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Das deutsche Gesundheitswesen schneidet im internationalen
Vergleich hinsichtlich Qualitat und Effizienz gut ab, jedoch
weisen komparative Studien auf existierende Optimierungs-
potenziale hin (Lauerer et al. 2013: 483-491; Manouguian et
al. 2010). Trends wie z.B. der demographische Wandel, der die
regionale Versorgungssicherung vor neue Herausforderungen
stellt, erfordern eine kontinuierliche Verbesserung der Versor-
gungsstruktur und -qualitat (Stiive 2009: 51-60; Amelung/
Wolf 2011: 1566-1572). Um dieser gerecht zu werden, fordert
die Politik eine stdrkere Vernetzung und Zusammenarbeit
zwischen den Leistungserbringern in Form von integrierten
Versorgungsmodellen (Amelung et al. 2009; Miihlbacher 2002).
Diverse Studien sehen vernetzende Struktur-, Produkt- und
Prozessinnovationen als notwendig an, um entscheidend die
Effizienz und Effektivitdt zu steigern (Omachonu/Einspruch
2010: 1-20; Varkey et al. 2008: 382-388; Ilinca et al. 2012:
193-202). Innovationen, welche als erfolgreiche Implemen-
tierung einer neuen Idee in einer wertsteigernden Weise fiir
einige oder alle Beteiligten definiert sind, werden also nicht
mehr ldnger nur durch einzelne Akteure initiiert, sondern ver-
mehrt in kooperativen Netzwerken entwickelt und verbreitet
(Akrich et al. 2002: 187-206; Varkey et al. 2008: 382-388).
Mit dem Ziel der Verbesserung der medizinischen Versorgung
fordern zwar EU-, Bundes- und Landespolitik Gesundheitsin-
novationen aller Ebenen, allerdings existieren davon 40% nur
bis zum Auslauf der Anschubfinanzierung (Savaya et al. 2008:
478-493). Diese Unbestdndigkeit der Verbesserungsinitiativen
wirkt sich negativ auf die Unterstiitzung und das Vertrauen
der Gesellschaft in zukiinftige Projekte aus (Shediac-Rizkallah/
Bone 1998: 87-108). Denn der hohe Ressourceneinsatz
wahrend der Neueinfiihrung bedingt die legitime Forderung
auf Zielerreichung und langfristigen Erfolg und steigert das
Interesse der Stakeholder fiir den Faktor der Nachhaltigkeit
(Edwards et al. 2007: 37-47).
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Zusammenfassung

Hintergrund: Im deutschen Gesundheitswesen wird immer wieder eine stédrkere
Vernetzung der Akteure gefordert. Mit hohen Fordersummen werden Gesundheits-
innovationen gefordert, die sich nach Auslaufen der Férderung jedoch haufig
nicht selbst tragen konnen. Ziel dieser Studie ist es Faktoren der Nachhaltigkeit
innovativer Netzwerke im Gesundheitswesen zu identifizieren und zu einem
Framework zusammenzufassen.

Methode: In einem zweistufigen Ansatz wurden zundchst basierend auf einer
systematischen Literaturrecherche Faktoren der Nachhaltigkeit identifiziert. Auf
diesen Ergebnissen aufbauend wird das theoretische Modell in einem zweiten
Teil mittels Experteninterviews empirisch iiberpriift (Teil 2: Gesundheitsregionen
der Zukunft: Praxiserfahrungen zur Nachhaltigkeit innovativer Netzwerke im
deutschen Gesundheitswesen).

Ergebnisse: 15 identifizierte Publikationen zeigen acht Faktoren, welche die
Nachhaltigkeit beeinflussen. Netzwerkmanagement, Motivation und Bindung der
Partner sowie Kohdsion und Partizipation konnen unter der internen Funktions-
fahigkeit zusammengefasst werden. Weitere wichtige Faktoren sind Finanzierung,
Sichtbarkeit, Umweltfaktoren und Anpassungsfahigkeit.

Diskussion & Ausblick: Die Nachhaltigkeit innovativer Netzwerke ist ein multi-
faktorielles Phdnomen. Die Ergebnisse der Literatur bilden mit dem vorldufigen
Framework den Abschluss des ersten Teils dieser Studie.

Schliisselworter
Innovation, Netzwerk, Nachhaltigkeit, Erfolgsfaktoren, Framework,
Literaturrecherche

>> Nachhaltigkeit wird als die ,zeitliche und ergebnisorientierte
Fortfiihrung organisatorischer Strukturen sowie Prozesse, die eine
dauerhafte Win-win-Situation fiir alle Akteure gewahrleistet” ver-
standen (Buhl/Meier zu Kocker 2012: 97-118). Dies ist generell
auch in Netzwerken anzustreben, welche aus mehr als zwei Ak-
teuren bzw. Mitgliedern bestehen, die ohne Kooperationszwang
zusammenarbeiten, um Wettbewerbsvorteile zu generieren (Sydow
2005; Wasserman/Faust 1994).

Innovative Netzwerke verkniipfen Netzwerke und Innovationen
in zweierlei Hinsicht. Innovative Gesundheitsprogramme wie Di-
sease Management Programme, in denen eine starke Vernetzung
verschiedener Leistungserbringer erfolgt, werden bereits als In-
novation bewertet, da sie fiir viele Stakeholder durch komplexe,
behandlungs- und betreuungsorientierte Innovationen einen iiber-
zeugenden Mehrwert schaffen (Greulich/Berchtold 2002). Von den
Gesundheitsprogrammen sind innovative Gesundheitsnetzwerke
definitorisch abzugrenzen. Unter diesem Begriff werden sektorenii-
bergreifende Partnerschaften zwischen den Vertretern des Gesund-
heitssystems sowie Unternehmen, Hochschulen oder Forschungs-
einrichtungen, welche durch ein gemeinsames Problem miteinander
verbunden sind und so das Ziel haben Innovationen bzw. neue
Losungen aus ihrem Netzwerk hervorzubringen, verstanden (Du-
schek 2002; Wenger et al. 2002). Unter Einschluss dieser beiden
Aspekte werden in innovativen Netzwerken neuartige bzw. inno-
vative Kooperationsheziehungen zwischen heterogenen Akteuren
des Gesundheitssystems, mit eigenen Zielstellungen und rechtlicher
Selbststandigkeit, geschlossen, mit dem Ziel Verbesserungen bzw.
Innovationen herbeizufiihren.

Im Kontext der Nachhaltigkeit sollten innovative Netzwerke
daher langfristig existieren, effektiv organisiert sein, erfolgreiche
Innovationen einfiihren und Nutzen bei allen Akteuren generieren
(Buhl 2010: 13-31). Um dem Ziel der Nachhaltigkeit entsprechend
handeln zu kdnnen, ist eine Kenntnis der beeinflussenden Faktoren
hilfreich und dementsprechend eine Erforschung dieser Determi-
nanten notwendig. Wahrend der Einfluss auf die Nachhaltigkeit der
Gesundheitsprogramme bereits relativ detailliert erforscht ist (She-
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diac-Rizkallah/Bone 1998: 87-108; Wiltsey Stirman et al. 2012:
1-19), existieren bisher nur erste Studien, die die Nachhaltigkeit
innovativer Gesundheitsnetzwerke allgemein betrachten.

Ziel dieser Studie ist es, Faktoren, die die Nachhaltigkeit innova-
tiver Netzwerke im Gesundheitswesen beeinflussen, zu identifizie-
ren und zu einem Framework zusammenzufassen, das zukiinftigen
Initiativen als Anhaltspunkt dienen soll.

Methodik: Systematische Literaturrecherche

Zur Erstellung des Frameworks wurde ein zweistufiger Ansatz
gewahlt. Zundchst sollte durch eine systematische Literaturrecher-
che das Geriist eines Frameworks entstehen. Dieses wird in einem
zweiten Schritt mit den Erfahrungen von Koordinatorinnen und Ko-
ordinatoren in innovativen Gesundheitsnetzwerken verglichen und
modifiziert.

Zur Identifikation relevanter Publikationen wurde eine systema-
tische Literaturrecherche in den Datenbanken PubMed, Business
Source Complete und Econlit (via Ebscohost) durchgefiihrt (Hig-
gins/Green 2011; Deutsches Cochrane-Zentrum u.a. 2013). Von der
Fragestellung lieRBen sich die Schlagworte: Innovation, Nachhaltig-
keit, Netzwerk, Faktoren und Gesundheitswesen ableiten und mit-
hilfe bereits vorliegender Studien weitere verwandte Suchbegriffe
generieren (Scheirer 2005: 320-347; Shediac-Rizkallah/Bone 1998:
87-108; Wiltsey Stirman et al. 2012: 1-19; Gruen et al. 2008:
1579-1589). Die Ergebnisse wurden auf die englische und deutsche
Sprache beschrankt. Das komplette Suchprofil kann bei der Erstau-
torin erfragt werden.

In einem mehrstufigen Prozess wurde die Literatur nach festge-
legten Ein- und Ausschlusskriterien (siehe Tabelle 1) ausgewahlt.
Davon ausgehend sollte der aktuelle Forschungsstand herausgear-
beitet und Faktoren der Nachhaltigkeit innovativer Netzwerke aus
wissenschaftlicher Perspektive abgeleitet werden. Die in den Pu-
blikationen betrachteten Netzwerke mussten im Wesentlichen das
Gesundheitswesen betreffen, den oben dargestellten Definitionen
fiir innovative Netzwerke und Nachhaltigkeit entsprechen und dabei
konkrete Faktoren herausarbeiten.

Ein-/Ausschlusskriterien der Literaturselektion

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

® Betrachtung von in- | © VerstoR gegen ein Einschlusskriterium

novativen Netzwer-
ken gemaR beider
definitorischer As-
pekte: Netzwerke als
komplexe Innova-
tionen; Netzwerke/
Partnerschaften, die
Innovationen her-
vorbringen
Gesundheitswesen
Betrachtung von
Nachhaltigkeit ge-
maR der Arbeitsde-
finition
Untersuchung/Be-
nennung konkreter
Faktoren
* Deutsche oder eng-
lische Sprache

* Kein Bezug zum Gesundheitswesen: z. B. Kon-
zeption von Bildungsprogrammen

 Betrachtung von einfachen Produkt-/Prozess-
innovationen

© Anderes Verstandnis von Nachhaltigkeit: Nach-
haltigkeit als langanhaltender Effekt einer Inter-
vention; Nachhaltigkeit im Sinne des Drei-Sau-
len-Modells (Okologie, Okonomie und Soziales)

* Studie bezieht sich auf Implementierung/Diffu-
sion/Effektivitat einer Innovation/eines Netz-
werks

* Studie betrachtet technische Netzwerke

* Keine explizite Nennung von Faktoren

© Andere Sprache

* Homogenitdt der Akteure: reine Forschungspart-
nerschaften

* Beriicksichtigung in einem fiir die Auswertung
eingeschlossenen Review

Tab. 1: Ein-/Ausschlusskriterien der Literaturselektion
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Die Studien wurden entlang der Definitionen von innovativen
Netzwerke in zwei Forschungsstrdnge eingeteilt: innovative Ge-
sundheitsnetzwerke und innovative Gesundheitsprogramme. Diese
wurden zuerst getrennt voneinander analysiert und deren Ergeb-
nisse dann in ein vorldufiges Framework zusammengefiihrt. An-
schlieRend wurden durch eine qualitative Untersuchung, mittels
Experteninterviews, das hypothetische Modell empirisch iiberpriift
und modifiziert (Gldser/Laudel 2010).

Im letzten Schritt wurden die Ergebnisse der wissenschaftlichen
Analyse mit denen der qualitativen Befragungen konsolidiert und
ein abschlieRendes Framework der Erfolgsfaktoren zur Nachhaltig-
keit innovativer Netzwerke im deutschen Gesundheitswesen prasen-
tiert.

Ergebnisse des Reviews

Im Januar 2014 wurde die Recherche in den Datenbanken durch-
gefiihrt und es wurden 530 Treffer erzielt, woraus schlieRlich 15
Publikationen eingeschlossen wurden (Abb. 1).

Die Resultate der Literaturrecherche haben eine kontextuelle
Einteilung in zwei Forschungsstrange ergeben, welche konsistent
mit der bereits vorgenommenen Einordnung der innovativen Netz-
werke ist. Dem ersten Strang ,innovative Gesundheitsnetzwerke”
wurden sechs Publikationen und dem zweiten Strang ,innovative
Gesundheitsprogramme®” neun Artikel zu zugeordnet. Nachfolgend
werden die Studien sowie die relevanten, identifizierten Faktoren
der beiden Forschungsstrange dargestellt

Dhanaraj und Parkhe haben die Management-Anstrengungen re-
lativ loser Innovationsnetzwerke mit einer ,Hub firm* als zentralen
Knotenpunkt analysiert und den Einfluss der zentralen Netzwerkun-
ternehmung, der eigenen Reputation bzw. dem ,Schatten der Zu-
kunft”, den zukiinftigen Nutzen fiir die Partner, der Schaffung von
Multiplexitat und der Rekrutierungsprozesse als wichtige Faktoren
erkannt (Dhanaraj/Parkhe 2006: 659-669). Auf diesen Ergebnissen
aufbauend haben sich Gausdal und Nilsen auf die Erhaltung von
Netzwerken aus kleinen und mittleren Unternehmen konzentriert.
Sie bestdtigen die Faktoren der Mitgliederrekrutierung, des zukiinf-

Abb. 1: PRISMA-Schema zur Literaturauswahl [23]
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Ubersicht der eingeschlossenen Studien zur Literaturanalyse
Autoren ‘ Jahr ‘ Titel
Innovative Gesundheitsprogramme
Shediac-Rizkallah | 1998  Planning the sustainability of community-based health programs: conceptual frameworks and future directions
und Bone for research, practice and policy
Sibthorpe et al. 2005  Emergent themes in the sustainability of primary health care innovation
Edwards et al. 2007 | Sustainability of Partnership Projects: A Conceptual Framework and Checklist
Gruen et al. 2008  Sustainability science: an integrated approach for health-programme planning
Savaya et al. 2008  Sustainability of Social Programs: A Comparative Case Study Analysis
Scheier und De- 2011  An Agenda for Research on the Sustainability of Public Health Programs
aring
Wiltsey Stirman 2012  The sustainability of new programs and innovations: a review of the empirical literature and recommendations
et al. for future research
Schell et al. 2013 | Public health program capacity for sustainability: a new framework
Luke et al. 2014 | The Program Sustainability Assessment Tool: A New Instrument for Public Health Programs
Innovative Gesundheitsnetzwerke
Gomez et al. 2005 | Sustainability of Community Coalitions: An Evaluation of Communities That Care
Bolda et al. 2006 = Governance and Management Structures for Community Partnerships: Experiences From the Robert Wood John-
son Foundation’s Community Partnerships for Older Adults Program
Dhanaraj und Park- 2006 | Orchestrating innovation networks
he
Cunningham et al. | 2011 | Health professional networks as a vector for improving healthcare quality and safety: a systematic review
Gausdal et al. 2011 | Orchestrating Innovative SME Networks. The Case of ,HealthInnovation”
Scheirer 2013 | Linking Sustainability Research to Intervention Types

Tab. 2: Ubersicht der eingeschlossenen Studien zur Literaturanalyse

tigen Nutzen der Aktivitdten, der Notwendigkeit der Mitgliederbei-
trdge und dem Verbleiben der zur Zielerreichung wichtigen Mitglie-
der. Weiterhin betonen sie die Entwicklung gemeinsamer Ziele und
Visionen sowie eine Zusammenarbeit in mehreren Projekten (Gaus-
dal/Nilsen 2011: 586-600). Cunningham et al. identifizierten in
ihrem Literaturreview Faktoren beziiglich der Netzwerkeffektivitat
und -nachhaltigkeit in Verbindung mit der Versorgungsqualitdt und
der Patientensicherheit. Inshesondere die Anwesenheit von ,Key
Playern”, welche als Konnektoren zwischen den verschiedenen
Gruppen des Netzwerks fungieren, und somit die Kommunikation
und Vertrauen ermdglichen, fordert die Nachhaltigkeit (Cunning-
ham et al. 2012: 239-249). Ob Differenzen in den Nachhaltigkeits-
determinanten fiir verschiedene Interventionstypen bestehen, eror-
terte Scheirer. Fiir Partnerschaften bzw. Kooperationen ist, neben
der Motivation von Mitgliedern, die den Wert der Partnerschaft se-
hen miissen, die starke und reaktionsfahige Koalitionsfiihrung zen-
tral (Scheirer 2013: e73-e80). Bolda et al. dagegen untersuchten
in den USA vier geforderte Community Partnerships mit dem Ziel
der Verbesserung der Langzeitpflege, wobei sie nach erst 2 Jahren
Forderung lediglich einen Zwischenstand erstellen bzw. eine vor-
hersagende Perspektive einnehmen konnten. Bisher sehen sie die
Zentralitdt bzw. Institutionalisierung einer Partnerschaft in der Ge-
sellschaft, die Etablierung angemessener Governance- und Manage-
mentstrukturen sowie eine effektive Kommunikation von Daten fiir
Sichtbarkeit und Zentralitdt als die wichtigsten Faktoren an (Bolda
et al. 2006: 391-397). Gomez et al. interviewten Beteiligte aus
20 Versorgungsgemeinschaften in Pennsylvania wahrend und nach
Auslaufen der finanziellen Hilfe dahingehend, inwiefern Nachhaltig-

keit generiert werden konnte und deuten die Kenntnis des Phasen-
modells ,Communities That Care” von ,Key Leadern” als wichtigen
Faktor an. AuBerdem fassen die Autoren unter dem Faktor der inter-
nen Funktionsfahigkeit die Mitgliedermotivation, effektive Kommu-
nikation, Unterstiitzung, hohe Kohdsion, Aufgabenorientierung und
eine hohe Performance zusammen (Gomez et al. 2005: 199-202).

Die neun Studien im Kontext der Gesundheitsprogramme
befinden sich bereits auf einem hdheren Niveau als die Pu-
blikationen des ersten Forschungsstranges, da die For-
schung hier weiter voran geschritten ist. Es handelt sich vorwiegend
um Reviews der bislang verdffentlichten Literatur gepaart mit Ergeb-
nissen aus qualitativen Untersuchungen, welche wiederum aufeinan-
der aufbauen bzw. zusammen entwickelt wurden.

Shediac-Rizkallah und Bone erstellten in einer der ersten und
damit einflussreichsten Untersuchungen ein konzeptuelles Frame-
work zur Nachhaltigkeit von offentlichen Gesundheitsprogrammen
(Shediac-Rizkallah/Bone 1998: 87-108). Sie fassen die Faktoren in
den drei Kategorien Programmdesign/-implementierung, Organisa-
tionsumfeld und der weiteren Umwelt zusammen, welche die Grund-
lage weiterer Forschungsbeitrdge anderer Autoren bilden (Adams
et al. 2011: 359-392; Sibthorpe et al. 2005: S77-S80; Savaya et
al. 2008: 478-493; Edwards et al. 2007: 37-47; Scheirer/Dearing
2011: 2059-2067; Wiltsey Stirman et al. 2012: 1-19). Sibthorpe
et al. untersuchten die Nachhaltigkeit in sechs verschiedenen Be-
reichen: politisch, institutionell, finanziell, 6konomisch und in Be-
zug auf Patienten sowie des Personals. Ihren Schlussfolgerungen
nach sind soziale Beziehungen, Netzwerke und Champions von ho-
her Bedeutung sowie der Effekt der politischen, finanziellen und
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gesellschaftlichen Krédfte und die Agentenmotivation und -fahigkeit
zu beachten (Sibthorpe et al. 2005: S77-580). Edwards et al. ana-
lysierten Projekte mit Fokus auf Qualitdt und Patientensicherheit
in den USA und konstatierten in ihrem Framework die Verfiigbar-
keit notwendiger Ressourcen, quantitative und qualitative Anreize,
inkrementelle Partizipationsmdglichkeiten und die Integration in
die Organisationen als relevante Faktoren (Edwards et al. 2007:
37-47). Savaya et al. legen die Kategorien von Shediac-Rizkallah
und Bone zu Grunde und heben die Bedeutung der Organisations-
fiihrung hervor, weisen aber gleichzeitig auf die bisher wenig be-
achteten wettbewerblichen Aspekte und weitere externe Faktoren
hin (Savaya et al. 2008: 478-493). Gruen et al. entwickelten in
ihrem systematischen Review ein praktisches Framework, indem
sie ebenfalls die Kategorien von Shediac-Rizkallah bestdtigten
und die Relevanz des Verstandnisses der dynamischen und komple-
xen Wechselbeziehungen zwischen den Komponenten hervorheben
(Gruen et al. 2008: 1579-1589). Scheirer und Dearing stellten in
ihrer Forschungsagenda von &ffentlichen Gesundheitsprogrammen,
neben den drei iibergeordneten Kategorien von Shediac-Rizkallah
und Bone, die Finanzierung als Schliisselfaktor und eine stdrkere
Betonung des sozialen, politischen und finanziellen Kontexts he-
raus (Scheirer/Dearing 2011: 2059-2067). Wiltsey-Stirman et al.
fanden in ihrem umfassenden Review {iber 125 Studien dhnliches
heraus. Sie strukturieren die Ergebnisse allerdings in die vier {iber-
geordneten Bereiche Innovationseigenschaften, Organisationsum-
feld, Nachhaltigkeitsressourcen und Prozesse (Wiltsey Stirman et
al. 2012: 1-19).

Schell et al. fassen die Faktoren zur Nachhaltigkeit innovativer
Gesundheitsprogramme erstmals neuartig zusammen. Sie identifi-
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zierten die neun Kernbereiche: politische Unterstiitzung, finanzielle
Stabilitdt, Partnerschaften, organisatorische Fahigkeiten, Program-
manpassung, Programmevaluation, Kommunikation, Einfluss auf die
6ffentliche Gesundheit und eine strategische Planung (Schell et al.
2013: 15). Luke und Kollegen haben mit dem ,Program Sustaina-
bility Assessment Tool” (PSAT) kein weiteres Framework entwickelt,
sondern ein neues und zuverldssiges Instrument zur Bewertung der
Fahigkeit zur Nachhaltigkeit von Programmen insbesondere im Ge-
sundheitswesen. Im Gegensatz zu Schell et al. schlieBen sie den
Einfluss auf die 6ffentliche Gesundheit aus und ermitteln, verteilt
auf acht Kategorien insgesamt 40 EinflussgroRen (Luke et al. 2014:
E12).

Literaturbasiertes Framework zur Nachhaltigkeit
innovativer Netzwerke

Die Ergebnisse der analysierten Literatur wurden in Tabelle 3 zu
einem vorldufigen Framework zusammengefiihrt. Die Resultate aus
beiden Forschungsstringen deuten bereits eine starke Ahnlichkeit
hin. Es werden jeweils Netzwerke betrachtet, die der gleichen Wert-
schopfungskette zugehérig sind - der (regionalen) Gesundheits-
wirtschaft. Dadurch werden dhnliche Rahmenbedingungen wie z.B.
die Akteursstrukturen oder die Gewinnerzielungsabsichten beriick-
sichtigt.

Die Aspekte des Netzwerkmanagements bzw. von den Netzwerk-
mitgliedern lassen sich in der internen Funktionsfahigkeit zusam-
menfassen. Das Management wirkt wegen seiner zentralen Rolle auf
weitere Faktoren ein und benétigt eine gewisse Flexibilitdt und Of-
fenheit, da Innovationen insbesondere Starke und Reaktionsfahig-

Ubersicht der eingeschlossenen Studien zur Literaturanalyse

Nachhaltigkeitsfaktor

Beschreibung

Netzwerkmanagement/-governance

¢ dem Umfeld angemessene Strukturen

* Flexibilitdat/Offenheit

* Partnerschaftszusammenstellung, Kommunikation, Management von Konflikten
* strategische Positionierung

¢ ,Champion®/,Galionsfigur”

Motivation und Bindung

Interne Funk- | (o Netzwerkpartner

tionsfahigkeit

* Qualitative und quantitative Anreize (zukiinftiger Nutzen, Prestige etc.)
* Positives Feedback/Anerkennung von Beitragen

o effektive Kommunikation

© Art der Netzwerkentstehung

Netzwerkkohdsion und Partizipation

* Gemeinsame Ziele und Visionen

* Einbindung der Mitglieder in Entscheidungsfindungen

© Multiplexitat

e Verstarkung der Beziehungen durch zentrale Netzwerk-/Schliisselakteure

Finanzierung

* Dauer der initialen Forderung

* Strategische Planung

* Stabilitdt, Variabilitdt und Quantitdt der Finanzierungsquellen
* Fahigkeit, neue Finanzierungsquellen zu generieren

Sichtbarkeit des Netzwerks

e Starke Prasenz, Bekanntheit in der Region, positive Reputation
« effektive Kommunikation von Ergebnissen nach ,aullen”

Politische/gesellschaftliche/ 6konomische/
wettbewerbliche Umwelt

* Einpassen in das bestehende System/die Umwelt
* Akzeptanz und Unterstiitzung durch Politik und Stakeholder
© Wettbewerbsaspekte

Anpassungsfahigkeit des Netzwerks

o starke und reaktionsfahige Koalitionsfiihrung
* Management von Verdanderungen und Kapazitdt sich anzupassen
© Rekrutierung neuer Mitglieder

Tab. 3: Vorldufiges theoriegeleitetes Modell der Erfolgsfaktoren innovativer Netzwerke im Gesundheitswesen

4 Monitor Versorgungsforschung 04/2016



MVF 04/2016 9. Jahrgang 04.08.2016 Wissenschaft

Literatur

Adams, R./Tranfield, D./Denyer, D. (2011): A taxonomy of innovation: Configurations of attributes in healthcare innovations. In: Internatio-
nal Journal of Innovation Management 2011, 15, 02: 359-392.

Akrich, M./Callon, M./Latour, B./Monaghan, A. (2002): The key to success in innovation part I: The art of interessement. In: International
Journal of Innovation Management 2002, 6, 2: 187-206.

Amelung, V./Sydow, J./Windeler, A. (Hrsg.) (2009): Vernetzung im Gesundheitswesen. Wettbewerb und Kooperation. Stuttgart: Kohlhammer.
Amelung, V./Wolf, S. (2011): Gesundheitssystem im Umbruch. In: Der Urologe 2011, 50, 12: 1566-1572.

BMBF (2016): Mit Gesundheitsregionen Innovationspotentiale heben. http://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/4884.php (2/23/2016).
Bolda, E. J./Saucier, P./Maddox, G. L./Wetle, T./Lowe, J. I. (2006): Governance and management structures for community partnerships.
experiences from the Robert Wood Johnson Foundation’s Community Partnerships for Older Adults Program. In: The Gerontologist 2006, 46, 3:
391-397.

Buhl, C. (2010): Nachhaltigkeit von Netzwerken zwischen Theorie und Praxis. In: 13-31.

Buhl, C./Meier zu Kocker, G. (2012): Nachhaltigkeit von Netzwerken im Kontext der zukiinftigen Forderung. In: Koschatzky, K./Stahlecker, T.
(Hrsg.): 97-118.

Cunningham, F. C./Ranmuthugala, G./Plumb, J./Georgiou, A./Westbrook, J. I./Braithwaite, J. (2012): Health professional networks as a vec-
tor for improving healthcare quality and safety: a systematic review. In: BMJ quality & safety 2012, 21, 3: 239-249.

Deutsches Cochrane-Zentrum u.a. (2013): Manual Systematische Literaturrecherche fiir die Erstellung von Leitlinien. http://www.cochrane.de/
sites/cochrane.de/files/uploads/20130517_Manual_Literaturrecherche_Final-1.pdf (8/20/2015).

Dhanaraj, C./Parkhe, A. (2006): Orchestrating innovation networks. In: Academy of management review 2006, 31, 3: 659-669.

Duschek, S. (2002): Innovation in Netzwerken. Renten-Relationen-Regeln. Wiesbaden: Deutscher Universitédts-Verlag.

Edwards, J. C./Feldman, P. H./Sangl, J./Polakoff, D./Stern, G./Casey, D. (2007): Sustainability of partnership projects: a conceptual frame-
work and checklist. In: Joint Commission Journal on Quality and Patient Safety 2007, 33, 12: 37-47.

Gausdal, A. H./Nilsen, E. R. (2011): Orchestrating Innovative SME Networks. The Case of “HealthInnovation”. In: Journal of the Knowledge
Economy 2011, 2, 4: 586-600.

Glaser, J./Laudel, G. (2010): Experteninterviews und qualitative Inhaltsanalyse. Als Instrumente rekonstruierender Untersuchungen. Wiesba-
den: VS Verlag fiir Sozialwissenschaften.

Gomez, B. J./Greenberg, M. T./Feinberg, M. E. (2005): Sustainability of community coalitions: an evaluation of communities that care. In:
Prevention science the official journal of the Society for Prevention Research 2005, 6, 3: 199-202.

Greulich, A./Berchtold, P. (2002): Disease Management: Patient und Prozess im Mittelpunkt. Heidelberg: Hiithig.

Gruen, R. L./Elliott, J. H./Nolan, M. L./Lawton, P. D./Parkhill, A./McLaren, C. J./Lavis, J. N. (2008): Sustainability science: an integrated
approach for health-programme planning. In: The Lancet 2008, 372, 9649: 1579-1589.

Higgins, J./Green, S. (2011): Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions Version 5.1.0. www.cochrane-handbook.org.

Ilinca, S./Hamer, S./Botje, D./Espin, J./Veloso Mendes, R./Miiller, J./van Wijngaarden, J./Vinot, D./Plochg, T. (2012): ALl You need to know
about innovation in healthcare: The best 10 reads. In: International Journal of Healthcare Management 2012, 5, 4: 193-202.

Lauerer, M./Emmert, M./Schoffski, 0. (2013): Die Qualitdt des deutschen Gesundheitswesens im internationalen Vergleich -Ein systematischer
Review. In: Das Gesundheitswesen 2013, 75, 8-9: 483-491.

Luke, D. A./Calhoun, A./Robichaux, C. B./Elliott, M. B./Moreland-Russell, S. (2014): The Program Sustainability Assessment Tool: A New
Instrument for Public Health Programs. Preventing Chronic Disease. In: Prev Chronic Dis 2014, 11: E12.

Manouguian, M.-S./Stover, J./Verheyen, F./Vépel, H. (2010): Qualitdt und Effizienz der Gesundheitsversorgung im internationalen Vergleich.
In: HWWI Policy 2010, 55.

Mihlbacher, A. (2002): Integrierte Versorgung. Management und Organisation ; eine wirtschaftswissenschaftliche Analyse von Unternehmens-
netzwerken der Gesundheitsversorgung. Bern: Huber.

Netzwerk Deutsche Gesundheitsregionen (2015): Gesundheitswirtschaft im Aufbruch. http://www.deutsche-gesundheitsregionen.de/home/
(12/21/2015).

Omachonu, V. K./Einspruch, N. G. (2010): Innovation in healthcare delivery systems: A conceptual framework. In: The Innovation Journal:
The Public Sector Innovation Journal 2010, 15, 1: 1-20.

Savaya, R./Spiro, S./Elran-Barak, R. (2008): Sustainability of social programs a comparative case study analysis. In: American Journal of
Evaluation 2008, 29, 4: 478-493.

Scheirer, M. A. (2005): Is sustainability possible? A review and commentary on empirical studies of program sustainability. In: American
Journal of Evaluation 2005, 26, 3: 320-347.

Scheirer, M. A. (2013): Linking sustainability research to intervention types. In: American journal of public health 2013, 103, 4: e73-e80.
Scheirer, M. A./Dearing, J. W. (2011): An agenda for research on the sustainability of public health programs. In: American journal of public
health 2011, 101, 11: 2059-2067.

Schell, S. F./Luke, D. A./Schooley, M. W./Elliott, M. B./Herbers, S. H./Mueller, N. B./Bunger, A. C. (2013): Public health program capacity for
sustainability: a new framework. In: Implementation Science 2013, 8, 1: 15.

Shediac-Rizkallah, M. C./Bone, L. R. (1998): Planning for the sustainability of community-based health programs: conceptual frameworks and
future directions for research, practice and policy. In: Health education research 1998, 13, 1: 87-108.

Sibthorpe, B. M./Glasgow, N. J./Wells, R. W. (2005): Emergent themes in the sustainability of primary health care innovation. In: Medical
Journal of Australia 2005, 183, 10: S77-S80.

Stiive, M. (2009): Grundversorgung: Perspektiven von Einzelakteuren und Integrierter Versorgung. In: Aisenbrey, A./Nickl-Weller, C./Rammler,
B./Fernandez de Santos, V. (Hrsg.): 51-60.

Varkey, P./Horne, A./Bennet, K. E. (2008): Innovation in health care: a primer. In: American Journal of Medical Quality 2008, 23, 5: 382-388.
Wasserman, S./Faust, K. (1994): Social network analysis. Methods and applications. Cambridge: Cambridge university press.

Wenger, E./McDermott, R. A./Snyder, W. (2002): Cultivating communities of practice. A guide to managing knowledge. Boston, Mass.: Harvard
Business School Press.

Wiltsey Stirman, S./Kimberly, J./Cook, N./Calloway, A./Castro, F./Charns, M. (2012): The sustainability of new programs and innovations: a
review of the empirical literature and recommendations for future research. In: Implementation Science 2012, 7, 17: 1-19.

Monitor Versorgungsforschung 04/2016 5



