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Politik

Das Netzwerk der Player
unserer Gesundheitslandschaft

FAS-Research zeichnete auf Basis Hunderter Experteninterviews die weitverzweigten Kompetenzzentren sowie die
formalen und informellen Netzwerke der heimischen Gesundheits-Player nach. von voikmar weilguni

Vergleichbare Darstellungen
kannten viele von uns bisher eher
aus der Sportberichterstattung.
Nach jedem FuBball-Landerspiel
etwa kdnnen Leser eines Oster-
reichischen Qualitatsblattes die
Performance der einzelnen Spie-
ler und deren vielfailtige Bezie-
hungen untereinander in Form
von unterschiedlich  starken
Punkten, Pfeilen beziehungswei-
se Verbindungslinien nachvollzie-
hen und dabei auf einen Blick die
Stiarken und Schwachen des
Spielsystems erkennen.

»,Die Beantwortung der komplexen
Herausforderungen und bislang un-
gelosten Fragen in unserem Gesund-
heitssystem - wie etwa die demografi-
sche Entwicklung, Finanzierbarkeit,
Anbietervielfalt, Gesundheitskompe-
tenz der Bevolkerung oder der Fach-
kriftemangel - héngt nicht so sehr
von leistungsstarken Einzelplayern
ab, sondern vor allem von einem leis-
tungs- und entwicklungsfahigen Ge-
samtsystem, erldutert Dr. Harald
Katzmair, Geschéftsfithrer von FAS-
Research und Projektverantwortli-
cher der Netzwerkanalyse zur Ge-
sundheitslandschaft Osterreichs. Das
Gesundheitssystem konnte daher nur
durch Zusammenarbeit einen hohen
Grad an Resilienz erreichen. Unter
Resilienz versteht der Experte in die-
sem Zusammenhang nicht nur die
Toleranz und Widerstandsfahigkeit
eines Systems gegeniiber Stérungen,
also Robustheit, sondern gleichzeitig
auch die Fihigkeit, mit Stérungen be-
ziehungsweise notwendigen Verdn-
derungen aktiv umzugehen, also Agi-
litat. ,Im Wechselspiel der Stdrkung
des gesamten Systems und der Leis-
tungsfihigkeit jedes Einzelnen liegt
der Schliissel zu verbesserter Agilitit
und Robustheit des Gesundheitssys-
tems) ist Katzmair iiberzeugt.

Seit vielen Jahren beschiftigt sich
der renommierte Netzwerkanalytiker
nicht nur mit der Frage, wie Netzwer-
ke in der Realitdt aussehen, sondern
auch damit, wie Netzwerke aussehen
sollten, um zu funktionieren. Sein In-
stitut wurde von der Vinzenz Gruppe
damit beauftragt, jene Stakeholder
und Schliisselthemen im Osterreichi-
schen Gesundheitssystem zu identifi-
zieren, die auf dessen Leistungsfdhig-
keit und Resilienz Einfluss nehmen
konnen und deren Zusammenwirken
fiir den Erfolg ausschlaggebend ist. In
einem weiteren Schritt sollen Metho-
den, Verfahren und Vorschldge entwi-
ckelt werden, wie neue Formen der
Kooperation im Gesundheitssystem
verankert werden konnten.

Der Netzwerkexperte unterschei-
det in seiner Analyse zwischen einfa-
chen, komplizierten, komplexen und

verzwickten Problemen. Die Letztge-
nannten, in der Fachliteratur auch als
,wicked problems“ bezeichnet und
fiir das Gesundheitssystem charakte-
ristisch, sind im Gegensatz zu den
drei Erstgenannten per definitionem
unlosbar. Sie zeichnen sich dadurch
aus, dass viele Stakeholder mit unter-
schiedlichen Sichtweisen und Inter-
essen an ihnen beteiligt sind. Die L6-
sung von ,wicked problems“ erforde-
re einen fortlaufenden Prozess, der
kein objektivierbares Ende kennt, da
immer wieder neue Entscheidungen
getroffen werden miissen, erldutert
Katzmair. ,Es gibt keine endgiiltige
Losung des Problems, denn ab wann
ist zum Beispiel ein Gesundheitssys-
tem leistungsfihig genug? Darauf gibt
es keine Antwort. An der Leistungsfa-
higkeit des Gesundheitssystems muss
immer gearbeitet werden, ebenso an
seiner Resilienz.

Communities und Themen

Unterstiitzt durch die wissen-
schaftliche Methodik der referenziel-

len Netzwerkanalyse,

dem soge-
nannten Schneeballverfahren,
sprach FAS-Research mit 486 medi-
zinischen Experten sowie Entschei-
dungstrigern in Osterreich dartiber,
welche Themen fiir eine sozial aus-
gewogene und leistungsstarke Wei-
terentwicklung des Gesundheitssys-
tems besonders wichtig sind und
welche Stakeholder es sind, die sich
mit diesen Themen beschiftigen.
Auf den daraus gewonnenen In-
formationen basiert die Gesund-
heitslandkarte Osterreichs. Das dar-
in dargestellte Netzwerk umfasst Ins-
titutionen aus dem Gesundheitsbe-
reich, der Politik, Wirtschaft und Ge-
sellschaft. Identifiziert wurden ins-
gesamt 14 Communities, die durch-
aus Stakeholder-iibergreifend sein
koénnen. Dabei werden ein starkes
Zentrum und eine weite Peripherie
erkennbar. Im Kern des Netzwerks
finden sich Communities rund um
die Gesundheit Osterreich GmbH,
die oberosterreichische Landesre-
gierung, Nationalridte, Gesundheits-
ministerium und Universitdten.

Das Gesundheitsnetz-
werk Osterreichs um-
fasst Institutionen aus
dem Gesundheitsbe-
reich, der Politik, Wirt-
schaft und Gesellschaft.
Insgesamt wurden 14
Communities identifi-
ziert. Sichtbar werden
ein starkes Zentrum
s und eine weite Periphe-
rie. Verbindungen zwi-
schen Knoten zeigen,
dass ein Interviewpart-
. ner einer Institution die
andere als potenziellen
Dialogpartner genannt
hat. Farblich markiert
sind die Communities,
innerhalb derer eine be-
sonders dichte Vernet-
= zung besteht.
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,Das Problem an zentralisierten
Netzwerken ist, erldutert Katzmair,
,dass Potenziale und Erfahrungen,
die lokal und regional gemacht wer-
den, nur sehr schwer ins Gesamtsys-
tem integriert werden konnen.
Solch hochzentralisierte Netzwerke
wiren zwar einerseits sehr strategie-
fahig, andererseits aber ,nicht der
Heuler, wenn es um Innovation und
Experimentierfreudigkeit geht”

Ebenso zahlreich und vielfdltig
wie die Stakeholder sind auch die
Themen innerhalb des Gesundheits-
netzwerkes. Insgesamt wurden tiiber
1.350 genannt, am héufigsten die Fi-
nanzierbarkeit des Gesundheitswe-
sens sowie Gesundheitsforderung
und Privention. Daneben ist aber
auch die Neuordnung von Strukturen
(Versorgungsebenen bzw. Spezialisie-
rungen, die Starkung des niedergelas-
senen Bereichs sowie die Abstim-
mung von intramuralem und extra-
muralem Bereich) von hoher Wich-
tigkeit. Immer wieder genannt wur-
den auch ethische Fragestellungen,
soziobkonomische Faktoren in der

Gesundheit sowie die notwendige
Stérkung der Gesundheitskompetenz.

Prototyping statt
Projektevaluierung

,Um das Gesundheitssystem resi-
lienter zu gestalten, ist es im ndchsten
Schritt nun wichtig, unterschiedliche
Stakeholder-Gruppen zusammenzu-
bringen und lernende Netzwerke auf-
zubauen’, schligt Katzmair als Konse-
quenz aus der vorliegenden Analyse
vor. Als wesentliche Kriterien lernen-
der Netzwerke definiert er folgende
Kriterien: Die einzelnen Player sind
durch ein gemeinsames Anliegen be-
ziehungsweise eine gemeinsame Sor-
ge miteinander verbunden und sie
treffen einander regelmifSig und au-
f8erhalb der Alltdglichkeit und somit
des gewohnten Rahmens.

Ein anderer zentraler Aspekt ler-
nender Netzwerke ist deren Komple-
mentaritdit. Nur wo es gelingt,
scheinbar Gegensitzliches zu ver-
binden - Etablierte mit Innovatoren,
Opinion Leader mit Querdenkern,
Experten mit Betroffenen zu versam-
meln - und das , Sowohl-als-auch”
anstatt nur das ,Entweder-oder” zu
bedenken, kann Innovation entste-
hen. ,Netzwerke misslingen dort, wo
alle Beteiligten zu dhnlich, die Mei-
nungen zu einheitlich sind’ ist Katz-
mair iiberzeugt.

Als Methoden, um von der Ana-
lyse schneller in die Umsetzung zu
kommen, schldgt der Experte die
Modelle ,Design-Thinking“ und
,Prototyping“ vor. In sogenannten
Prototyping-Projekten einigt sich das
Netzwerk auf ein gemeinsames An-
liegen und sucht gemeinsam nach
einer raschen und unkomplizierten
Losung. Dabei soll das Experimen-
tieren im Vordergrund stehen. ,Es
geht nicht um endlose, kosteninten-
sive Projekte, sondern um einen
neuen Spirit, eine Zusammenarbeit
auf Basis einer neuen Philosophie zu
finden und leistungsfahiger im Um-
gang mit wicked problems zu wer-
den’, erldutert Katzmayr. Dazu brau-
che es aber eine Kultur der ,Network
Governance’, eine dezentralisierte
Suche nach Loésungen, Partner statt
Untergebene, Einheit durch syn-
chronisierte Anstrengungen, kolla-
borativ statt direktiv, Abstimmung
durch einen gemeinsamen Fokus,
konstante Beweglichkeit sowie eine
horizontale Kommunikation - kurz:
eine neue Fiihrungskultur, die mehr
partnerschaftlich und weniger hier-
archisch ausgepragt ist. |

FAS-Research ist ein sozialwissen-
schaftliches Forschungs-, Beratungs-
und Ausbildungsunternehmen
(wwuw.fas.at).
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