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Steigende Relevanz einer integrierten Gesundheitsversorgung

Integrierte Versorgung aufgrund sich Integrierte Versorgung als existenzrelevante
verandernder Bedirfnisse der Bevolkerung Wettbewerbsstrategie

Mit rund 18’000 stationiren Fallen in
33 verschiedenen Fachgebieten muss
3 das KSGR als kleiner Hub tiber die
Kantonsgrenze hinausdenken.

4 Um die gesamte Bandbreite der
Versorgung abzudecken, braucht es

W ein Einzugsgebiet von zirka 400°000
g Personen.

Haufige chronische Erkrankungen: Krebs, Diabetes,
Herzkreislauf- und Atemwege, muskuloskelettale
Erkrankungen, Depressionen und Demenz
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Definition und Potenziale einer integrierten Gesundheitsversorgung

Integrierte Versorgung ... Digital ermoglichte Koordination von
Wertschopfungspraktiken und Quadruple Aim

* meint das vereinbarte und geplante Zusamsmenspiel
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Herausforderungen in der «Umsetzung»
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Aufbau der Gesundheitsregion
Surselva braucht mehr Zeit

Die Realisierung der Gesundheitsregion Surselva gestaltet sich schwieriger als erwartet. Die Angst
won Heimen und Gemeinden, etwas zu verlieren, ist gross. Vertrauenzarbeit ist angesagt.
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EDITORIAL

Improving Integrated Care: Can Implementation Science
Unlock the ‘Black Box’ of Complexities?

Mick Goodwin®!

“VWe don't really have enough knowledge on what or how to
implement things, nor on what really makes a difference to
the outcomes we observe — the very practicalities that
managers and professionals need if they are to replicate or
adopt new ways of working effectively.”




Journal Club zur Reflexion von Praktiken der Gestaltung einer
integrierten Gesundheitsversorgung
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Der Aufbau des Webinars im Uberblick

Modul 5

06.06.24

Thema

Die Gestaltung einer IV
als reflexive Flihrungspraxis

Praxis Reflexionspartner

Regine Strittmatter
Diakoniewerk Neumunster

Modul 4 /

16.05.24

Die Gestaltung einer IV
als Prozessmanagement

Ursula Ruegsegger
Sanacare

Modul 3 /

04.04.24

Die kommunikative

Marc Schulthess

Modul 2 /

Modul 1 /

Inszenierung einer |V Lindenhofgruppe
07.03.24 Die Gestaltung einer Joachim Koppenberg
S IV als Strategiearbeit CSEB Unterengadin
25 01.24 Grundlegende Maximilian Kuhn
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Voraussetzungen fUr die Gestaltung einer integrierten
Gesundheitsversorgung

van Ede et al. BMC Health Services Research (2023) 23:910 BMC Hea|th Services Resea I'Ch
https://doi.org/10.1186/512913-023-09915-5

: . ®
How to successfully implement population ==
health management: a scoping review

A.F.T.M.van Ede"®, R. N. Minderhout' ®, K. V. Stein' ® and M. A. Bruijnzeels' ®
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Fragestellung und methodisches Vorgehen

Praxisherausforderung:

* Trotz internationaler Beispiele ist unklar, wie
multisektorale Initiativen eine bevdlkerungs-
orientierte, integrierte Versorgung umsetzen
kdnnen und wo dabei anzusetzen ist (5. 1).

Fragestellung:

*  Welche Anhaltspunkte kann uns die aktuelle
Literatur liefern, um eine bevolkerungsorientierte,
integrierte Versorgung erfolgreich umzusetzen (S. 2)?
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Methodisches Vorgehen

Scoping Review der aktuellen Literatur
(Zeitraum 2016 — 2021)

11 inkludierte Studien (von 531 aus 3 Datenbanken
Embase, Pubmed, Academic Search Premier)

Mehrheitlich qualitative Fallstudien aus USA, Kanada,
Deutschland, Niederlande, Singapur und UK

Insgesamt 242 Erfolgsfaktoren, welche die

Umsetzung integrierter Versorgungsinitiativen
beeinflussen

mc d



Wichtige Begriffe

* Integrationsebenen: Integration der Wertschdpfungspraktiken auf Ebene Gesamtsystem, zwischen Organisationen, Fachkrafte
(z. B Rollen, Verantwortlichkeiten), Patienten/Bevélkerung (z. B. Shared Decision Making).

* Integrationstypen: Funktional (z. B. HR, Fin, IT, QM) und normativ (gemeinsame VVerte, Kultur).

* Accountable Regional Organization / ARO: (Rechtliche) Gesellschaft, welche die Integration der Wertschdpfungspraktiken
koordiniert und die Erreichung des Quadruple Aims verantwortet.

* Integriertes Geschiftsmodell: Transparenter Allokationsmechanismus von Kosten und Ertrdagen zwischen den beteiligten Akteuren.

* Integrierte Dateninfrastruktur und Datenanalyse: Routinedaten, die so verknlpft werden, dass sie Transparenz Uber Dimensionen des
Quadruple Aim schaffen (Infrastruktur) und Ergebnisse Gberwachen (Analyse).

* Co-Designing Workforce and Community: Praktiken, um Interventionen mit Fachkréften und der Bevolkerung zu gestalten.

* Emergente Umsetzung: Kontinuierliches Testen und Lernen in einer Initiative.
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Zentrale Erkenntisse (1/2)

a [V-Initiativen lassen sich erfolgreich it o e mdcmny T G
geStalten’ Wenn e :yn::r:bels - 1‘2 - 7 - 18 . s : .3 -0 - 2. . 2 . f; -0
Context 5 9 1 1 1] o 0 2 0
. L . . Mechanism 2 3 2 0 1 0 1 1 1 0
- die Initiative durch eine ARO Ouigorne 5 ; i : o : ) ) 0
vorangetrieben wird, e mon ; 1; : : h ; P :
- ein integriertes Geschaftsmodell pechanism : " : ° ' o Lo °
(Kosten/Ertrage) entwickelt wird, Pagessional 2 3 2 0 : o s s 1 0
. . . . . Cont& 1 1 0 1 V] 1 3 V] 0
- eine integrierte Dateninfrastruktur-/analytik Mechaniem 1 ' 0 0 . o 1 o 1 o
mitentwickelt wird e : X ; : : . : ; . .
) Clinical 1 1 0 1 3 1] 3 3 0 0
- die Gestaltung emergent erfolgt. Context e
Mechanism 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
1 0 1] 2 [1] 2 1 0 0
. . . Grand Total 32 56 37 6 1

e Der Erfolg einer ARO wird massgeblich Fig- 2 TTeTomber of tams that aeassigne to the diferent cat STSTeS
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normativ (durch die Entwicklung gemeinsamer
VWerte zwischen den Beteiligten) beeinflusst.

9 Alle Ebenen leisten einen Beitrag, wobei die
Ebene der Organisationsentwicklung im
Vordergrund steht.
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Zentrale Erkenntisse (2/2)

e Erfolgsfaktoren der normativen Integration
einer ARO sind Fuhrung, Vertrauen und
geteilte Ziele / Engagement.

6 Die emergente Gestaltung der Initiative
betrifft alle Ebenen.

e Die Ebenen Fachkrafte (Professionals) und
Patienten/Bevolkerung (Clinical) sind eher
unterreprasentiert (-> wenig P und C).
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Fragen zur Reflexion mit Praxispartner und Teilnehmenden

1. Wo decken sich die Erkenntnisse aus dem Artikel mit Ihren eigenen Erfahrungen aus der Praxis?
Wo gibt es Widerspriche?
Welche Aspekte fehlen aus lhrer Erfahrung?

2. Die Ebene der Fachkrafte (z. B. Rollen, Verantwortungen) und der Bevolkerung / Patienten (z. B. Shared
Decision Making, Patient Empowerment) ist in den Studien tendenziell wenig reprasentiert. Wie ist ihre Rolle

fur die erfolgreiche Gestaltung einer IV aus lhrer Erfahrung?

3. Was haben Sie in diesem Artikel fur Ihre eigene Alltagspraxis gelernt?

-
;&. University of 5t.Gallen m C ﬂ

Center for Health Care



Fazit und Ausblick auf die kommenden Webinare

o IV-Initiativen lassen sich erfolgreich
gestalten, wenn ...

- die Initiative durch eine ARO
vorangetrieben wird,

- cin integricrtes Geschiftsmodell
(Kosten/Ertrige) entwickelt wird,

- die Gestaltung emergent erfolgt.

o Der Erfolg einer ARO wird massgeblich
normativ (durch die Entwicklung gemeinsamer
Werte zwischen den Beteiligten) beeinflusst.

Alle Ebenen leisten cinen Beitrag, wobei dic
Ebene der Organisationsentwicklung im
Vordergrund steht.

einer ARO sind Fiilhrung, Vertrauen und
geteilte Ziele / Engagement.

o Erfolgsfaktoren der normativen Integration
o Die emergente Gestaltung der Initiative
betrifft alle Ebenen.

e Die Ebenen Fachkrifte (Professionals) und
Patienten/Bevélkerung (Clinical) sind eher
unterreprasentiert (-> wenig P und C).
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Weiter-

fihrende
Fragen

Welche Aufgaben hat eine ARO, um IV-Initiativen
erfolgreich voranzutreiben? VWelche Schritte sind
erforderlich, um ein integriertes Geschaftsmodell zu
entwickeln?

Wie gelingt die Entwicklung gemeinsamer Werte
zwischen den beteiligten Akteuren? Wie entsteht
Vertrauen?! Wie lassen sich die Akteure engagieren
und mobilisieren?

Wie kann eine emergente Gestaltung IV-Initiativen
gedacht und praktiziert werden?

Wie kédnnen die Fachkréfte und die Bevolkerung
noch starker Teil einer [V-Initiative werden?



Kontakt
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