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Erfahrungen der Patientinnen und Patienten
sowie ihrer Angehdrigen

Patientinnen und Patienten erwarten im Allge-
meinen, dass die verschiedenen Gesundheits-
dienstleister, von denen sie betreut werden, eng
und abgestimmt zusammenarbeiten. Im Alltag
ist dies allerdings oftmals nicht der Fall.

Mittels eines Kurzfragebogens wurden rund 90
Teilnehmer/-innen zu Beginn der Testphase
nach ihren bisherigen Erfahrungen und Eindrii-
cken hierzu befragt. Bei den 37 Teilnehmerinnen
und Teilnehmern mit einer diagnostizierten De-
menz wurden auch die Angehorigen in die Be-
fragung eingebunden. An der Befragung haben
rund 85% der Testpatientinnen und -patienten
(77 ausgefiillte Fragebdgen) teilgenommen.

Auffallig ist, dass lediglich ein Drittel der Be-
fragten angibt, die multiprofessionelle Zusam-
menarbeit (auBerhalb des Netzwerkes GEMEIN-
SAM) funktioniere im Allgemeinen gut oder sehr
gut. So berichten einige Teilnehmer/-innen von
Informationsverlusten und nicht abgestimmten
Behandlungsaktivitaten der beteiligten Gesund-
heitsdienstleister.

Dementsprechend hoch sind die Erwartungen,
die mit einer Aufnahme in das Netzwerk GE-
MEINSAM verbunden sind. Fast drei Viertel der
Teilnehmer/-innen erwarten, dass die Zusam-
menarbeit und Versorgungsqualitdt innerhalb
des Netzwerkes - verglichen mit den bisherigen
Erfahrungen - deutlich besser sind. Ganz oben
auf der Wunschliste stehen dabei die rasche
Ubermittlung wichtiger Behandlungsdaten so-
wie die enge Abstimmung von Diagnose, The-
rapie und Prdvention zwischen den beteiligten
Gesundheitsdienstleistern.

Fiir die meisten Teilnehmer/-innen ist der Da-
tenschutz allerdings ein heikles Thema. 25%
der Befragten sind der Meinung, dass nicht alle
Dienstleister im Netzwerk durchgehend Zugriff
auf ihre Behandlungsdaten haben sollten. Hier
erwarten die Teilnehmer/-innen und vor allem
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auch ihre Angehdrigen ein hohes Mal3 an Auf-
kldrung und Transparenz.

Zu ihren ersten Erfahrungen mit dem Netzwerk
GEMEINSAM befragt, duBern sich fast 75% der
Teilnehmer/-innen sehr positiv, was vor allem
auf das ausfihrliche Erstberatungs- und Infor-
mationsgesprach zuriickzufiihren ist. ,Ausrei-
chend Zeit haben”, ,Klarung der individuellen
Situation” und ,sehr personliche Beratung" sind
dabei die wichtigsten Anforderungen seitens
der Patientinnen und Patienten. Kritisiert wer-
den allerdings die langen Wartezeiten bis zu ei-
nem Gesprachstermin.

Erfahrungen der Beschéftigten

Fur das Gelingen und die Qualitat der professi-
onsubergreifenden Zusammenarbeit sind die
Motivation und Einstellungen der Mitarbeiter/-
innen der beteiligten Gesundheitsdienstleister
zentrale Erfolgsfaktoren.

Eine Befragung der Beschéftigten zu Beginn
der zwolfmonatigen Testphase ergab, dass fur
drei Viertel der Beschaftigten die Zusammen-
arbeit mit anderen Professionen Alltagsgeschaft
ist, dass aber diese Zusammenarbeit sehr kritisch
gesehen wird. Fast die Halfte der befragten Be-
schéftigten gibt an, dass die traditionelle Zu-
sammenarbeit nicht gut funktioniert. Ihre Kritik
richtet sich dabei vor allem auf die nicht recht-
zeitige Bereitstellung von wichtigen Informa-
tionen, aber auch auf die fehlende ,Augenhéhe”
in der alltdglichen Interaktion. Als recht gut
wurde dagegen die professionsinterne Infor-
mationsweitergabe innerhalb der eigenen Ein-
richtung bewertet.

Nach etwa einem halben Jahr der praktischen
Zusammenarbeit im Netzwerk GEMEINSAM hat
sich die kritische Sichtweise seitens der Be-
schéftigten deutlich verdndert. In vielen Ein-
zelinterviews und einigen Gruppendiskussionen
gaben die Beschaftigten nunmehr an, dass sie
in der alltdglichen Zusammenarbeit durchweg
Anerkennung und Wertschatzung erleben. Diese

wahrgenommene Anerkennung und Wertschat-
zung hat sich nach Aussagen vieler Beschéf-
tigter im Zeitverlauf gesteigert.

Wir sind im Netzwerk GEMEINSAM alle
kollegial ndher zusammen gertickt"
(0-Ton: MFA aus einer Hausarztpraxis).

Zu den konkreten Arbeitsabldufen im Netzwerk
befragt, duBern die meisten Beschéftigten, dass
die Fallbesprechungen bzw. -konferenzen ex-
trem wichtig seien; sie seien eine unverzichtbare
Grundlage fir einen einheitlichen Informati-
onsstand und flir gemeinsam abgestimmtes und
effektives Handeln. Auch das Handbuch und
die sog. Patientenmappe haben sich aus Sicht
der Beschéftigten bewahrt. Allerdings ware eine
digitale Losung fur die Patientenmappe sehr
hilfreich.

.In der Netzwerkarbeit ist die Digitalisierung
das Wichtigste. Ohne digitale Lésungen und
telemedizinische Anwendungen ist eine effi-
ziente Netzwerkarbeit kaum méglich. Die
Informationsweitergabe auf Papier ist nicht
mehr zeitgemdB”

(0O-Ton: beteiligter Hausarzt).

Ein zentraler Anspruch des Netzwerks ist die
Realisierung einer addquaten diversitétssensi-
blen Versorgung. Zu Beginn der Testphase wur-
den die Beschéftigten danach befragt, inwieweit
ihre Einrichtung den damit einhergehenden
Anforderungen gerecht wird. Die Ergebnisse zei-
gen ein sehr unterschiedliches Bild. Wahrend
die meisten Einrichtungen die Zielgruppen
JFrauen/Manner" und ,Altere” in ihren Versor-
gungsformaten ausreichend beriicksichtigen,
gibt es bezliglich weitergehender Diversitats-
kriterien und -anforderungen noch einen er-
heblichen Nachholbedarf. Dies gilt vor allem
fur Patientinnen und Patienten mit traumati-
schen Erfahrungen und/oder mit Migrations-
hintergrund und unterschiedlichen religiosen
Weltanschauungen. Aber auch Menschen mit
Behinderung stehen nicht gerade im Fokus der
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Gesundheitsdienstleister, wenn es um die Frage
der Diversitatssensibilitdt geht.

Im mehreren Workshops wurden die Beschaf-
tigten zu Beginn der Testphase mit den rele-
vanten Diversitdtsthemen vertraut gemacht und
es wurden ihnen versorgungsrelevante Infor-
mationen und Instrumente fir die alltdgliche
Arbeit an die Hand gegeben. Danach gingen
die Beschaftigten sehr viel offener und kom-
petenter mit den individuellen Diversitdtsmerk-
malen ihrer Patientinnen und Patienten um.
Dies zeigt: Durch systematische Weiterbildung
und Training ldsst sich das Qualitdtsniveau di-
versitdtssensibler Versorgung deutlich verbes-
sern und verstetigen.
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EVALUIERUNG I

Wie héufig haben Sie in den letzten vier Wochen erlebt, dass ...

wichtige Informationen zur Versorgung von Patientinnen

und Patienten nicht rechtzeitig von anderen Dienstleistern
Ubermittelt wurden?
die Zusammenarbeit mit gnderen D|ens'tle|sternl bei der 500 250 -
Versorgung von Patientinnen und Patienten nicht auf
Augenhohe stattgefunden hat? | I I I I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anteil der Befragten

nie/selten manchmal M (sehr) oft

In unserer Praxis/Einrichtung existieren besondere Vorkehrungen
und Regelungen beziiglich ...

Personen mit Migrationshintergrund 15% _
Fraven | 15% G
jiingerer Patient/innen bzw. Klient/innen 21% _
Personen mit unterschiedlicher Religion/Weltanschauung 23% _
Personen mit Traumaerfahrungen 31% _
Personen mit Behinderungen 36% _
alterer Patient/innen bzw. Klient/innen 60 % _
I I I I |
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Anteil der Befragten

trifft eher/voll und ganz zu W trifft eher weniger/gar nicht zu
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