Forderung der ZUusammenarbeit
uber das Spital hinaus

Am Beispiel des fiktiven
europaischen Landes
Urbitopia zeigt der Autor
aktuelle Tendenzen auf, wie
die Gesundheitsversorgung
tiber die Spitalgrenzen
hinaus organisiert und koor-

diniert werden kann.
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n Urbitopia ist das Gesund-
heitsministerium seit geraumer
Zeit tuber die steigenden Kosten

besorgt. Es strebt danach, die Aus-
gaben fiir das Gesundheitswesen auf
dem Niveau des EU-Durchschnitts
zu halten, gleichzeitig soll den
Wahlern aber bestitigt werden, dass
die bestehende Gesundheitsversor-
gung qualitativ ausgezeichnet ist.
Dies ist ein schwieriges Unterfangen,
obwohl das Ministerium in jingster
Zeit Erfolge bei Investitionen und
Diversifikationen im Spitalsektor
vorweisen konnte. Diese Bemiihun-
gen hatten zum Ziel, ein verbessertes
Qualitatspaket im Bereich Service
und Umwelt zu schniiren, die Wirk-
samkeit (auf der Linie des EU-
Durchschnitts) zu erhohen sowie ei-
nen einfacheren und rechtzeitigen
Zugang zu angemessenen, speziali-
sierten Leistungen zu gewdihrleisten.

Die wichtigsten Massnahmen

Die Wihler machen jedoch noch im-
mer die Regierung fur das verant-
wortlich, was sie als Missstinde in
der Gesundheitsversorgung betrach-
ten. Deshalb hat das Ministerium ein
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neues Programm vorgelegt, mit dem
Ziel, die Fritherkennung und Priven-
tion zu optimieren, den Birgern mehr
Mitspracherecht zu ermdoglichen, Un-
gleichheiten zu bekdmpfen sowie den
Zugang zu kommunalen Dienstleis-
tungen und die Unterstitzung fur
Langzeitbeduirftige zu verbessern.
Eine Reihe unterschiedlicher Mass-
nahmen sollte die Durchsetzung die-
ser Ziele gewihrleisten. Die wichtigs-
ten Massnahmen des Ministeriums
waren:

B Hausirzte und Einkaufer von Ge-
sundheitsleistungen sollen enger mit
den lokalen und kommunalen sozia-
len Diensten zusammenarbeiten

m die Burger sollen alle notwendi-
gen Informationen erhalten, um ei-
nen Hausarzt auswihlen zu konnen
und um uber die lokalen sozialen Ein-
richtungen Kenntnisse zu erlangen

m Birger, die Gesundheitsleistungen
in Anspruch nehmen mussen, sollen
ihre Lebensfithrung aktiver gestalten
und kontrollieren

m Birger mit besonderen Bedirfnis-
sen — unter anderem junge Men-
schen, Miitter, Angehorige von eth-
nischen Minderheiten, Behinderte,
Senioren und auch Straftiter — sollen
jene Dienstleistungen erhalten, die
sie benotigen

B Gesundheitsleistungen sollen ver-
stirkt im lokalen Umfeld bezogen
werden

B eine neue Generation von 6ffentli-
chen Spitdlern soll entwickelt wer-
den, die eng mit den Sozialdiensten
verflochten sind

B Anbieter von Leistungen in den
Bereichen Gesundheit und Sozial-
dienst sollen regelmassig tiberpruft
und aufgrund gegenseitiger Leistungs-
vereinbarungen evaluiert werden.

Ein Sprecher des Ministeriums fasste
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die Initiativen wie folgt zusammen:
«Wir wollen gewihrleisten, dass die
Burger von Urbitopia mehr Kontrolle
uber Gesundheitsleistungen wahrneh-
men, dass diese Leistungen angemes-
sener und auf komplexe Bediirfnisse
ausgerichtet sind und dass Leistun-
gen im lokalen Umfeld der Betroffe-
nen angeboten werden. Auf diese
Weise erhalten die Biirger einen bes-
seren Gegenwert fiir ihr Geld. Denn
Leistungen auf kommunaler Ebene
konnen unter Umstidnden um bis zu
einem Drittel glinstiger sein als die
gleichen Leistungen in einem grossen
Spital. Weiter sinkt der Bedarf an Spi-
talbetten, wenn Langzeitpflege inner-
halb der kommunalen Gemeinschaft
erbracht wird. Zusammengefasst
mochte ich sagen, dass wir dafiir
Sorge tragen wollen, Gesundheits-
und Sozialleistungen enger zu verzah-
nen und stirker in die kommunale
Gemeinschaft zu integrieren.»

Tendenzen in der Gesundheits-
versorgung

Dieses Beispiel veranschaulicht eine
Reihe von Tendenzen aus jiingster



Zeit, wie eine Gesundheitsversor-
gung uber die Spitalgrenzen hinaus
organisiert und koordiniert werden
kann. Dazu gehort die Bedeutung
der Versicherten und Patienten: Sie
werden stdrker als Konsumenten be-
trachtet und wollen mehr mitent-
scheiden. Diese Konsumenten sind
vielleicht nicht besonders gut in-
formiert oder gebildet und haben
deshalb ein Bediirfnis nach angemes-
senen Informationen, die ihnen er-
moglichen, Entscheidungen zu tref-
fen. Dazu sollen vor allem auch
Informationen iiber gesunde Lebens-
fuhrung und das Vermeiden von
Krankheiten gehoren. Mitgestaltung
durch Patienten heisst auch, dass
diese als Ko-Produzenten von Betreu-
ungsleistungen angesehen werden,
beispielsweise indem sie ihre Be-
durfnisse artikulieren. Inzwischen
wurde auch erkannt, dass es be-
stimmten Patientengruppen schwer
fallt, eine solche Mitbestimmung
wahrzunehmen. Daher muss zwi-
schen verschiedenen Gruppen von
Konsumenten differenziert, und all-
fillige Unzuldnglichkeiten miussen
beseitigen werden.

Innovation als Herausforderung
Die Bedeutung neuer Technologien
fur die klinische Praxis: Sie erlauben
den sicheren Einsatz von komplexen
technischen Interventionsmoglichkei-
ten auch ausserhalb eines hochtech-
nisierten Zentrumsspitals. Der einfa-
chere Zugang zu effektiveren
diagnostischen Prozeduren erlaubt
frihzeitige Interventionen und insbe-
sondere eine Betreuung von Personen
mit gesundheitlichen Langzeitpro-
blemen ausserhalb eines Spitals.

Viele Voraussetzungen im Beispiel
des Gesundheitsministeriums von
Urbitopia wiirden von Verantwortli-
chen der Gesundheitsversorgung in
anderen europdischen Staaten als
sinnvoll beurteilt, da ein solches Pro-
gramm (wenn auch nur teilweise)
ihren eigenen Vorstellungen oder ei-
ner sich entwickelnden Praxis ent-
spricht. Trotzdem ist offensichtlich,
dass Innovationen solcher Art in der
Praxis und an der Front schwierig
umzusetzen sind. Wenn wir uns vor
Augen halten, wie schwierig es
schon ist, grundsitzliche Veriande-

rungen innerhalb einesSpitals zu im-
plementieren, um wie viel grosser ist
die Herausforderung, diese tiber
organisatorische und institutionelle
Grenzen hinweg zu erreichen.

(Zu) Viele Schnittstellen und
fragmentierte Bereiche
Betrachten wir ein Spital von aussen,
so scheint dieses auf starken Prinzi-
pien, klarem Design und vor allem
Geschlossenheit aufzubauen — greif-
bar in seiner Struktur aus Steinen,
Ziegeln und Glas. Dem Laien kon-
nen die einem Spital zu Grunde
liegenden Ideen sowie die Organisa-
tion der Dienstleistungen und Funk-
tionen ritselhaft und sogar ein-
schiichternd erscheinen. Trotzdem
gehen die meisten Menschen davon
aus, dass diese Grundlagen zu effizi-
enten und sogar humanen Arbeiten
im Spital gehoren, selbst wenn Effi-
zienz und Menschlichkeit gelegent-
lich nicht leicht zu erkennen sind.
Studien zu organisatorischen Prozes-
sen in Spitdlern haben jedoch (zu)
viele Schnittstellen, fragmentierte
Bereiche und unzusammenhingende
Elemente aufgezeigt, dies haufig
dann, wenn es darum ging, Innova-
tionen und Verinderungen einzu-
fithren. Glouberman und Mintzberg
[3] haben diese Phinomene anhand
der unterschiedlichen Haltungen
von Pflegenden, Arzten, Managern
und «Vorstinden» untersucht und
eindrucklich dargestellt. Sie zeigen
damit, wie herausfordernd Vernet-
zung in Spitdlern und dariiber hin-
aus ist. Die Erfahrung zeigt, dass
sich sogar bei positiver Grundstim-
mung und prinzipiellem Einver-
stindnis der verschiedenen profes-
sionellen Gruppen eine Einfuhrung
neuer Kooperationsformen in vor-
her getrennt arbeitenden Teams als
sehr schwierig herausstellen kann.

Voraussetzungen fiir neue
Kooperationsformen

Die so genannte Activity Theory [1]
ist hilfreich, um zu verstehen, wie
sich Aktivitdtssysteme (Activity Sys-
tems) und Netzwerke iiber die Zeit
verandern. Zusammenfassend findet
Lernen als Voraussetzung zur Ein-
fihrung neuer Kooperationsformen
dann statt, wenn «Menschen iiber

das gesamte Aktivitatssystem nach-
denken, die darin enthaltenen Span-
nungs- und Problemfelder erkennen,
tiber pragmatische Moglichkeiten
der Problemlosung nachdenken und
wenn sie gemeinsam mit anderen
praktische Schritte entwickeln».

Vorbedingung fiir eine erfolgreiche
Entwicklung neuer Kooperations-
formen und Vernetzungen tiber die
Spitalgrenzen hinweg ist nicht allein
ein positives politisches Umfeld,
sondern auch eine Bereitschaft zur
Reflektion und zum Dialog. Es ist
Aufgabe all derjenigen, die bei Ver-
anderungen fithrend mitwirken, in
erster Linie die Neugier ihrer Mitar-
beitenden auf Neues zu stirken, da-
mit diese ihre eigene Tatigkeit als
sehr wertvoll und als Voraussetzung
fur Weiterentwicklung verstehen. B
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