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Die Neugestaltung sozialer Leistungser-
bringung erfordert eine aktive Ausgestal-
tung des Woblfahrtsmixes. Dazu gehort
der Aufbau einer netzwerkteiligen Ar-
beitsorganisation im Sinne einer ganzheit-
lichen Dienstleistungserbringung fiir den
Klienten. Netzwerkmanagement gewinnt
so als Schliisselkompetenz an Bedeutung
fiir Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter.

Mit der Novelle der Sozialgesetzgebung
in den 1990er Jahren hat der Gesetzgeber
auf den zunehmenden Kostendruck im
sozialen Sektor reagiert und wettbewerb-
liche Strukturen zwischen Leistungser-
bringern eingefiihrt. Unter dem Stichwort
»Okonomisierung der Sozialen Arbeit«
hat sich das Verhiltnis zwischen offent-
lichen Kostentrager und Leistungserbrin-
gern gedndert: Es werden Kontrakte

(Leistungsvereinbarungen) tber Inhalt,

Umfang und Qualitit der Leistung ausge-

handelt (§§ 93 ff. SGB XII und §§ 78ff.

SGB VIII):

e Sozialhilfe: Vergiitungsvereinbarung
zusammengesetzt aus Pauschalen und
Betragen fiir einzelne Leistungsbereiche
(1)

¢ Kinder- und Jugendhilfe: Entgeltverein-
barung differenziert nach Leistungsan-
gebot und betriebsnotwendigen Investi-
tionen

e Sozialhilfe: Prifung der Wirtschaftlich-
keit und Qualitit der Leistungen

¢ Kinder- und Jugendhilfe: Qualititsent-
wicklungsvereinbarung tiber Grundsit-
ze und Mafstibe zur Bewertung der
Qualitit der Leistung sowie geeignete
MafSnahmen zu ihrer Gewihrung
Der Leistungsvertrag kommt im

Dreiecksverhiltnis zwischen Klient, Leis-

tungserbringer und Kostentriger zustan-

de (vgl. Abb. 1). Dabei treten die Triger
als Vertragspartner in den Vordergrund.

Klienten haben in dem Dreiecksverhiltnis

keine Kundensouveranitit; anders als bei

marktlichen Vertragsverhiltnissen, wo
eine direkte Tauschbeziehung besteht:

Geld gegen Dienstleistung. Dazu ist der

Klient auch nicht immer freiwillig » Kun-
de« sozialer Dienstleistungen, insbeson-
dere in Zwangskontexten.

Im Zuge der Vertragsverhandlungen
bricht ein Wettbewerb zwischen den Leis-
tungserbringern — sowohl freigemeinniit-
zigen wie auch privatgewerblichen — aus,
denn den Zuschlag bekommt derjenige,
der bei gleicher Qualitit den giinstigsten
Preis bietet. Andererseits ist der Wohl-
fahrtsmix geprdgt durch das Bestreben
die Souveranitit der Klienten der Sozialen
Arbeit zu erhohen und damit, ihre Stel-
lung gegeniiber den Leistungserbringern
zu stirken (Abkehr von der organisa-
tionsbezogenen Objektforderung, Zu-
wendung zur individuellen Subjektférde-
rung).

Der Wohlfahrtsmix sollte sich wir-
kungsorientiert, aus einer fir den Klien-
ten und seiner Situation moglichst pass-
genauen und effizienten Organisation der
Hilfeerbringung orientieren. Damit ge-
winnen Case Management und Netz-
werkmanagement an Bedeutung,.

In die Produktion der Wohlfahrt sind
neben der sich immer weiter ausdifferen-
zierenden Landschaft professioneller Ak-
teure (Kommunen, gemeinniitzige und
gewerbliche Trager) auch Privatpersonen,
Familien und deren soziale Netzwerke
eingeschlossen. »In ihrem Verhiltnis zu-
einander bilden die Akteure eine >mixed
econemy of welfare« [Wohlfahrtsmix, An-
merkung der Verfasserin] aus. (vgl.
Wendt 2010, S. 21).« Wo Unterstiitzung
im Vordergrund steht, bildet die sozial-
wirtschaftliche Kooperation welfare net-
works: Auf eine verniinftige Ressourcen-
nutzung zur Deckung des Bedarfs an hu-
mandienstlicher Versorgung ausgerichtet,
vernetzten sich die Akteure ... im Neben-
einander und zum Nacheinander ihres
Einsatzes. (ebd., S. 40)

Netzwerke gewinnen im sozialen Sek-
tor zunehmend an Bedeutung. Exempla-
risch verdeutlicht anhand von:

e Pflegestiitzpunkte: Das Gesetz zur
strukturellen Weiterentwicklung der
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Abb. 1: Sozialwirtschaftliches Dreiecksverhiltnis (Kolhoff 2002, S.19)

Pflegeversicherung  (kurz:  Pflege-
Weiterentwicklungsgesetz) sieht seit
Mai 2008 die Einrichtung von Pflege-
stiitzpunkten als zentrale Anlaufstelle
firr Pflegebediirftige und ihre Angehori-
gen vor. Neben Auskunft und Beratung
gehort die Koordinierung aller regiona-
len Versorgungs- und Unterstiitzungs-
angebote ebenso zu den Aufgabenbe-
reichen wie die Vernetzung und Ab-
stimmung der verschiedenen
Pflegeleitungen untereinander. Daher
ist die Pflegeberatung eng mit Case Ma-
nagement verzahnt.

e Sozialraumorientierung: Sozialraum-
budgets sind »pauschale und raumbe-
zogene Abrechnungsverfahren« (Bud-
de/Friichtel in: Fachlexikon der Sozia-
len Arbeit 2007, S. 908) die von der
KGSt (2) im Jahre 1998 eingefiihrt
wurden. Neben dem effizienten Mittel-
einsatz handelt es sich um ein gemein-
schaftlich arbeitendes Hilfesystem mit

Elementen des Case Management (res-
sourcenorientierter Ansatz bei Klienten
und deren Umfeld). Neben der fallbe-
zogenen Pauschale zur Einbeziehung
verschiedener professioneller Leistungs-
erbringer der Jugendarbeit, aufgrund
von Vertrigen mit dem Jugendamt;
werden uber »FUAs« (fallunspezifi-
scher Anteil) vergleichbar mit Stadtteil-
arbeit, auch Ressourcen von Biirgern,
Zusammenschliissen und Organisatio-
nen mobilisiert, um diese wiederum in
Falllosungen einzusetzen (vom Fall
zum Feld und wieder zum Fall zuriick)
(vgl. Budde/Friichtel 2006).

Trageriibergreifende Budgets: Das Per-
sonliche Budget ist eine neue Form der
Leistungsgewihrung, bei dem behinder-
te Menschen, die fiir ihr Leben notwen-
digen Unterstiitzungsleistungen statt in
Sach- oder Dienstleistungen tiber Geld
selbst einkaufen. Damit l6st es das
Dreiecksverhiltnis auf und stiarkt die

Positionsmacht der Klientel. Mit der Er-
weiterung des SGB IX trat 2004 das tra-
geriibergreifende Personliche Budget
hinzu, bei dem der Leistungsberechtigte
verschiedene Teilleistungen (=Teilbud-
gets) unterschiedlicher Leistungstrager
(3) »aus einer Hand« bekommt. Derje-
nige Leistungstrager, bei dem das Per-
sonliche Budget beantragt wird, ist Be-
auftragter (§ 17.4 SGB IX) und trigt
damit die Verantwortung fiir die trager-
tibergreifende Koordination der Leis-
tungserbringung. Mit dem in einem
Modellprojekt erprobten integrierten
Budget, lasst sich in der Weiterentwick-
lung auch das Pflegebudget in das Per-
sonliche Budget einbeziehen (vgl. Klie et
al. 2008), womit sich auch die Mog-
lichkeiten des trageriibergreifenden
Budgets (4) erweitern lassen (vgl.
Klie/Siebert 2008). Damit schreitet die
Vernetzung weiter voran.

Netzwerke sozialer
Leistungserbringung

»Netzwerke sind komplexe Gebilde, in
denen (Teil-) autonome Akteure lose mit-
einander verbunden sind. Die Beziehung
zwischen den Akteuren besteht auf frei-
williger Basis und ein Austritt aus dem
Netzwerk ist jederzeit —moglich.«
(Klenk/Nullmeier 2004, S. 34) Damit
weisen Netzwerke verschiedene Struktur-
merkmale auf:

und Auflenstruktur: Zu-
sammenwirken zwischen hauptverant-

¢ Binnen-

wortlichen Kostentrager mit verschie-
denen gemeinniitzigen und gewerb-

- T

Sekundarprozess

Abb. 2: Strategisches Netzwerk tiber Gremien (Schubert 2008, S. 24)
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Abb. 3: Ebenen der Koordination von Praxisnetzwerken (Schicker 2008, S. 152)

lichen Leistungserbringern. Dies ist
mehr als eine blofSe Schnittstelle, es
geht um eine gute Koordination damit
Reibungsverluste minimiert werden.

e Legitimation: Der offentliche (Kosten-)
Trager wird entlastet (Effizienz), Krea-
tivitats- und Problemlésungspotenziale
werden gebiindelt.

e Konkurrenz und Koordination: Mit
der Zahl der Akteure wachsen Koordi-
nationsaufwand und Konkurrenzpro-
bleme. Absprachen werden haufig in-
formell getroffen. Die Problematik der
Netzwerkorganisation besteht in Un-
verantwortlichkeiten, Konkurrenz zwi-
schen Leistungserbringern sowie der
Dominanz von Partikularinteressen vor

dem Nutzen fiir den Klienten.

e Zeit: Die Netzwerkorganisation ist eine
temporidre Organisationsform. Dabei
ergeben sich Spannungsfelder zwischen
Instabilitit und Anforderungsgerech-
tigkeit sowie Synergieeffekten und Ab-
stimmungsaufwand (vgl. Teich 2001).

Netzwerke im Welfare-Mix

Strategische Netzwerke sind Koopera-
tions- und Informationsprozesse um die
mittel- bis langfristige Ausgestaltung der
Hilfeprozesse im Wohlfahrtsmix aufein-
ander abzustimmen. Dies bezieht sich auf
verschiedene Innovationen:
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Abb. 4: Operatives Netzwerk zur Entwicklung eines Familienzentrums (Schubert 2008, S. 46)
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¢ Produktinnovation: Welche
Dienstleistungen sollen erbracht wer-
den, welche Netzwerkpartner bieten
hier besonders gute Voraussetzungen
(haben schon dhnliche Dienstleistungen
im Portfolio, haben besonders gute
Kontakte zu Kostentrigern etc.) und
wie lassen sich Innovationsprozesse ar-
beitsteilig entwickeln, abstimmen und
umsetzen?

® Prozessinnovation: Wie lassen sich Ver-
fahren vereinfachen oder beschleunigen
(Effizienz) und verbessern (Effekti-
vitit)?

e Strukturinnovationen: Welches sind
glnstigere Rahmenbedingungen? Wel-
che institutionalisierten Abstimmungen
sind also vonnoten (z. B. kompatible
Software, virtuelle Abstimmung und
Arbeitsgruppentreffen) um den Welfa-
remix bedarfsgerecht auszugestalten?
Das Netzwerk ist heterarchisch, wenn

die Akteure auf gleicher Stufe, nebenein-

ander agieren. In mehreren Verflech-
tungszonen (polyzentrisch) laufen Steue-
rungs- und Abstimmungsprozesse zwecks
eigener Interessenvertretung oder stellver-
tretend, also die Interessen der Klientel
betreffend, im Sinne der Selbstorganisa-
tion parallel ab (vgl. Abb. 2).

neuen

Beispiel: Strategische Vernetzung
im Gesundheitswesen

Einer empirischen Untersuchung zufolge

vermuten niedergelassene Arzte in

Deutschland und der Schweiz, dass die

Vernetzung in der Arbeitsteilung im Ge-

sundheitswesen weiter zunehmen wird,

wobei davon ausgegangen wird, dass ein-
hergehend der Bedarf an Koordination
und IT-Unterstiitzung weiter ansteigt

(vgl. Bodendorf et al. 2006). Der Bedarf

an steigender Vernetzung ergibt sich

durch:

e Integrierte Versorgung, die durch
»bestmogliche medizinische Versor-
gung durch sektoreniibergreifende Zu-
sammenarbeit« (Miihlbauer 2002,
S.65 zitiert in: Schicker 2008, S. 146)
erreicht wird.

¢ »Kreuzsektorale Zusammenarbeit im
Rahmen integrierter Versorgungsstruk-
turen und damit die Vernetzung der
Gesundheitsdienstleister«  aufgrund
von Gesetzesanderungen. »Es wurden
die gesetzlichen Grundlagen fiir flexi-
blere vertragliche Regelungen zwischen
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Krankenkassen und Leistungserbrin-
gern geschaffen.« (Gotzen 2003 S.8 zi-
tiert in: ebd., S. 147)

e Weitere Zunahme der Konzentration auf
Kernkompetenzen. »Zur Abdeckung
komplexer Kundenprozesse miissen da-
her zahlreiche Spezialisten in einem Netz-
werk von Prozessen eng zusammenarbei-
ten, was eine verstarkte Koordination be-
dingt und damit zu einem hohen
Kommunikations- und Informationsbe-
darf fiihrt. Bereits heute werden 20 bis
40 % der Kosten im Gesundheitswesen
durch Kommunikation und Datenerfas-
sung verursacht. (Jahn/Nagel 2003, S.
2ff. zitiert in: ebd., S. 147)

Allerdings begreifen sich nur wenige
Praxisnetzwerke »als eine Organisations-
form mit gemeinsamen, verbindlichen
Zielen ..., die der systematischen Gestal-
tung und der Abstimmung der Strategien,
Prozesse, Strukturen und Informations-
technologien bedarf« (Schicker 2008, S.
151). Dabei ist die Abstimmung der Stra-
tegien auf der Gesamtnetzebene entschei-
dend und unterstiitzt somit die operative
Behandlungsebene. Die Zusammenhinge
lassen sich auf den verschiedenen Ebenen
verdeutlichen (vgl. Abb. 3).

Netzwerkiibergreifende, strategische Ko-
operationsaufgaben sind »die Ausgestal-
tung von Capitation-Modellen (Kopfpau-
schale als im voraus bestimmte Jahrespau-
schale fiir die medizinische Versorgung pro
Versichertem) oder die Organisation der
Zirkelarbeit« (ebd., S. 152). Fiir die opera-
tive Koordination ist zudem wesentlich
herauszufinden, welche Koordinationsme-
chanismen fiir Patienten relevant sind wie
»Festlegung von Hausarztmodell, Verab-
schiedung von Leitlinien sowie Arbeits-
und Verfahrensanweisungen« (ebd.).

Operative Netzwerke zur
Gestaltung von Hilfe

Operative Netzwerke beziehen sich direkt
auf die fiir die Klientel zu erbringenden
Leistungen. Die zu bewiltigen Aufgaben
sind so komplex, dass ein Akteur sie nicht
alleine bewerkstelligen konnte. Jeder der
Akteure bringt seine Stirken in den
Wohlfahrtsmix ein, der Tauschprozess
muss untereinander koordiniert werden.
Dies geschieht tiber Netzwerkknoten als
Koordinationszentren, mit denen alle Ak-
teure zumindest indirekt verbunden sind

(vgl. Abb. 4).

206

Beispiel: Operatives
Bildungsnetzwerk Koln

Das Netzwerk zielt darauf ab, einen
Uberblick iiber die Bildungslandschaft fiir
die Klienten zu schaffen, die einzelnen
schulischen wie betrieblichen Angebote
besser aufeinander abzustimmen (Ge-
samtnetzwerk: 300 Akteure, Laufzeit:
2002 bis 2006) und die Qualitat der ein-
zelnen Bildungsangebote zu verbessern.

nen und Sozialarbeiter zunehmend an Be-
deutung. Unter Netzwerkmanagement
werden »Aufbau, Pflege und Erhaltung
der Netzwerkstrukturen und -beziehun-
gen in sachlicher, zeitlicher und sozialer
Dimension« verstanden (Wildemann
1996, S.306). Die Hauptaufgabe besteht
darin, die einzelnen Strategien der Netz-
werkteilnehmenden durch Gestaltung des
gegenseitigen Austauschs mit der Ge-
samtstrategie abzugleichen. Netzwerk-

» Der Aufbau und die Erbaltung von
Netzwerken ist eine Schliissel-
kompetenz in der Sozialen Arbeit«

Die Geschiftsstelle des Netzwerkes »Ler-

nende Region Koln« nimmt die zentrale

Vernetzungsfunktion wahr (Netzwerk-

knoten). »Die Mitarbeiter der Geschifts-

stelle recherchieren und bereiten Informa-
tionen auf, koordinieren Projektinitiati-
ven, schieben die dafiir erforderlichen

Prozesse an und begleiten die Prozesse be-

ratend sowie unterstiitzend.« (Spiecker-

mann 2008, S. 179) Die Arbeit des Bil-
dungsnetzwerkes unterteilt sich in ver-
schiedene Teilprojekte:

e Orientierungsberatung: Servicestelle mit
Lotsenfunktion fur Bildungsangebote

o KMU-Service: konzipiert mit Netzwerk-
partnern (Kammern, Kreishandwerker-
schaft Vertretern der Wirtschaftsverban-
de) modellhafte Bildungsangebote der
Metall- und Elektrobranche

® Hochbegabtenforderung: initiiert Netz-
werkstrukturen fir verschiedene Ziel-
gruppen (Lehrer, Eltern, Schiiler,
Unternehmer und Akteure in der
Hochbegabtenforderung)

e Berufsbildungs-Dialog: regelmafSige Tref-
fen von Institutionen zur arbeitsmarkt-
und nutzerorientierten Ausgestaltung der
beruflichen Bildung

e Einrichtung Bildungsportals: Informa-
tionsplattform mit zielgruppenspezifi-
schen {tbersichtlichen Informationen
(www.bildung.koeln.de)

Netzwerkmanagement und
Soziale Arbeit

Netzwerkmanagement — gewinnt  als
Schliisselkompetenz fiir Sozialarbeiterin-

management hat verschiedene Funktio-

nen:

¢ Planungsfunktion: Klarung dessen, was
durch die Netzwerkarbeit erreicht wer-
den soll und kann (Festsetzung der Zie-
le, Rahmenrichtlinien, Programmen,
Vorgehen zur Realisierung etc.)

¢ Organisationsfunktion: Schaffung einer
tiberschaubaren Aufbauorganisation.
Dabei miissen die Schnittstellen fiirs
Zusammenwirken nach Kompetenzen
und Ressourcen der Beteiligten festge-
legt werden. Die Netzwerkorganisation
bildet wenige Hierarchieebenen mit ho-
her Eigenverantwortung der Akteure
aus. Daher geht es um den Aufbau wir-
kungsvoller Informations- und Kom-
munikationssysteme mit Hilfe moder-
ner Kreativtechniken, innovations-
orientierter Lernmethoden etc.

e Fihrungsfunktion: Fihrung nimmt
eine zentrale Stellung ein. Innerhalb der
beteiligten Organisationen wirken sich
Fithrungsstil, Kommunikation und
Motivation auf die Zusammenarbeit
im Netzwerk aus. Die Kunst des Netz-
werkmanagements besteht in der Koor-
dination der unterschiedlichen Fiih-
rungsverstandnisse.

e Steuerungs- und Kontrollfunktion: Mit
Hilfe operativen Controllings werden
Soll-Ist-Vergleiche beziiglich der sach-
bezogenen Inhalte gesteuert, um recht-
zeitig KorrekturmafSnahmen einleiten
zu konnen (vgl. Schubert 2010, S. 78).
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Anmerkungen (3) Verschiedene Leistungstriger,

gegeniiber denen Anspriiche bestehen
sind, Sozialamt, Bundesagentur fiir Ar-
beit, Pflegeversicherung etc.

(1) Grundpauschale: Unterkunft und
Verpflegung; ~ MafsSnahmenpauschale:
Mafsnahme als solche; Investitionsbei-
trag: Anlagen und Ausstattung

(2) Kommunale Gemeinschaftsstelle
firr Verwaltungsmanagement, Koln

(3) Bislang konnen Leistungen der Pfle-
geversicherung nur als Gutscheine einflie-
Sen. .
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