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Der demografische Wandel stellt die medizinische und
pflegerische Versorgung in Deutschland vor gravierende Her-
ausforderungen. Mit der zunehmend alternden Bevdlkerung
steigt der Bedarf an Gesundheits- und Pflegeleistungen,
wahrend gleichzeitig die Zahl der Erwerbstdtigen, ein-
schlieRlich des medizinischen und pflegerischen Personals,
abnimmt (Busse et al. 2010). Prognosen zeigen, dass bis
2030 rund 35 Prozent der Hausarzte und 25 Prozent der
Facharzte in den Ruhestand gehen werden (Kassenarztliche
Bundesvereinigung 2023). Gleichzeitig droht ein Defizit
von etwa 180.000 Pflegekraften (Rothgang & Miiller 2021).
Besonders strukturschwache ldndliche Regionen spiiren
die Folgen dieses Trends bereits jetzt, und es ist absehbar,
dass sich diese Situation in Zukunft weiter verschérfen wird
(Robert Bosch Stiftung 2023). Die Folgen sind gravierend -
von einer eingeschrankten &drztlichen Versorgung bis hin zu
vermehrt auftretenden, eigentlich vermeidbaren Erkrankun-
gen, die aufgrund fehlender Pravention und Friiherkennung
nicht rechtzeitig behandelt werden kdnnen (Tiemann &
Mohokum 2021). Zur Sicherstellung der Gesundheitsver-
sorgung in Gebieten mit wachsenden Versorgungsliicken
gewinnen regionale Gesundheitsnetze und eine integrierte
Versorgung zunehmend an Bedeutung (Hujala et al. 2017;
Minkman 2012; Robert Bosch Stiftung 2023).

>> Fiir den Begriff der integrierten Versorgung existieren verschie-
dene Definitionen. Zusammenfassend kann festgehalten werden,
dass unter einer integrierten Versorgung eine patientenzentrierte,
koordinierte Gesundheitsversorgung verstanden wird, die alle As-
pekte von Prdvention, Diagnose, Behandlung, Krankheitsmanage-
ment, Rehabilitation und Palliativmedizin iiber Sektorengrenzen
hinweg umfasst. Sie bezieht sowohl professionelle als auch infor-
melle Leistungserbringer, wie pflegende Angehdrige und Sozial-
dienstleister, mit ein. Ziel ist es, die Qualitdt, den Zugang, die
Patientenzufriedenheit und die Effizienz der Gesundheitsversor-
gung zu verbessern, indem geeignete Methoden, Infrastrukturen
und Organisationsmodelle bereitgestellt werden, die eine bessere
Vernetzung im Gesundheitssystem ermdglichen (Amelung et al.
2015; L. Kodner & Spreeuwenberg 2002; Strandberg-Larsen o. J.;
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Zusammenfassung

Einleitung: Der demografische Wandel stellt die medizinische Versorgung in
Deutschland vor groRe Herausforderungen. Besonders strukturschwache Regio-
nen leiden bereits unter Versorgungsliicken, die sich durch den steigenden
Bedarf an Gesundheitsleistungen und den gleichzeitigen Mangel an medizini-
schem Fachpersonal verschérfen. Regionale Gesundheitsnetze, die den Ansatz
der integrierten Versorgung verfolgen, bieten eine vielversprechende L6sung,
indem sie durch stdrkere Kooperation von Gesundheitsakteuren die Versorgung
verbessern und effizienter gestalten. Vernetzung ist jedoch haufig kontext-
und regionalspezifisch, sodass bestehende Ansdtze oftmals Inselldsungen
darstellen. Um die Ubertragbarkeit méglicher Losungen zu fordern, soll die
Frage beantwortet werden, welche Faktoren zum Erfolg von Gesundheitsnetzen
beitragen und welche Hindernisse ihrer Entwicklung im Weg stehen.

Methodik: Es wurde eine Multi-Case-Interviewstudie durchgefiihrt, um die
Erfolgsfaktoren und Hiirden regionaler Gesundheitsnetze zu analysieren. Die
Datenerhebung erfolgte durch semistrukturierte Experteninterviews mit den
Verantwortlichen von sieben exemplarisch ausgewéhlten Gesundheitsnetzen
in Deutschland. Der strukturierte Interviewleitfaden umfasste Fragen zur
Griindungsmotivation, Finanzierung, zu Erfolgsfaktoren und Barrieren, zum
Betrieb und zu erfolgreichen Netzelementen. Ergdnzend wurde eine umfas-
sende Literaturrecherche durchgefiihrt, um die empirischen Befunde in einen
theoretischen Kontext zu setzen.

Ergebnisse: Gesundheitsnetze haben das Potenzial, die medizinische Versor-
gung in strukturschwachen Regionen erheblich zu stabilisieren, inshesondere
wenn die Koordination durch eine Managementgesellschaft iibernommen wird,
eine enge Zusammenarbeit mit nicht-drztlichen Gesundheitsherufen erfolgt
und eine gut funktionierende digitale Infrastruktur vorhanden ist. Dennoch
zeigt sich, dass bestehende rechtliche und finanzielle Rahmenbedingungen die
Weiterentwicklung der Netzwerke beeintrachtigen. Oft sind die Gesundheits-
netze stark vom personlichen Engagement der Griinder abhangig, was lang-
fristig zu Instabilitdt fiihren kann, wenn keine tragfahigen Refinanzierungs-
modelle fiir Kern- und Querschnittsfunktionen etabliert werden. Der Ubergang
von einer initialen projektbezogenen Finanzierung in eine regelfinanzierte
Betriebsstruktur erweist sich als besonders herausfordernd. Zudem konnen
zwischenmenschliche Faktoren, wie Vorbehalte gegeniiber der Netzarbeit und
Misstrauen unter den Akteuren, Widerstdnde hervorrufen und die Kooperation
innerhalb des Netzes erschweren.

Schlussfolgerungen: Regionale Gesundheitsnetze haben das Potenzial, die
medizinische Versorgung in strukturschwachen Regionen nachhaltig zu verbes-
sern. Um ihren Erfolg langfristig zu sichern, bedarf es jedoch politischer MalRk-
nahmen zur Uberwindung rechtlicher und finanzieller Hindernisse sowie zur
Férderung von PraventionsmalRnahmen, der Pflegeberufe sowie der Integration
zivilgesellschaftlicher Initiativen.

Schliisselworter
Gesundheitsnetze, Versorgungsnetzwerke, Erfolgsfaktoren, integrierte Versor-
gung, Praxisbeispiele
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World Health Organization and others 2016). Gesundheitsnetze, die
den Ansatz der integrierten Versorgung verfolgen, beabsichtigen
durch eine stdrkere Kooperation und Koordination der Versorgungs-
leistung, Gesundheitsversorgung bedarfsgerechter und effizienter
zu gestalten.

Die Relevanz des Themas zeigt beispielsweise die erstmalige
Ausschreibung des Themenfeldes ,Erfolgs- und Misserfolgsfaktoren
von Gesundheitsnetzwerken” in der Férderbekanntmachung des In-
novationsfonds (Gemeinsamer Bundesausschuss 2024). In Deutsch-
land existieren iiber 350 Gesundheitsnetze unterschiedlichster
Ausprdgung. Gleichzeitig finden sie weder im politischen Diskurs
noch im SGB V groRere Bedeutung. Mit Blick auf eine breitere Ver-
ankerung von Gesundheitsnetzen in die Regelversorgung stellt sich
daher die zentrale Frage: Welche Faktoren tragen zum Erfolg von
Gesundheitsnetzwerken bei und welche Hindernisse stehen ihrer Ent-
wicklung im Weg?
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Zur Untersuchung der Faktoren, die die erfolgreiche Entwick-
lung und Implementierung regionaler Gesundheitsnetze beeinflus-
sen, wurde eine Multi-Case-Interviewstudie durchgefiihrt. Nach der
Festlegung der Auswahlkriterien erfolgte die Datenerhebung durch
semistrukturierte Experteninterviews mit Personen des Netzwerk-
managements der untersuchten Gesundheitsnetze. Erganzend dazu
wurde eine Literaturrecherche durchgefiihrt. Im Folgenden wird das

Me

thodik

Vorgehen detailliert beschrieben.

Auswahlkriterien fiir die Analyse regionaler Gesundheitsnetze
Entscheidend fiir die Auswahl der Netzwerke war, dass sie An-

Wissenschaft

ist. Die Auswahl fokussiert ein breites Spektrum verschiedenartiger

Ansdtze, die sowohl in populationsbezogenen als auch indikations-
spezifischen Netzwerken Umsetzung fanden. Diese Vielfalt ermdg-
licht eine differenzierte Betrachtung verschiedener Perspektiven
und Ansdtze. Analysiert wurden sowohl etablierte Netzwerke als
auch jiingere Initiativen, was eine differenzierte Untersuchung
von Herausforderungen und Erfolgsfaktoren in unterschiedlichen
Entwicklungsstadien ermdglicht. Insbesondere die Analyse von

Herausforderungen liefert wertvolle Erkenntnisse {iber potenzielle
Hiirden und deren Uberwindung. Mithilfe dieser Kriterien wurden
sieben Gesundheitsnetze fiir die Analyse und Durchfiihrung eines

satze aufweisen, die auf eine bessere Ausnutzung drztlicher Res-

sourcen ausgerichtet sind. Untersucht wurden dabei praktische An-
satze, deren Realisierbarkeit durch ihre konkrete Umsetzung belegt

Datenerhebung
Die Datenerhebung erfolgte durch semistrukturierte Experten-

Experteninterviews ausgewahlt.

Ubersicht der in den Experteninterviews erfassten Netz-Charakteristika
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Tab. 1: (bersicht der in den Experteninterviews erfassten Netz-Charakteristika der sieben untersuchten Praxisbeispiele (Datenstand: 2023).
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interviews mit Personen des Netzwerkmanagements (Vorstand oder

anderweitig Netzverantwortliche) der untersuchten Gesundheits-

netze. Ergdnzend dazu wurden Dokumente und Verdffentlichungen
zu den Netzwerken analysiert. Der strukturierte Interviewleitfaden
wurde auf Basis der wissenschaftlichen Literatur zu Netzwerken und

Gesundheitsversorgung entwickelt und umfasste folgende Themen-

bereiche:

® Griindungsmotivation: Hintergrund und AnstoR zur Griindung des
Netzwerks und der spezifische Kontext in der jeweiligen Region.

* Finanzierung: Strategien zur Finanzierung des Netzwerks, ein-
schlieBlich externer Forderung, Eigenmittel und langfristiger Fi-
nanzierungsmodelle.

e Erfolgsfaktoren: strukturelle, organisatorische und technolo-
gische Elemente, die die Entwicklung des Netzwerks maRgeblich
beeinflussten.

 Hiirden: Probleme und Hindernisse, die bei der Griindung und
Weiterentwicklung des Netzwerks auftraten.

© Betrieb und Kooperation: Analyse der organisatorischen Abldufe,
Zusammenarbeit zwischen den Akteuren und Integration digitaler
Infrastruktur.

* Netzwerkelemente: besondere Initiativen oder Projekte innerhalb
der Netzwerke, die zur Verbesserung der Versorgung beitragen.

Die Interviews wurden aufgezeichnet, transkribiert und anschlie-
Rend qualitativ ausgewertet. Eine Ubersicht der in den Experten-
interviews erfassten Netz-Charakteristika der sieben untersuchten
Praxisbeispiele ist in Tabelle 1 dargestellt.

Datenanalyse

Die Analyse der Praxisbeispiele und der Experteninterviews
folgte einem qualitativen Ansatz. Die gesammelten Daten wurden
kodiert und thematisch geordnet, um wiederkehrende Muster sowie
zentrale Herausforderungen und Erfolgsfaktoren zu identifizieren.

Ergdnzende Literaturrecherche

Die Ergebnisse der Interviews wurden durch eine umfassende
Literaturrecherche erganzt, die wissenschaftliche Arbeiten und Be-
richte zu regionalen Gesundheitsnetzen, Netzwerktheorie und ko-
operativen Versorgungsmodellen umfasste. Diese Recherche diente
dazu, die empirischen Befunde in einen theoretischen Kontext zu
setzen und die Generalisierbarkeit der Ergebnisse zu iiberpriifen.
Diese Methode ermdglicht es, unterschiedliche Gesundheitsnetz-
werke hinsichtlich ihrer Erfolgsfaktoren und Hiirden zu vergleichen
und detaillierte Einblicke in ihre Funktionsweise zu gewinnen.

Ergebnisse

Die Analyse der sieben untersuchten regionalen Gesundheits-
netze zeigt, dass es sowohl strukturelle als auch organisatorische
und technologische Faktoren gibt, die den Erfolg der Netzwerke
beeinflussen. Diese Faktoren konnen in Erfolgsfaktoren und Hiir-
den unterteilt werden, die in der Entwicklung und Implementie-
rung von Gesundheitsnetzen entscheidend sind. Die Veranschau-
lichung des Prozesses zur Identifikation von Erfolgsfaktoren und
Hiirden sowie die identifizierten Aspekte sind in Abbildung 1 zu
sehen.
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Identifikation von Erfolgsfaktoren und Hiirden

Multi-Case Interviewstudie

Experteninterviews mit Akteuren

. N Literaturrecherche
von sieben Praxisbeispiele

Erfolgsfaktoren:

Hiirden:

Unsicherheit in der
Finanzierung

Mangelnde Akzeptanz und
Kooperation

Begrenzung der
Leistungsangebote auf
bestimmte
Versichertengruppen

Engagierte und aktive
Akteure

Spirbare Vorteile
Evidenz

Starke Partner
Infrastruktur und
Zusammenarbeit

Abb. 1: Identifikation von Erfolgsfaktoren und Hiirden fiir den Aufbau und die
Verstetigung von Gesundheitsnetzen

Erfolgsfaktoren

Ein wesentlicher Erfolgsfaktor fiir Gesundheitsnetzwerke sind en-
gagierte und aktive Akteure. Insbesondere das langfristige person-
liche Engagement der Netzwerkgriinder und Leistungserbringer erwies
sich in der Analyse als zentraler Treiber fiir den Erfolg des Netzwerks.
In vier der sieben untersuchten Praxisbeispiele zeigte sich dies beson-
ders deutlich. Ein Beispiel hierfiir ist das Gesundheitsnetz ,HaffNet”
(N3), dessen Geschéftsfiihrer das Netzwerk in den ersten Jahren mit
nur minimalem finanziellem Ausgleich vorantrieben. Ahnliches zeigt
sich auch im ,ParkinsonNetzwerk Ostsachsen” (N5), der ,Unterneh-
mung Gesundheit Hochfranken” (N6) und dem Netzwerk ,Das Gesun-
de Kinzigtal” (N7). So beeindruckend die Entwicklung der dargestell-
ten Initiativen ist, unterstreichen sie jedoch die hohe Abhédngigkeit
des Netzerfolges von dem freiwilligen und zusétzlichen Engagement
Einzelner und die Unzuldnglichkeiten des Umfeldes, friihzeitig Griin-
dung zu fordern und Netzwerkinitiativen zu verstetigen.

Damit ein Netzwerk langfristig erfolgreich ist, miissen die Mit-
glieder einen spiirbaren Mehrwert erkennen. Effizientere Prozesse,
eine reduzierte Dokumentationslast oder monetédre Anreize kdnnen
die Bereitschaft zur aktiven Teilnahme erhéhen und sowohl den in-
dividuellen als auch den kollektiven Nutzen der Netzwerktdtigkeiten
steigern. In drei von sieben analysierten Gesundheitsnetzwerken
war dieser spiirbare Mehrwert fiir die Mitglieder ein entscheidender
Erfolgsfaktor. So konnte das Gesundheitsnetz ,prosper/proGesund -
Modell der Knappschaft” (N4) ein erfolgreiches monetdres Anreizsy-
stem fiir die Netzwerkarbeit der Arzte etablieren. Im Gesundheitsnetz
N6 wurde die Netzwerkleistung (Schulungen, Nachwuchsrekrutierung,
Verwaltungsunterstiitzung) schrittweise ausgebaut, wodurch ein er-
heblicher Mehrwert fiir die Versorgung geschaffen und die Mitglied-
schaft im Netzwerk attraktiver wurde. Auch im Gesundheitsnetz N3
fiihrte der durch die Netzwerkleistungen erzielte Mehrwert zu einer
gesteigerten Attraktivitdt des Netzwerks und trug gleichzeitig zur
Steigerung der Attraktivitdt der gesamten Region bei. Die Interviews
zeigten, dass neben den monetdren Anreizen, die zum Beispiel durch
die Ausschiittung von Netzpauschalen oder spezielle Versorgungs-
vertrage generiert wurden, auch schlicht die zusatzlich gewonnene
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Zeit und Abnahme von nicht-medizinischen Leistungen wesentliche
Faktoren fiir die Attraktivitdt eines Netzwerkes sind. Dies zeigt sich
exemplarisch im Netzwerk ,,Unternehmung Gesundheit Hochfranken”
(N6). Dort wurde ein wesentlicher Mehrwert geschaffen, indem die
Netzwerkmanagementgesellschaft Aufgaben wie die Koordination
und Durchfiihrung routinemdRiger Hausarztkontrollen, die Organisa-
tion von Qualifikation und Weiterbildung sowie die Bereitstellung
eines zentralen IT-Ansprechpartners iibernommen hat.

Der Nachweis und die Dokumentation der Wirkung sowie der Leis-
tungsfahigkeit der Netzwerktdtigkeiten sind fiir die Weiterentwick-
lung und langfristige Finanzierung der Netzwerke von zentraler Be-
deutung. Durch die Schaffung von Evidenz kdnnen gezielte Losungen
entwickelt und deren Finanzierung begriindet und gesichert werden.
Besonders in den Netzwerken ,Arztenetz Eutin-Malente” (N2) und
dem Netzwerk N5 wird dies deutlich. So wird im Gesundheitsnetz N2
beispielsweise ein Indikatorensystem zur Sicherung der ambulanten
Versorgungsqualitdt eingesetzt, was zu sehr guten Qualitatsergeb-
nissen gefiihrt hat.

Starke Partner konnen eine wertvolle Unterstiitzung bei der Im-
plementierung und Verstetigung sein und sind somit ein wichtiger
Erfolgsfaktor. Eine externe Unterstiitzung, etwa durch Berufsverban-
de oder die Kassenarztliche Vereinigung, starkt die Akzeptanz der
Netzwerke und hilft, biirokratische Hiirden zu iiberwinden. In drei
der untersuchten Netzwerke lieR sich dies beobachten, etwa in dem
Netzwerk ,Gesundheitszentrum Biisum” (N1) sowie den Gesundheits-
netzen N2 und N7. Besonders bei der Bewaltigung biirokratischer
und administrativer Hiirden [N1] sowie bei der Professionalisierung
des Netzwerks [N7] waren starke Partner eine grofRe Unterstiitzung.
Ein weiterer wichtiger Aspekt ist eine gut abgestimmte raumliche
und technologische Infrastruktur sowie die Zusammenarbeit der
Akteure. Einheitliche Praxisverwaltungssysteme oder zentrale An-
meldeprozesse erleichtern die Kommunikation und Kooperation der
Netzwerkpartner und fordern eine effiziente und reibungslose Netz-
werkarbeit. In vier der untersuchten Netzwerke [N1, N2, N3, N4]
spielte die interdisziplindre Vernetzung sowie eine gut funktionie-
rende Infrastruktur eine zentrale Rolle.

Hiirden

Die Entwicklung und Implementierung regionaler Gesundheits-
netze sind mit einer Vielzahl von Herausforderungen verbunden, die
die langfristige Stabilitdt und Funktionsfahigkeit der Netzwerke be-
eintrachtigen kdnnen. Eine zentrale Hiirde stellen dabei die rechtli-
chen und finanziellen Rahmenbedingungen dar. Viele Netzwerke ha-
ben Schwierigkeiten, nachhaltige Finanzierungslosungen zu finden,
insbesondere fiir zentrale Aufgaben wie das Management und die
Infrastruktur. Die Umstellung von einer initialen, meist projektbe-
zogenen Finanzierung auf eine dauerhafte Regelfinanzierung erweist
sich als eine grofRe Herausforderung, da es hdufig an stabilen und
langfristigen Finanzierungsmodellen mangelt. Diese Unsicherheit in
der Finanzierung erschwert es den Netzwerken, ihre Strukturen zu
verstetigen und sich langfristig zu etablieren. Zusdtzlich zu der Ba-
sisfinanzierung stellt die Refinanzierung von Querschnittsaufgaben,
wie beispielsweise das Versorgungsmanagement oder Investitionen
in digitale Infrastrukturen, eine weitere Schwierigkeit dar. Diese
Querschnittsfunktionen sind essenziell fiir den Betrieb und die Wei-
terentwicklung eines Netzwerks, werden jedoch oft nicht ausreichend
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finanziert. Dies fiihrt dazu, dass viele Netzwerke in ihrer Weiterent-
wicklung behindert werden und nicht in der Lage sind, notwendige
MalRnahmen zur Verbesserung der Infrastruktur oder zur Implemen-
tierung neuer digitaler Systeme umzusetzen. Ohne eine tragfahige
Refinanzierung dieser Aufgaben besteht die Gefahr, dass Netzwerke
stagnieren oder ihre Aktivitdten einschranken miissen. Fiinf der sie-
ben untersuchten Netzwerke [N1, N2, N3, N5, N6] sind auf rechtliche
oder finanzielle Herausforderungen gestof3en, was die Relevanz die-
ser Hiirde verdeutlicht und die Notwendigkeit unterstreicht, stabile
Finanzierungslosungen zu etablieren, um eine nachhaltige Netzwerk-
arbeit sicherzustellen.

Eine weitere Hiirde liegt in der mangelnden Akzeptanz und Ko-
operation zwischen den beteiligten Akteuren. Hierzu zdhlen zwi-
schenmenschliche Barrieren, die sich in Form von Vorurteilen und
Misstrauen duRern. Besonders in den Anfangsphasen der Netzwerke
treten hiufig Widerstéinde seitens der Arzteschaft, Pflegekrifte und
anderen Leistungserbringer auf. Diese Akteure stehen der Zusammen-
arbeit oft skeptisch gegeniiber oder hinterfragen die Notwendigkeit
einer intensiveren Kooperation. Diese Spannungen kdnnen zu Kon-
flikten fiihren, die die Effizienz der Netzwerkarbeit beeintrachtigen
und zu einer geringen Beteiligung sowie mangelndem Engagement
innerhalb des Netzwerks fiihren. Auch dies wurde in vielen der be-
trachteten Praxisbeispiele [N2, N4, N5, N6] deutlich. Beispielsweise
stieBen die digitalen Behandlungspfade im Gesundheitsnetz N2 auf
Vorbehalte, da viele Arzte den Mehraufwand ablehnten und Abliufe
nicht konsequent umsetzten. Dies fiihrte schlieRlich zu Kiirzungen in
der Finanzierung.

Eine weitere erhebliche Hiirde stellt die Begrenzung der Leistungs-
angebote auf bestimmte Versichertengruppen dar, die oftmals durch
die Vorgaben der Kostentrdger definiert wird. Diese Fragmentierung
der Versorgungsangebote stellt ein Hindernis fiir die Netzwerke
dar. Die Fokussierung auf eng definierte Versichertenkreise, wie in
den Netzwerken N4, N6 und N7, schrankt den Handlungsspielraum
der Netzwerke ein und erschwert die Umsetzung integrierter Ver-
sorgungsmodelle, die auf die Bediirfnisse der gesamten regionalen
Bevdlkerung abzielen. Diese Einschrankungen verhindern, dass Netz-
werke ihr volles Potenzial ausschopfen, da eine breitere Versorgungs-
basis erforderlich wdre, um die Nachhaltigkeit und den Nutzen fiir
alle Patienten zu gewahrleisten.

Die Ergebnisse der Interviewstudie zeigen, dass regionale Ge-
sundheitsnetze das Potenzial haben, die Versorgung in struktur-
schwachen Regionen signifikant zu verbessern. Ihr Erfolg hangt da-
bei maRgeblich von einem professionellen Management, der engen
Zusammenarbeit mit nicht-arztlichen Gesundheitsberufen und einer
funktionierenden digitalen Infrastruktur ab. Diese Faktoren fordern
die effiziente Nutzung begrenzter Ressourcen und ermdglichen eine
koordinierte Versorgung. Gleichzeitig kdnnen rechtliche und finanzi-
elle Hindernisse sowie zwischenmenschliche Herausforderungen, wie
Vorurteile und Misstrauen zwischen den Akteuren, die nachhaltige
Weiterentwicklung der Netzwerke erschweren.

Diskussion

Basierend auf den genannten Erfolgsfaktoren und Herausforde-
rungen der Praxisbeispiele lieRen sich eine Reihe von Prinzipien
finden, die einen positiven Einfluss auf die Entwicklung von Gesund-
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heitsnetzen haben. Diese Prinzipien richten sich an die Akteure der
Gesundheitsnetzwerke und bieten einen Rahmen fiir die erfolgreiche
Entwicklung und Implementierung solcher Netzwerke. Eine Ubersicht
der identifizierten Prinzipien ist in Abbildung 2 dargestellt.

Entwicklung von Netzwerkprinzipien
und Handlungsempfehlungen

Ergebnisse der Multi-Case Interviewstudie

Erfolgsfaktoren

Gerichtet an Akteure
der Gesundheitsnetze

Gerichtet an
politische Akteure

Netzwerkprinzipien:

Einbindung nicht-arztlicher
Ressourcen in die
medizinische Versorgung
Nutzung digitaler
Infrastrukturen und
Telemedizin
Zusammenarbeit auf Basis

Handlungsempfehlungen:

Delegation arztlicher
Aufgaben und Aufwertung
nicht-arztlicher Berufe
Starkung der Pflegeberufe
Forderung von Pravention
Integration

zivilgesellschaftlicher
Ressourcen

Flexibilisierung der
rechtlichen und finanziellen
Rahmenbedingungen

standardisierter
Behandlungspfade
Professionalisierung der
Netzwerke durch
Managementgesellschaften
Direkte Beteiligung der
Patienten an der Versorgung

Abb. 2: Identifikation von Netzwerkprinzipien und Handlungsempfehlungen.

1. Einbindung nicht-drztlicher Ressourcen in die medizinische

Versorgung

Die effektive Integration nicht-arztlicher Fachkrafte in die Ver-
sorgungspraxis kann dazu beitragen, die &rztlichen Ressourcen zu
entlasten und gleichzeitig die Qualitdt der Versorgung zu sichern.
Insbesondere die Delegation von Aufgaben an qualifiziertes Personal,
wie nicht-drztliche Praxisassistenten (N&Pas), hat sich in mehreren
Netzwerken als erfolgreich erwiesen. NaPas kdnnen bei Hausbesuchen
unterstiitzen, einfache Untersuchungen und Behandlungen durch-
fiilhren sowie in Riicksprache mit dem Arzt Verordnungen anpassen.
Die systematische Delegation solcher Aufgaben in Verbindung mit
telemedizinischer Begleitung durch Arzte optimiert die Ressourcen-
nutzung und ermdglicht eine gezielte Fokussierung auf drztliche
Kernaufgaben. Beispiele hierfiir sind die Netzwerke N1, N2 und N7,
die durch den Einsatz nicht-arztlicher Ressourcen die Verfiigharkeit
arztlicher Leistungen verbessern konnten.

2. Nutzung digitaler Infrastrukturen und Telemedizin

Die Implementierung digitaler Technologien und Telemedizin bie-
tet erhebliches Potenzial, die Effizienz und Qualitdt der regionalen
Gesundheitsversorgung zu steigern. Digitale Plattformen, die den
Informations- und Datenaustausch zwischen Leistungserbringern er-
mdoglichen, unterstiitzen eine bessere Zusammenarbeit und Koordi-
nation. In vier von sieben Praxisbeispielen [N2, N3, N5, N6] konnte
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beobachtet werden, dass die Integration von Telemedizin besonders
in ldndlichen Gebieten eine kontinuierliche Patientenbetreuung im
hauslichen Umfeld sicherstellen kann. AuRerdem kdnnen digitale Lo-
sungen dazu beitragen, die Aufgabenverteilung und Delegation ef-
fizienter zu gestalten, indem sie die Arbeitsabldufe nicht-arztlicher
Fachkrafte koordinieren. Netzwerke wie N2 und N6 haben durch den
Einsatz digitaler Infrastrukturen eine deutliche Verbesserung der
Versorgungsqualitdt erzielt.

3. Zusammenarbeit auf Basis standardisierter Behandlungspfade

Die erfolgreiche Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Ge-
sundheitsakteuren erfordert standardisierte Prozesse und Behand-
lungspfade. Diese strukturieren die Zusammenarbeit iiber Fachdis-
ziplinen und Versorgungsebenen hinweg und tragen zur besseren
Steuerung von Patienten bei. Besonders bei chronischen Erkran-
kungen, wie koronaren Herzerkrankungen oder Diabetes, haben sich
standardisierte Pfade als erfolgreich erwiesen, um die Qualitdt der
Versorgung zu sichern und unnotige stationdre Einweisungen zu
reduzieren. Behandlungspfade fordern nicht nur die effiziente Zu-
sammenarbeit, sondern stdrken auch die gemeinsame Identitdt und
das Vertrauen im Netzwerk. Beispiele hierfiir sind unter anderem
die Netzwerke N4 und N7, die durch die Implementierung solcher
Pfade sowohl die Netzwerkarbeit als auch die Patientenversorgung
erheblich verbessern konnten.

4. Professionalisierung der Netzwerke durch Managementgesell-
schaften

Eine zentrale Managementgesellschaft tragt malRgeblich zur Pro-
fessionalisierung und langfristigen Stabilitdt eines Gesundheitsnetz-
werks bei. Diese ist verantwortlich fiir die Koordination der Netzwerk-
arbeit, die Verwaltung der finanziellen Mittel und die Organisation
von Weiterbildungs- und Prdventionsprogrammen. Die Beteiligung
von sowohl drztlichem als auch kaufmdnnischem Personal im Ma-
nagement fordert die Akzeptanz des Netzwerks und ermdglicht eine
zielgerichtete Umsetzung der Netzwerkziele. In erfolgreichen Netz-
werken konnten Managementgesellschaften zudem Schnittstellen
zwischen der ambulanten und stationdren Versorgung sowie den
Pflegeeinrichtungen und ehrenamtlichen Strukturen schaffen. Netz-
werke wie N1, N3, N6 und N7 haben gezeigt, dass professionelle
Managementstrukturen zur Entlastung der d@rztlichen Ressourcen und
zur Sicherung der Netzwerkarbeit beitragen.

5. Direkte Beteiligung der Patienten an der Versorgung

Die Einbindung von Patienten in die Gestaltung und Steuerung
der Versorgung hat sich als effektives Mittel erwiesen, um eine be-
darfsgerechte und patientenzentrierte Versorgung zu gewahrleisten.
Patientenbeteiligung kann durch verschiedene MalRnahmen erfol-
gen, wie die Integration von Case-Managern, die Organisation von
Patientenschulungen oder regelmaRige Patientenbefragungen. Sol-
che MaRnahmen tragen nicht nur zur Erhéhung der Patientenzufrie-
denheit bei, sondern fordern auch die Adhdrenz zu medizinischen
Empfehlungen und PraventionsmalRnahmen. Netzwerke wie N7 und
N2 haben durch die aktive Einbindung von Patientenvertretern und
die Nutzung ehrenamtlicher Ressourcen eine enge Verbindung zwi-
schen der Versorgung und den Bediirfnissen der Patienten geschaf-
fen.

44 Monitor Versorgungsforschung 02/25 / This article was published under the license CC BY 4.0 and can be used



MVF 02/2025 18. Jahrgang 07.04.2025

Limitationen

Die Multi-Case-Interviewstudie basiert auf der Analyse von sie-
ben exemplarischen Gesundheitsnetzen, die wertvolle Einblicke in
unterschiedliche Entwicklungsstadien und regionale Besonderheiten
bieten. Weitere Untersuchungen sollten den Erhebungsumfang aus-
weiten, um noch differenzierter auf die Bandbreite regionaler Ge-
sundheitsnetzwerke in Deutschland eingehen zu kdnnen. Die Auswahl
der Netzwerke in dieser Studie erfolgte gezielt, um mdglichst diverse
Strukturen und Ansdtze zu untersuchen. Die Generalisierbarkeit der
Ergebnisse ist aufgrund der Verschiedenartigkeit der Netze und der
geringen Zahl jedoch eingeschrankt. Zudem basiert die Datenerhe-
bung primdr auf Interviews mit Schliisselpersonen der Netzwerke.
Diese subjektiven Einschatzungen konnen wertvolle Informationen
liefern, spiegeln aber mdglicherweise nicht immer die Perspektiven
aller beteiligten Akteure wider. Eine breitere, reprasentativere Er-
hebung, die mehr Netzwerke und Akteursgruppen umfasst, insbe-
sondere Patienten, Kostentrdger sowie drztliche Selbstverwaltung
und kommunale Partner, wére wiinschenswert, um umfassendere und
generalisierbarere Aussagen zu den Erfolgsfaktoren und Hemmnissen
regionaler Gesundheitsnetze treffen zu kénnen.

Fazit

Die Untersuchung zeigt, dass regionale Gesundheitsnetze insh.
vor dem Hintergrund der Versorgungsherausforderungen in struk-
turschwachen Regionen eine vielversprechende Losung zur Sicher-
stellung der medizinischen und pflegerischen Versorgung darstellen.
Erfolgsfaktoren wie Arbeitsteilung und Kooperation mit &rztlichen
und nicht-arztlichen Fachkraften, die Implementierung digitaler In-
frastrukturen und die Verschrankung von medizinischen und pfle-
gerischen Aufgaben sowie von PraventionsmalRnahmen tragen we-
sentlich zur Stabilitdt und Leistungsfahigkeit solcher Netzwerke bei.
Gleichzeitig sind finanzielle und rechtliche Hiirden, aber auch be-
rufsstandische Traditionen und mangelnde Veranderungsbereitschaft
zentrale Herausforderungen, die den langfristigen Erfolg und die
Verstetigung von Netzwerken behindern. Die Einbindung der Pflege
und der Ausbau der Pravention im und auRerhalb des Versorgungs-
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systems, die Stdrkung ehrenamtlicher und zivilgesellschaftlicher
Strukturen sowie der verstdrkte Einsatz digitaler Technologien bie-
ten grofRe Potenziale, um Versorgungsliicken zu schlieen und ganze
Regionen fiir Fachkrafte aufzuwerten.

Es wird jedoch deutlich, dass politische Unterstiitzung unabding-
bar ist, um die Rahmenbedingungen fiir eine nachhaltige Entwick-
lung der Netzwerke zu schaffen. Dazu zahlt die Férderung von Griin-
dungsarbeit, die Erleichterung der Delegation arztlicher Aufgaben an
nicht-arztliche Fachkrafte wie NaPas sowie die Forderung der Aner-
kennung dieser Berufe. Gleichzeitig sollten Pflegeberufe stdrker in
integrierte Versorgungsmodelle eingebunden und durch Schulungen
und erweiterte Kompetenzen gestarkt werden. Auch praventive MaR-
nahmen zur Reduzierung von Pflegebediirftigkeit und zum Erhalt
der Selbststandigkeit bzw. physischer, psychischer und kognitiver
Kompetenzen miissen der Versorgungsstandard werden. Zusatzlich
gilt es, bewdhrte MaRnahmen nach Eintritt eines Pflegefalls auszu-
bauen - wie z.B. die aufsuchende Pflegeberatung und Schulungen
fiir pflegende Angehdrige. Dariiber hinaus ist es wichtig, zivilgesell-
schaftliche Initiativen in Gesundheitsnetzwerke zu integrieren, um
das Gesundheitssystem zu entlasten. SchlieRlich bedarf es flexibler
rechtlicher und finanzieller Rahmenbedingungen, um unkonventio-
nelle, sektoriibergreifende Versorgungsmodelle zu férdern und vor-
handene Ressourcen effizient zu nutzen.

Zusammenfassend bieten regionale Gesundheitsnetze eine inno-
vative und notwendige Antwort auf die Herausforderungen des de-
mografischen Wandels. Ihre erfolgreiche Implementierung erfordert
jedoch, die Strukturmuster des SGB V weiter aufzubrechen und ein
koordiniertes qualitdts- und nicht allein mengenorientiertes Zusam-
menspiel von Akteuren zu fordern und dafiir die erforderlichen Rah-
menbedingungen zu schaffen. <<
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Healthcare networks in structurally weak regions - a multi-case study on dealing with gaps in
healthcare provision

Introduction: Demographic change poses significant challenges for medical care in Germany. Structurally weak regions are already suffering from gaps in healthcare provision,
which are being worsened by the increasing demand for healthcare services and the simultaneous shortage of healthcare professionals. Regional healthcare networks that
follow the integrated care approach offer a promising solution by improving care and making it more efficient through greater cooperation between healthcare stakeholders.
Healthcare networks are often specific to regional contexts, resulting in solutions that are typically isolated and lack broader applicability. To enhance the transferability of
potential solutions, this study aims to identify key factors contributing to the success of healthcare networks and to examine the barriers hindering their development.
Methodology: A multi-case interview study was conducted to analyze regional health networks' success factors and barriers. Data collection involved semi-structured expert
interviews with the managers of seven exemplary networks in Germany. The structured interview guidelines included questions on the motivation for founding, financing,
success factors and barriers, operation, and successful network elements. In addition, a comprehensive literature review was conducted to contextualize the empirical findings.
Results: Healthcare networks have the potential to significantly stabilize medical care in structurally weak regions, mainly when coordination is managed by a professio-

nal management entity, there is close collaboration with non-medical health professionals, and well-functioning digital infrastructure is in place. However, existing legal

and financial frameworks hinder the further development of these networks. Many networks rely heavily on the personal commitment of their founders, which can lead to
instability if sustainable refinancing models for core and cross-functional activities are not established. The transition from initial project-based funding to regular operational
financing proves to be particularly challenging. Additionally, interpersonal factors, such as prejudices and mistrust among actors, can create resistance and hinder cooperation
within the network.

Conclusion: Regional healthcare networks have the potential to sustainably improve medical care in structurally weak regions. However, to ensure their long-term success,
political measures are needed to overcome legal and financial barriers, as well as to promote preventive measures, nursing professions, and the integration of civil society
initiatives.
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