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Praxisnetze, Arztenetze, vernetzte Praxen — hinter all diesen Begriffen verbirgt sich eine Ent-
wicklung, die den Bereich der ambulanten medizinischen Versorgung seit vielen Jahren be-
gleitet. Ursachlich ist zum einen die Finanzierungsproblematik im deutschen Gesundheitswe-
sen, die seit einigen Jahren immer neue Reformen und Gesetzesanderungen nach sich zieht,
um den finanziellen Missstanden im Herr zu werden. Zum anderen waren die von den Spar-
mafRnahmen betroffenen Arzte zunehmend frustriert und der Wunsch, selbst aktiv zu werden,
kam auf. Beide Entwicklungen fiihrten zu einem ,Boom* der Arztenetze Mitte/ Ende der neun-

ziger Jahre.

Um ein unmittelbares Meinungsbild der im aktiven Netzarzte zu erhalten wurden Ende 2001/
Anfang 2002 personliche Interviews mit 23 Arzten durchgefiihrt. Bei den befragten Arzten
handelt es sich um Teilnehmer der Medizinischen Qualitdtsgemeinschaft Dresden-Nord und

der Arztlichen Qualitatsgemeinschaft Ried.

Zielstellung der Arbeit ist es, die Erfahrungen aktiver Netzérzte abzubilden. DarUber hinaus

sollen Erkenntnisse fiur eine erfolgreiche Durchfihrung von Vernetzungsprojekten zusam-

mengefasst werden. Dies kann gerade vor dem Hintergrund einer Forcierung integrierter Ver-

sorgungsstrukturen von Bedeutung sein.

SchwerpunktmaRig wurden die folgenden Punkte aus Sicht der aktiven Netzmitglieder her-

ausgearbeitet:

= Ziele und Erwartungen an die Netzarbeit,

= Beschreibung der Netzaktivitaten,

= Positive und negative Erfahrungen,

= Einschatzung der zukunftigen Entwicklungen im eigenen Netz bzw. der Netzlandschaft im
Allgemeinen,

= Erfolgsfaktoren fur Arztenetze.

Der wichtigste Aspekt der Arbeit in einem Arztenetz ist demnach die kollegiale Zusammenar-
beit und das Kennen lernen der Kollegen. Darauf haben sich die wesentlichen Erwartungen
der Befragten bezogen. In diesem Bereich konnte vor allem in der AQ Ried die starkste positi-
ve Veranderung wahrgenommen werden. Als weiteres Ergebnis soll festgehalten werden,
dass ein strukturiertes Netzmanagement, von der Organisation bis hin zur Dokumentation der
Aktivitaten als ein wichtiger Erfolgsfaktor fir Netze angesehen werden kann. In diesem Be-

reich bestehen zum bisherigen Stand weitere Verbesserungspotentiale.
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