernetzungsfihigkeit
von Unternechmen schwergewichtig unter Gesichtspunkt?n
wie der strategischen Positionierung in komplexen Wertschc;):

fungsketten (vgl. Miiller-Stewens & Lechner 20(?5; Teece, Pi
sano & Shuen 1997), der Optimierung von Geschiftsprozessen
in Netzwerken (vgl. Fleisch 2001; Osterle et al. 2001), kultur;l.—
len Aspekten von Netzwerken (vgl. Ritter & Gemiinden 2003;
Winkler 1998) oder informationstechnischen Aspekten, bspw.
dem Aufbau von Vernetzungsplattformen (vgl. Frieﬁf.:m, Kﬂ;n-
ring & Reichelt, 2005; Lenz, Beyer, Meiler, Jablonski & Kubn

In wettbewerbsintensiven Branchen hat sich eine ausge.prig—
te Vernetzung mit hoher Arbeitsteilung zwischen den Can(.il-
nen Marktteilnehmern entwickelt. Im Gesundheitswes.en kris-
tallisieren sich erste Anzeichen fiir eine Ghnliche Entwllclflung
heraus. Eine Schlisseleigenschaft, um wettbewerbsféth?g 71
bleiben, ist die Fahigkeit sich moglichst rasch und zu ger'mgen
Kosten mit anderen Akteuren zu verbinden, um gemeinsam
eine am Patientennutzen ausgerichtete, qualitativ hoc'hwer—
tige Behandlung erbringen zu kénnen. Dieser Artikel liefert
einen ersten Uberblick iber die moglichen Handlupgsfeldfar
der Vernetzungsfihigkeit von Gesundheitsorganisationen. ,DK,:
Betrachtung der Thematik erfolgt interdisziplinir ((?rgamsatl—
onsentwicklung, Informationsmanagement, Strategisches Ma-
nagement). Daraus kénnen erste Etkenntnisse gewonr}er'l WC'I'—

den, wie Gesundheitsorganisationen ihre Vernetzungsfihigkeit

ganzheitlich und systematisch steigern kénnen.

Einleitung . N
In Branchen mit hoher Wettbewerbsintensitit und dem

damit einhergehenden dauernden Druck zur Neugestaltung
von Produkten und Dienstleistungen, zur Verkiirzung von
Prozessen und zur Senkung der Kosten, entwickelt sich re-
gelmifig eine hohe Arbeitsteilung zwischen den Lct1s.tungs—
erzeugern, verbunden mit Spezialisierung, Standardisierung
von Leistungskomponenten und ausgeprigter Vernetzt%ng.
Um Wettbewerbsvorteile zu erlangen oder zu bewahren, sind
deshalb viele Unternehmen dazu ibergegangen, die klassi-
schen Unternehmensgrenzen aufzuldsen und sog. kooperative
Netzwerke, Unternehmensnetzwerke oder virtuelle Unter-
nehmen zu bilden (vgl. Mertens, Griese & Ehrenberg 1998;
Osterle, Fleisch & Alt 2001; Sydow 2005; Van Alstyne 1997;
Wigand, Picot & Reichwald 1997). Im Gesundheitswesen hat
diese Entwicklung bis anhin erst punktuell stattgefunden. Es
ist durch monolithische Strukturen mit geringer Arbeitstei-
" lung geprigt. Die von den meisten anderen Branchen abwei-
chende Struktur des Gesundheitswesens wird mit der starken
Reglementierung und Regulierung der Branche begriindet,
welche Innovationen behindern oder verhindern konnen,
am hohen Staatsanteil an den Investitionen und dem damit
verbundenen geringen Effektivitits- und Effizienzdruck, an
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Abb. 1: Ebenen des Business Engineering Frameworks

2005). Andere Ansitze sind branchenorientiert und missen an
die Besonderheiten des Gesundheitswesens angepasst werden.
Ziel dieses Beitrags ist es, mittels eines Rahmenkonzeptes die
unterschiedlichen Perspektiven der Vernetzungsfihigkeit auf-
zuzeigen und erste Einflussfaktoren abzuleiten, welche die Ver-
netzungsféhigkeit der Akteure becinflussen.

Konzeptionelle Grundiagen

Die Grundlage der Strukturierung eines komplexen Phi-
nomens wie der Vernetzungsfihigkeit des Gesundheitswesens
bildet ein geeignetes Framework. Frameworks resp. Rahmen-
konzepte sind konzeptionelle und heuristische Hilfen, um ein
Objektsystem zu reprisentieren. ,Konzeptionell heiflt, dass
sie helfen, einen Gegenstand begrifflich zu erfassen und zu
strukturieren. Heuristisch bedeutet, dass sie die Findung einer
Lésung unterstiitzen konnen“ (Schwaninger 2004, S. 57). Als
generisches Framework zur Neu- und Umgestaltung verschie-
denster Wirtschaftsberciche hat das Business Engineering-
Framework (BE) breite Anwendung gefunden und wurde
zudem an die Gegebenheiten des Gesundheitswesens ange-
paést (vgl. Gericke, Rohner & Winter 2006; Mettler, Rohner
& Baacke 2008). Business Engineering bezeichnet die metho-
den-und modellbasierte Konstruktionslehre fiir Unternehmen
des Informationszeitalters (vgl. Winter 2003). Wesentliche
Charakteristika des Business Engincering-Frameworks sind
Multiperspektivitit und Mehrstufigkeit (vgl. Abb. 1). Auf der
Strategieebene werden u. a. die Positionierung eciner Unter-
nehmung, die Marktleistungen und das Zielsystem betrachtet,
Auf der Organisationsebene werden Prozesse und Strukturen
betrachtet, durch die Effektivitit und Effiziens erreicht wer-
den kénnen. Auf der Systemebene wird die Unterstiitzung der
fachlichen Prozesse und Strukturen durch Informationssyste-
me betrachtet. Das Business Engineering-Framework wurde,
um die dominenspezifischen Mechanismen im Gesundheits-
wesen in die Modellierung einbezichen zy kénnen, um die
Unmweltdimension der regulatorischen Rahmenbedingungen
erweitert, Das Change Management wird ebenen-iibergrei-
fend und systematisch beriicksichtigt. Diese Dimension des
Kultur- ynd Wertewandels ist ein zentraler Treiber, einerseits
als Ausléser der Verinderung und anderseits als Vorausset-
2ung fiir die erfolgreiche Implementierung von Verinderun-
gen (vgl. Baumsl & Winter 2003).

Einflussfaktoren der
Vemetzungsféhigkeit im
Gesundheitswesen
Da der gewihlte Untersuchungsgegenstand
" in Forschung und Praxis noch weitest gehend
unreflektiert ist, wurden in einer initialen For-
“schungsphase Fokusgruppendiskussionen mit
Krankenhiusern, Krankenversicherern und
Service Providern (z. B. fiir Medizinaltech-
nik, Logistik, IT) gefiihrt. Dadurch konnte
tiefe Einblicke gewonnen werden, wie die
wichtigsten Akteurce des Gesundheitswesens
die Thematik verstehen, Beispielsweise wurde
bestitigt, dass das wirtschaftliche Handeln
im Gesundheitswesen durch regulatorische Einfliisse im Ver-
gleich mit anderen Branchen entscheidend geprigt wird (bspw.
durch Leistungsauftrige fiir éffentliche Krankenhiuser oder
durch gesetzlich vorgeschriebene Leistungsdeckungen fiir die
Krankenversicherer). Insgesamt wurden auf diese Weise 21
mégliche Einflussfaktoren auf dic Vernetzungsféihigkeit von
Gesundheitsorganisationen identifiziert (vgl. Tab. 1).
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Explorative Umfrage

Ein wesentlicher Nachteil bej der Anwendung von Fokus-
gruppendiskussionen liegt in der fehlenden Reprisentativitit
aufgrund der nur geringen Anzahl der befragten Personen
(durchschnittlich ca. 5-7 Personen pro Fokusgruppe). Um eine
moglichst breites Meinungsbild iiber die Thematik zu erhalten,
wurde deswegen eine schweizweite Umfrage durchgefiihrt.

Insgesamt wurden fiir die Befragung 500 Personen und
Institutionen angeschrieben, welche direkten Einfluss auf
das Gesundheitswesen ausiiben (Arzte, Krankenhiuser, Pfle-
gezentren, Krankenversicherer, Service Provider, 6ffentliche
Verwaltung, Interessengruppen etc.). Die fir die Umfrage
entwickelten Fragebogen wurden zuvor im Rahmen eines Pre-
Tests sowie mit Hilfe von Experteninterviews auf Verstind-
lichkeit und Auswertbarkeit geprift. Die Ricklaufquote lag

. bei 13 %. Von den insgesamt 65 erhaltenen Fragebsgen wur-

den 45 % von Arzten bzw. Mitarbeitenden eines Krankenhau-
ses, 23 % von Mitarbeitenden einer Krankenversicherung und

12 % von Mitarbeitenden eines Sérvices Providers ausgefiillt,
Weitere 20 % der Befragten gaben eine andere Zugehdrigkeit

an (bspw. Pharmaindustrie, Sffentliche Verwaltung)‘ 68% der

Befragten bezeichneten sich als in einer Managementpositi-
on titig. Die restlichen Befragten waren Fachmediziner (9 %),
IT-Fachleute (11 %), Mitarbeitende im Schnittstellenbereich

zwischen Medizin und IT (3 %) oder gaben an, eine andere

Funktion zu besitzen (9 %).

Mittels finfstufiger Likert-Skala (Relevanz des Einfluss-
faktors von 1-5 aufsteigend) wurden die angeschrieBenen Per-
sonen in finf Fragekomplexen entsprechend den BE-Ebenen
(Umwelt, Strategie, Organisation, System, Werte und Kultur)
nach dem Einfluss der in den Fokusgruppen bestimmten Fak-
toren hin befragt (vgl. Abb. 2). Insgesamt wurde keiner der
identifizierten Finflussfaktoren als unbedeutend fiir die Ver-
netzungsfihigkeit taxiert.
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Interessengruppen Umwelt

Externe Gruppen wie bspw. Industrieverbande,
Patientenorganisationen

Regulatorische Rahmenbedingungen Umwelt

Gesetze und Verordnungen

Anreizsysteme Strategie

Gesamtheit aller materiellen und immateriellen Anreize
wie bspw. Entlshnungssystem, Arbeitsplatzsicherheit

Breite des Leistungsangebots Strategie

Breite der angebotenen Leistungen

Definition des Leistungsangebots Strategie

Formale Beschreibung von Leistungen

Business/IT-Alignment Strategie

Rolie der IT-Abteilung bei der Umsetzung von
Geschéftspotenzialen

Mitwirken in Gremien Strategie

Zusammenarbeit mit anderen Institutionen bspw. zum
Zweck der gemeinsamen Forschung, Standardisierung von
Abléufen

Standardisierung des Leistungsangebots Strategie

Tiefe der angebotenen Leistungen

Organisationsstruktur Organisation

Aufbaustruktur der Organisation, bspw. Anzah! Standorte,
Kliniken

Prozessdefinitionen Organisation

Formale Beschreibung von Prozessen

Prozessqualitat Organisation

Wiederholbarkeit und Giite der Ablaufe

Prozesstransparenz Organisation

Komplexitat der Abl4ufe

Analytische Informationssysteme System

Informationssysteme fiir das Controlling und Monitoring
von Abldufen

Automatisierung von Prozessen System

Digitalisierung der Ablgufe

Operative Informationssysteme System

Informationssystem fir die operative Unterstiitzung von
Abldufen

Standardisierung des Datenaustausches System

Verwendung anerkannter Datenaustauschstandards wie
bspw. DICOM, ICD-10

Anpassungsfahigkeit der Mitarbeitenden

Kultur und Werte

Fahigkeit mit neuen Situationen umzugehen

Kommunikationsfahigkeit der Mitarbeitenden

Kultur und Werte

Fahigkeit offen und prazise miteinander zu kommunizieren

Kundenorientierung der Mitarbeitenden

Kultur und Werte

Féhigkeit auf Wiinsche von Kunden einzugehen

Okonomische Orientierung der Mitarbeitenden

Kultur und Werte

Fahigkeit auf wirtschaftliche Potenziale zu erkennen und
umzusetzen

Teamfahigkeit der Mitarbeitenden

Kultur und Werte

Fahigkeit in einer Gruppe von Mitarbeitenden zu
interagieren

Tab. 1: Mégliche Einflussfaktoren auf die Vernetzungsfahigkeit von Gesundheitsorganisationen

Umwelt :

Die beiden Einflussfaktoren regulatorische Rahmenbedin-
gungen und Interessengruppen wurden von den verschiedenen
Organisationstypen sehr unterschiedlich bewertet. Wihrend

Versicherungen die beiden Einflussfaktoren in Bezug auf ihre

Vernetzungsfihigkeit als eher unwichtig einschitzten, so
haben die Service Provider des Gesundheitswesens diese als
cher wichtig eingestuft. Insgesamt misst man den exogenen
Einflussfaktoren eine mittlere Relevanz bej. Daraus kann man
schlieflen, dass sich die Mehrzahl der Akteure des Gesund-
heitswesens mit ihrer Umwelt arrangiert haben und es als
wichtiger erachten, sich auf unmittelbar beeinflussbare Fak-
toren zu konzentrieren.

Kultur und Werte

Mit Ausnahme der Versicherungen wurden die fithrungs-,
verhaltens- und machtbezogenen Einflussfaktoren wie An-
passungsfihigkeit, Teamfihigkeit, Kommunikationsfihig-

bedeutet dies, dass einer der Schliissel der Verinderung im
Verhalten, resp. den ,Soft Faktoren® zu suchen ist. Die Trans-
formation der monolithischen Strukturen in neue, vernetzte
Organisationsformen kann auch im Gesundheitswesen nur
durch ein an den Akteuren und deren Motivation orientiertes,
situatives und trotzdem systematisches Change Management
erreicht werden. Auch wird ersichtlich, dass die Steigerung
der Vernetzungsfihigkeit eng mit dem zunehmenden Fokus
auf den Kunden zusammenhingt.

Strategie

In Bezug auf die strategischen Einflussfaktoren der Ver-
netzungsfihigkeit herrscht ebenfalls eine sehr differenzierte
Meinung beziiglich ihrer Relevanz. So schitzten die Service
Provider dic Relevanz von Breite und Tiefe ihres Leistungsan-
gebotes als hochst wichtig ein, wihrend hingegen die anderen

Akteure dies als eher mittelmiflig bedeutend fiir ihr Unter-
nehmen bewerteten. Bei 6fentlichen Krankenhidusern und der.

Zusammenfas

keit, Kundenorientierung und Skonomische Orientierung der Verwaltung kann dies u. U. damit zusammenhingen, weil ibr
Mitarbeitenden durchwegs als relevant fiir das Unternehmen Leistungsangebot weitestgehend per gesetzliche Leistungs
eingestuft. Von Krankenhiusern und ‘bei Service Providern auftrige definiert wird. Erstaunlich ist dic verhaltene Bewer
wurde die Anpassungsfiihigkeit ihrer Mitarbeitenden als be- tung der Versicherungen, da gerade der VersicherungsIm‘rkt
sonders cinflussreich auf die Steigerung der Vernetzungsféi— hart umkimpft ist und ein differenziertes Leistungsangeb0t
higkeit eingeschitzt. In Bezug auf die Vernetzungsfihigkeit strategische Vorteile verspricht. Auch ist bemerkenswert wi¢
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Abb. 1: Ebenen des Business Engineering Frameworks
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