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Einleitung

Okonomisierung der Medizin, Fachkriftemangel und de-
mografischer Wandel sind nur einige Schlagworte, die im
Kontext medizinischer Versorgung immer hiufiger zu héren
sind. Ob nun Panikmache oder Realitit — mit Einfiihrung
der Fallpauschalen und der gestiegenen Qualitdtssensitivitit
in der Bevolkerung hat der Druck zur Spezialisierung und
Beschleunigung der Abliufe im Gesundheitsbereich zuge-
nommen [1]. Fir Spitiler, die nach wie vor wichtigsten Sdulen
der Versorgung, bedeutet das, dass sie ihre Behandlungskern-
leistungen definieren, die Prozesse entlang der Behandlungs-
kette ausrichten und eng mit komplementiren Dienstleistern
zusammenarbeiten sollten [2, 3].

Der Schliissel fiir gleichbleibende Versorgungsqualitit bei
einer Stabilisierung der Kosten liegt also in neuen Formen
der Zusammenarbeit zwischen Spitilern und ihren vor- und
nachgelagerten Versorgungspartnern. Leider gibt es aktuell
praktisch keinen bzw. nur sehr wenig Austausch zwischen den
verschiedenen Gesundheitsdienstleistern. Ungleich sonstiger
wirtschaftlicher und sozialer Aktivititen in der Bodenseeregi-
on — man bedenke zum Beispiel den regen Grenzverkehr oder
die starke Kooperation in Bildung und Tourismus — findet die
grenziberschreitende Zusammenarbeit zwischen den Ge-

sundheitsdienstleistern nur zogerlich statt.

Vorhaben und Ziel im Projekt

Um Kooperation im Versorgungssektor erfolgreich zu stir-
ken, braucht es eine attraktive und einfache Méglichkeiten
Kontakte anzubahnen, sich mit anderen Gesundheitsdienst-
leistern zu vernetzen, gemeinsame Interessen voranzutreiben,
Leistungsvergleiche durchzufiihren und erfolgreiche Prakti-
ken auszutauschen.

Diese Zielsetzung verfolgen zahlreiche soziale Netzwerke,
tber die private und geschiftliche Bindungen geschlossen
und erhalten werden. Erfolgsgeschichten sind die von Face-
book, LinkedIn, XING und von anderen sozialen Netzen, die
in einer zunehmend schnelllebigen und mobilen Gesellschaft
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Bindungen erméglichen. Leider werden solche Plattformen
aufgrund ihrer Offenheit von medizinischen Fachpersonen
hiufig gemieden, um nicht fiir kommerzielle Anbieter oder
die eigenen Patienten kontaktierbar zu sein.

Analog zu Plattformen wie Xing oder LinkedIn ist es daher
das Ziel des Kompetenzzentrums Health Network Enginee-
ring der Universitit St. Gallen und der Spitalpartner aus der
Bodenseeregion, ein soziales Netzwerk fiir ,Health Professio-
nals* aufzubauen und nachhaltig zu betreiben. Uber die Platt-
form sollen Gesundheitsdienstleister — frei von kommerziellen
Interessen Dritter — Kooperationen gezielt aufbauen und wei-
terentwickeln, Experten oder Expertenrat suchen oder sich

mit anderen Krankenhiusern vergleichen konnen.

Eine Plattform zur Erleichterung grenz-
und fachiibergreifender Zusammenarbeit

Die wichtigsten Funktionen und Inhalte im Uberblick

Eine nutzer- und nutzenorientierte Gestaltung ist eine
wichtige Voraussetzung fiir den spiteren Erfolg des sozialen
Netzwerks fiir ,Health Professionals. Neben den bekann-
ten Funktionalititen von sozialen Netzwerken wurde daher
in Umfragen mit medizinischen Praktikern verschiedener
Berufsgruppen erfragt, worin der héchste Nutzen in Hin-
blick auf Kooperationsunterstitzung bestehen kénnte. Die
befragten Gesundheitsexperten identifizierten diese in der

Unterstiitzung von Zusammenarbeit zwischen Krankenhaus
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und komplementiren medizinischen Dienst-
leistern, gefolgt von der Unterstiitzung kran-
kenhaustibergreifender Zusammenarbeit zur
Erginzung des Leistungsportfolios und der
gemeinsamen, krankenhausiibergreifenden
Organisation von Fortbildungen (vgl. Abb. 1).

Diese Priferenzen lassen sich relativ ein-
fach mit dem zunehmenden Trend zu mehr
integrierten Versorgungsansétzen in allen be-
teiligten Bodensee-Anrainerstaaten erklaren
[4]. In Hinblick auf relevante Funktionen zum
Aufbau und zur Unterstiitzung der oben ge-
nannten Szenarios nannten die Spitalpartner
primér einfache, organisationsunterstiitzen-
de Funktionalitdten, wie eine Chat- und Fo-
rumsfunktion fiir den Informationsaustausch,
eine Personendatenbank fiir die fachspezi-
fische Expertensuche und ein Kalender fiir
die gemeinsame Aufgleisung von Events als
wiinschenswert. Dariiber hinaus wurde die
Moglichkeit fiir vergleichende Benchmarks
zwischen Krankenhdusern als wichtige Mdg-
lichkeit fiir den Erfahrungs- und Wissen-
stransfer genannt.

Auf die Frage nach dem Nutzenverspre-
chen fiir den Einzelnen, antwortete die Mehr-
zahl der Befragten, dass durch die o. g. Funk-
tionalitdten Entscheidungen breiter abgestiitzt
und die Entscheidungsfindung stark verkiirzt
werden konne. Sensible Entscheidungen, die
das Wohl des Patienten betreffen, werden
also durch die Austauschmdglichkeit iiber
die Plattform stabilisiert. Gleichzeitig wird
durch die verschiedenen Funktionalitédten ein
systematischer und evidenzbasierter Aufbau
von Kooperationen ermdglicht und dadurch
die organisationsiibergreifende Vernetzung
erleichtert und geférdert.

Ausgehend von der Befragung wurde ein
erster Prototyp der Personen- und Organisati-
onsprofile entwickelt. Weiterhin existiert die
Moglichkeit zur gesicherten Gruppengriin-
dung oder offenen Boards, sowie ein Event-
kalender zur geteilten Nutzung (vgl. Abb. 2
& Abb. 3). In dem Personenprofil konnen die
Kontaktdaten, Qualifikation und Funktionen,
sowie Interessen und Kompetenzen hinter-
legt werden, die sich fiir eine systematische
Suche nach verschiedenen Fachpersonen eig-
nen. So kénnen Gesundheitsdienstleister z.B.
im Rahmen einer Studie gezielt nach Kolle-
gen mit bestimmten Kompetenzen und/oder
Qualifikationen suchen, um mit diesen zu-
sammenzuarbeiten. Ein weiteres mogliches
Nutzungsszenario besteht z.B. in der Uber-
briickung eines tempordren oder dauerhaften
Personalengpasses. Zu diesem Zweck konnen
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Abb. 1: Ergebnisse der Umfrage zum Nutzen der aufzubauenden Plattform
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Abb. 2: Startseite der Plattform mit Personen- & Organisationsdatenbank, Gruppen und
Boardfunktion, dem Eventkalender und einer mehrstufig differenzierten Suchfunktion.

Abb. 3: Schematische Darstellung des Personenprofils in seiner Nutzung tber ein iPad
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die Verantwortlichen gezielt nach Personen suchen, die auf
Basis ihrer Qualifikation oder ihrer Kompetenzen auf die Stel-
le passen wiirden.

Nachhaltiger Betrieb als kritische Herausforderung

Neben Konzeption und Entwicklung der Plattform wurden
auch innovative Betreiber- und Finanzierungsmodelle konzi-
piert. Da viele Mediziner in der Regel kommerziellen Dienst-
leistern gegeniiber zurtickhaltend sind, liegen die Priferenzen
im Hinblick auf potentielle Betreiber aus Sicht der Gesund-
heitsexperten klar bei Forschungs- oder forschungsnahen Ein-
richtungen. Im Hinblick auf die Finanzierung der Plattform
und ihrer Services wire eine Jahresgebihr pro Nutzer und /
oder die Finanzierung iiber Werbeeinnahmen durch Firmen
aus der Gesundheitsindustrie, die auf bestimmten Teilberei-
chen der Plattform werben dirfen, denkbar. Des Weiteren
wiren aus Sicht der Befragten auch individualisierbare Ge-
schiftsmodelle wie beispielsweise ,Freemium® wiinschens-
wert, wobei hier der Erfolg allein auf der kontinuierlichen
Zufriedenheit des Kunden basiert.

Aktueller Stand des Projekts und Ausblick

Das vorgestellte Projekt ,Gesundheitsnetz Bodenseeraum®
wird durch das Interreg IV Forderprogramm finanziert und in
enger Zusammenarbeit mit fithrenden Gesundheitsorganisa-
tionen der Euregio Bodensee vorangetrieben. Das zwei Jahre
andauernde Vorhaben befindet sich aktuell in der Mitte der
geplanten Projektlaufzeit. Erste Module der Plattform wie die
vorgestellte Personen- und Organisationsprofil wurden bereits
erfolgreich realisiert und werden nun in enger Abstimmung
mit den Partnern weiterentwickelt. Zusitzlich wird die Platt-
form in den nichsten Monaten durch die erweiterte Kalender-
funktion und ein Benchmarking-Modul erginzt. Die Suche
nach einem geeigneten Betreiber- und Geschiftsmodell findet
parallel statt.

Der geschilderte Funktionsumfang wird in den kommen-
den Monaten umgesetzt und ausgiebig bei den teilnehmenden
Gesundheitsorganisationen getestet werden. In diesem Zu-
sammenhang wird auch das Partnernetzwerk stetig erweitert.
Fur Interessierte besteht daher eine weiterhin die Moglichkeit
zur Mitwirkung.
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