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Netzwerkarbeit
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Netzwerkarbeit

Der Begriff ,Netzwerk” wurde urspriinglich im Jahr 1954 von
dem Sozialethnologen John Barnes bei einer Untersuchung der
Sozialstrukturen auf einer norwegischen Insel eingefihrt, als er
feststellte, dass die vorgefundenen Organisationsmuster mit den
herkdmmlichen Kategorien nicht zu beschreiben waren.
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Netzwerkarbeit

Im Unterschied zu traditionellen Organisationsstrukturen

= keine klaren, einheitlichen bzw. eindeutigen und damit leicht
zugénglichen Strukturen

= zwischen einer Vielzahl von Akteuren (Personen, Gruppen,
Organisationen) bestehen Verbindungen

= Streben erfolgreiches gemeinsames Handeln an zur
Erreichung eines vereinbarten Zieles

= Form (Anzahl, Dichte und Intensitat) kann extrem
unterschiedlich sein
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Netzwerkarbeit

Die Koordination der Beteiligten, ihre Kooperation, die
Aktivitdten und Verfahren bei der Verfolgung des gemeinsamen
Zieles sind nicht unbedingt festgelegt und zu einem erheblichen
Teil informell.

Wesentliches Kennzeichen fir Netzwerke ist, dass sie sich
auBerhalb von Markt und Hierarchie permanent und
eigenstandig definieren.
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Starke der Netzwerkakteure

» ein gemeinsames Ziel

= selbststandig Ressourcen akquirieren, mobilisieren und
biindeln

» unabhangig von der Art der Steuerung der Beziehungen

- Es entsteht etwas qualitativ Neues, ohne dass die Akteure
ihre Eigenstandigkeit verlieren.

- Jeder Akteur operiert einerseits fiir sich selbst und
andererseits fir das Netzwerk.
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Zentrale Elemente der Netzwerktheorie

Kooperation: Voraussetzung Austauschprozesse zwischen den
Beteiligten (Ressourcen wie Zeit, Geld, Informationen)

Emergenz: (lateinisch ,,Auftauchen”) neue Strukturen, die nach
eigenen Regeln funktionieren und zu einer neuen Qualitat der
Zusammenarbeit flihren. Keine unmittelbare Kontrolle Gber
Prozesse

Innovation: etablierte Systeme werden schrittweise verandert
und es entsteht etwas Neues.

Leitbild: dient der Identifikation der Akteure mit den Zielen des
Netzwerks; beschreibt eine Vision / Vorstellung, wohin sich das
Netzwerk strategisch entwickeln will.
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Starke der Netzwerkakteure

loser Zusammenschluss von auf einzelne Vorhaben bezogene,
eigenstandigen Akteuren mit an der Probleml|&sung orientierte
unterschiedlichen, eigenstandigen  und damit zeitlich begrenzte
Interessen und mindestens einem  informelle Zusammenarbeit
gemeinsamen Ziel /Vision zwischen zwei oder drei Akteuren

Aufgabe, Wissen und andere Kooperation ist Voraussetzung bzw.
Ressourcen verschiedener Akteure  Bestandteil von Netzwerkarbeit
zusammentragen, in einen neuen

Ubergreifenden Kontext einbringen

(...) und Uber Sektorgrenzen hinweg

neue Lésungsansatze zu entwickeln
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Prinzipien der Netzwerkarbeit

1. Grundlage: gemeinsame erarbeitete Ziele, die informell oder
vertraglich festgehalten werden und mit denen sich alle
Netzwerkmitglieder identifizieren kénnen

Flache Hierarchien und transparente Kommunikation

Kontrolle Gber das gemeinsame Wirken wird Gber ein
gemeinsames Gremium (z.B. Steuerungsgruppe) geregelt,
Verantwortung ist dezentral verortet

4. ressortibergreifender Zusammenarbeit, zeitlich begrenzt
oder unbefristet angelegt
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Prinzipien der Netzwerkarbeit

5. beteiligte Akteure bleiben autonom, sind auch im Netzwerk
rechtlich und wirtschaftlich selbststdndige Einheiten

6. kontinuierliche Verstandigung und Konsensbildung
7. Projektmanagementmethoden zur professionellen Steuerung

8. Sicherstellung einer zielgerichteten und ergebnisbezogenen
Kommunikation (ggf. professionelle Moderation)

9. Bereitstellung zeitlicher, finanzieller und sozialer Ressourcen
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Effekte von Netzwerkkooperationen

v" Im Rahmen der Kooperation lasst sich das Erreichen der
eigenen Ziele erfolgreicher umsetzen.

v" Die eigenen Innovationsprozesse lassen sich durch erfahrene
Partner wirkungsvoll unterstitzen.

v' Es gelingt ein effizienter (d.h. Kosten sparender) Zugang zu
Kompetenzen und Ressourcen, die in der eigenen
Organisation nicht vorhanden sind, fir den Erfolg aber
gebraucht werden.

v" Es findet ein Transfer bereichernder Ideen und Anregungen
aus anderen Organisationen statt.

v’ Es kénnen Leistungen erbracht werden, zu der kein Partner
allein aus eigener Kraft imstande ist.
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Netzwerke

relativ straffe Organisation

= explizite Aufgaben- und Rollenverteilung

= zentrale und weniger zentrale Akteure

* betonen Bedeutsamkeit von Management und Struktur

= eher formelle Erreichbarkeit

= Ziel: effektives und zielorientiertes Handeln

= zeitlich begrenzt > Auflésen der Netzwerkstrukturen

= Beziehungen eher sachlich

* Interaktion mit anderen zur Selbstverwirklichung, Zielerreichung
und Représentation
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Netzwerke

Stabile Partnerschaft

» genaue Aufgaben- und Rollenverteilung
= weitgehende Ziel- und Strukturklarheit

= Netzwerk hat zentrale Akteure

= Formelle und informelle Erreichbarkeiten
» steht neuen Akteuren offen gegenlber

= hohe Heterogenitat

= gegenseitige Akzeptanz der Beteiligten
= Intensitaten der Beteiligung variieren

Erreichung eigener Ziele
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Stabile
Part-
nerschaft

= wesentliche Funktion: Nutzung der Ressourcen anderer fir die
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Netzwerke

Gesamtkunstwerke

= eher klein, starke Beziehungen
= implizite Aufgaben- und Rollenverteilung

werden aulB3erordentlich intensiv wahrgenommen

= aufmerksame Interaktionen
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Gesamt-
Kkunstwerk

= eigene Motivationen und Interessen sowie die der anderen

= Teilnahme im Netzwerk ist bewusst gewahlt und erfolgt freiwillig
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Netzwerke Fround-
schaft

Freundschaft

* implizite Aufgaben- und Rollenverteilung

= Gebilde lebt von dyadischen bzw. vornehmlich kleinen,
reziproken Netzwerkstrukturen mit starken Bindungen.

= Es entstehen langjadhrige, tiefe Bindungen auf mehreren Ebenen.

= Die Akteure nehmen sich selbst als sehr altruistisch wahr.

16
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Community Health Nursing in Deutschland — Konzept

Lokale und multiprofessionell besetzte Primarversorgungszentren

- bieten pflegerische, praventive, medizinische, psychosoziale und
rehabilitative Leistungen unter einem Dach an

- geblndelt und koordiniert in einer integrierten Versorgung

Speziell qualifizierte Pflegefachpersonen (=Community Health

Nurses)

- sind autonom in den Zentren in einem definierten Handlungsfeld
tatig

- Ubernehmen zentrale Koordinations- und Steuerungsfunktion

17
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Community Health Nursing in Deutschland — Konzept

Handlungsfeld
Community Health Nursing
(abhangig vom Setting, z.B.

landlicher Raum oder sozial
benachteiligter urbaner
Raum)

krankheitsabhangig

bevélkerungsabhéngig

abhéngig vom
Aufgabenfeld

z. B. Herzinsuffizienz, Diabetes,
psychische
Gesundheitsbeeintrachtigungen,
chronische Krankheit,

z. B. alte Menschen, Kinder,
Randgruppen, Fliichtlinge,
Alleinlebende, Wohnungslose etc.)
in einer Region

breit angelegte Primérversorgung
der Bevélkerung und bei Bedarf
einen Arzt hinzuziehen oder mit
einem Arzt zusammenarbeiten
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Community Health Nursing in Deutschland — Konzept
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Finanzierung der Community Health Nurse kann in Deutschland
unterschiedlich geregelt werden, je nach Ansiedlung der Arbeitsstelle.
Denkbar ist eine Mischfinanzierung aus Leistungen der Krankenkassen
sowie offentlicher, steuerfinanzierter kommunaler Mittel.

- Kommunen haben eine Schlisselrolle bei Initiierung, Organisation und
Aufbau der Pflegeinfrastruktur zur Unterstitzung im Wohnumfeld.

- Auf- und Ausbau einer vernetzten Primarversorgung

- Eine gut zugéngliche Primérversorgung unterstltzt das Abrufen
kassenfinanzierter Leistungen.

- Dies kann gesundheitsférderlich/praventiv wirken und den Eintritt von
Pflegebedurftigkeit verhindern oder zumindest hinauszégermn.
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Community Health Nursing in Deutschland — Konzept

Partizipation
- wichtiges Merkmal von Community Health Nursing ist der partizipatorisch-
gesundheitsforderlich geprégte Ansatz

- Partizipation umfasst die aktive Teilhabe mit der Méglichkeit,
Entscheidungen und deren Umsetzung zu beeinflussen.

- Betroffene/Personen sind Experten fiir ihre Lebenslage: ihr Wissen, ihre
Erfahrungen und Kompetenzen werden aktiv in die Probleml|&sungs-
anséatze eingebunden.

20
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Community Health Nursing in Deutschland — Konzept

Kernaufgaben

= Primé&rversorgung und Sicherung von Versorgungskontinuitat im ambulanten
Sektor,

= erweiterte Gesundheitsférderung sowie Primér- und
Sekundarpraventionsprogramme (z. B. Sturz, Unfall, Tabakentwhnung)

=  Wiederholungs- und Kontrolluntersuchungen sowie Screenings auf
Krebserkrankungen oder andere Vorsorgeuntersuchungen/Check-ups

= Eigenverantwortliche Behandlung von z. B. Erkaltungskrankheiten

= Monitoring und Management chronischer Krankheiten sowie die Beteiligung an
strukturierten Behandlungsprogrammen (z. B. Disease Management fir Diabetes,
Avrthritis, Asthma etc.)

= Selbstmanagement der Patienten durch Information, Beratung und Anleitung

= Versorgungskoordination und Navigation durch das Gesundheitssystem sowie
integrierte Versorgung durch Kooperation im ambulanten und stationédren Sektor

21
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Community Health Nursing in Deutschland — Konzept

typische Tatigkeiten

= Klinisches Assessment und kérperliche Untersuchung
= Ersteinschdtzung und Beratung

= Gesundheitserhaltung und —férderung

= Befdhigung von Patienten

Koordination, Kooperation, Leadership
= Bedarfserhebung

22
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Community Health Nursing in Deutschland — Konzept

ambulante
Physio-, \ Pflegedienste ) )
Ergotherapie, ] Sozialarbeit
Logopadie
-

Community Health Nursing:

= i X ) Haus- und
b bringung in Kinderérzte
Emr]chtunger’ definiertem Zusténdigkeitsbereich, . B.:

Uberprifung des Gesundheitszustandes
i gingige

Assessments

2.B.
— Selbstmanagement fir chronisch Kranke

Casemanagement / Prozesssteuerung

- Leadership .
spezielle - itsforderung und Préventi Facharzte
Dienste (z.8. fir Einzelpersonen und Gruppen
‘Wundmanage-
ment)

/ medizinische

. Fachangestellte
Hebammen @ sozialpsychia- (MER)

. trische Dienste
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Kundensegmente

Verschiedene Gruppen und Organisationen, die ein Unternehmen
erreichen und bedienen will

Kunden bilden das Herz jeden Geschéaftsmodells
- Bedirfnisse

- Verhaltensweisen

- Merkmale

- Spezielle Kundenwiinsche

25
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Kundensegmente

Verschiedene Gruppen und Organisationen, die ein Unternehmen
erreichen und bedienen will

Kunden bilden das Herz jeden Geschéaftsmodells
- Bedirfnisse

- Verhaltensweisen

- Merkmale

- Spezielle Kundenwiinsche
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Wertangebote

Produkte und Dienstleistungen, das flr ein bestimmtes Kundensegment
Wert schopft

Weshalb wendet sich der Kunde dem Unternehmen zu? (I6st Kunden-
problem, erfiillt Kundenbeddrfnis)

= Paket aus Produkten und Dienstleistungen
- Nutzen, die ein Unternehmen fir seinen Kunden anbietet

- Werte kénnen quantitativ oder qualitativ sein

Neuheit - Leistung — Anpassung an Kundenwiinsche — dlie Arbeit
erleichtern — Design — Marke — Status — Preis — Kostenreduktion —
Risikominimierung — Verfligbarkeit — Bequemlichkeit -
Anwenderfreundlichkeit

27
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Kanile

= wie ein Unternehmen seine Kundenkanale erreicht und anspricht,
um ein Wertangebot zu vermitteln (Kundenberihrungspunkte)

- Kommunikations-, Distributions-, Verkaufskanale

- Schnittstelle zwischen Unternehmen und Kunden

Funktionen:

- Aufmerksamkeit der Kunden auf Produkte und Dienstleistungen
lenken

- Kunden bei der Bewertung des Wertangebots helfen

- Kunden den Kauf spezifischer Produkte und Dienstleistungen zu
ermdglichen

- Kunden ein Wertangebot zu unterbreiten

- Kunden nach dem Kauf zu betreuen

28
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Kundenbeziehungen

= Arten der Beziehungen, die ein Unternehmen mit bestimmten
Kundensegmenten eingeht

Motivationen: Kundenakquise, Kundenpflege, Verkaufssteigerung

- Persénliche Unterstiitzung

- Individuelle personliche Unterstitzung

- Selbstbedienung

- Automatisierte Dienstleistungen

- Communitys

- Mitbeteiligung (z.B. Rezensionen schreiben)

29
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Einnahmequellen

= Einkiinfte, die ein Unternehmen aus jedem Kundensegment zieht
(Umsatz-Kosten=Gewinn)

Fur welche Werte ist jedes Kundensegment wirklich zu zahlen bereit?

Jede Einnahmequelle kann verschiedene Preisfestlegungsmechanismen
aufweisen (Listenpreise, Verhandlungen, Auktionen, markabhéngig,
mengenabhéngig oder Ertragsmanagement):

- Transaktionseinnahmen aus einmaligen Kundenzahlungen

- Wiederkehrende Einnahmen aus fortlaufenden Zahlungen

Verkauf von Wirtschaftsglitern — Nutzungsgebiihren —
Mitgliedsgebiihren — Verleih/Vermietung/Leasing — Lizenzen —
Maklergebiihren - Werbung

Méglich sind: feste und variable Preise

30
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Schlisselressourcen

= wichtigste Wirtschaftsguter, die fiur das Funktionieren eines
Geschaftsmodells notwendig sind

ermdoglicht es, einem Unternehmen, ein Wertangebot zu schaffen
und zu unterbreiten, Méarkte zu bedienen, Beziehungen zu
Kundensegmenten aufrecht zu erhalten und Einkinfte zu erzielen

= Physische Ressourcen (Produktionseinrichtungen, Gebaude, Fahrzeuge,
Maschinen, Systeme, IT, Lager, Logistik, Distributionsnetzwerke)

= Intellektuelle Ressourcen (Marken, Firmenwissen, Patente, copyrights,
Partnerschaften, Kundenstammdaten)

= Menschliche Ressourcen (Wissen, Erfahrungen, soziale Kompetenzen)

= Finanzielle Ressourcen (Blirgschaften, Bargeld, Kreditrahmen, Aktione,
Fonds, Kauffinanzierungen)
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Schlisselaktivitaten

= wichtigste Aktivitdten, die ein Unternehmen tun muss, um
erfolgreich zu agieren

= Gestaltung, Herstellung, Auslieferung eines Produkts

= Probleml&sungsaktivitdten > Entwicklung neuer Lésungen fur
individuelle Kundenprobleme (Krankenh&user, Beratungsfirmen,
Dienstleister)

= Plattform / Netzwerk (Anbieten von Dienstleistungen und
Bewerben der Plattform)

32
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Schlisselpartnerschaften

= Netzwerk von Lieferanten und Partnern, die zum gelingen des
Geschaftsmodells beitragen

1. Strategische Allianzen zwischen Nicht-Wettbewerbern

2. Coopetition: strategische Partnerschaft zwischen Wettbewerbern
3. Joint Ventures zur Entwicklung neuer Geschéfte
4

. K&ufer-Anbieter-Beziehung zur Sicherung zuverlassiger
Versorgung

Drei Motivationen:
- Optimierung und Mengenvorteil
- Minderung von Risiken und Unsicherheiten

- Akquise bestimmter Ressourcen und Aktivitaten
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Kostenstruktur

= Kosten, die bei der Austibung eines Geschaftsmodells anfallen, fur
das Schaffen und Vermitteln von Wert; Pflegen von
Kundenbeziehungen; Generieren von Umsatz

Kostenorientiert Wertorientiert
Minimieren von Kosten Konzentration auf Wertschépfung
— Schlanke Kostenstruktur —  Erstklassige Wertangebote
— Niedrigpreisige — Hohes MaB an persénlichem
Wertangebote Service
— Maximale Automatisierung
— Umfangreiches Outsourcing

- Fixkosten (Lohne, Mieten, physische Statten)

- Variable Kosten (verandern sich proportional zur Dienstleitung)

- Mengenvorteile (Mengeneinkaufspreise)

- Verbundvorteile (dieselben Marketingaktivitdten oder
Distributionskanale)

34
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Business Model Canvas

K| A, Q '
Bitte erarbeiten Sie in
Arbeitsgruppen fiir eine Community

. Health Nursing
& @
- in einem Stadtteil einer
GroBstadt,
| @

- in einer Kleinstadt oder

- in einer landlichen Region

ein Business Model Canvas
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