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Steigende Relevanz einer integrierten Gesundheitsversorgung

Integrierte Versorgung aufgrund sich 

verändernder Bedürfnisse der Bevölkerung

Integrierte Versorgung als existenzrelevante 

Wettbewerbsstrategie

2Goodwin & Alonso, 2014; PWC 2021; Eigene Analyse
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Definition und Potenziale einer integrierten Gesundheitsversorgung

Integrierte Versorgung ...

• meint das vereinbarte und geplante Zusammenspiel 
der Versorgungspartner über den ganzen 
Lebenszyklus eines Menschen

• nutzt digitale Hilfsmittel für die Kooperation, 
Koordination und Kommunikation sowie die 
Versorgungsdaten für ein Populations-Management

Digital ermöglichte Koordination von 
Wertschöpfungspraktiken

3Strehle & Müller, 2023; Sachverständigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen. Sondergutachten «Koordination 
und Integration – Gesundheitsversorgung in einer Gesellschaft des längeren Lebens», 2009. 

Digital ermöglichte Koordination von 

Wertschöpfungspraktiken und Quadruple Aim

• Höhere Qualität 
der Versorgung

• Bessere 
Gesundheit der 
Bevölkerung

• Tiefere Kosten 
der Versorgung

• Bessere Arbeits-
bedingungen für 
Fachkräfte
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Herausforderungen in der «Umsetzung»

 “We 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.”

4Goodwin, 2019
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Journal Club zur Reflexion von Praktiken der Gestaltung einer 
integrierten Gesundheitsversorgung
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Der Aufbau des Webinars im Überblick
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Voraussetzungen für die Gestaltung einer integrierten 
Gesundheitsversorgung
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Fragestellung und methodisches Vorgehen

Praxisherausforderung:

• Trotz internationaler Beispiele ist unklar, wie 
multisektorale Initiativen eine bevölkerungs-
orientierte, integrierte Versorgung umsetzen 
können und wo dabei anzusetzen ist (S. 1).

Fragestellung:

• Welche Anhaltspunkte kann uns die aktuelle 
Literatur liefern, um eine bevölkerungsorientierte, 
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
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Wichtige Begriffe

• Integrationsebenen: Integration der Wertschöpfungspraktiken auf Ebene Gesamtsystem, zwischen Organisationen, Fachkräfte 
(z. B Rollen, Verantwortlichkeiten), Patienten/Bevölkerung (z. B. Shared Decision Making).

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

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

• Integriertes Geschäftsmodell: Transparenter Allokationsmechanismus von Kosten und Erträgen zwischen den beteiligten Akteuren.

• Integrierte Dateninfrastruktur und Datenanalyse: Routinedaten, die so verknüpft werden, dass sie Transparenz über Dimensionen des 
Quadruple Aim schaffen (Infrastruktur) und Ergebnisse überwachen (Analyse).

• Co-Designing Workforce and Community: Praktiken, um Interventionen mit Fachkräften und der Bevölkerung zu gestalten.

• Emergente Umsetzung: Kontinuierliches Testen und Lernen in einer Initiative.

9Valentijn et al., 2013; Bruijnzeels, 2021



8. Januar 2024

Zentrale Erkenntisse (1/2)

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

- die Initiative durch eine ARO
vorangetrieben wird, 

- ein integriertes Geschäftsmodell
(Kosten/Erträge) entwickelt wird,

- eine integrierte Dateninfrastruktur-/analytik
mitentwickelt wird,

- die Gestaltung emergent erfolgt.

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

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

1. Erfolgsfaktoren der normativen Integration 
einer ARO sind Führung, Vertrauen und 
geteilte Ziele / Engagement.

2. Die emergente Gestaltung der Initiative 
betrifft alle Ebenen.

3. Die Ebenen Fachkräfte (Professionals) und 
Patienten/Bevölkerung (Clinical) sind eher 
unterrepräsentiert (-> 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 Widersprüche? 
Welche Aspekte fehlen aus Ihrer Erfahrung?

2. Die Ebene der Fachkräfte (z. B. Rollen, Verantwortungen) und der Bevölkerung / Patienten (z. B. Shared
Decision Making, Patient Empowerment) ist in den Studien tendenziell wenig repräsentiert. Wie ist ihre Rolle 
für die erfolgreiche Gestaltung einer IV aus Ihrer Erfahrung?

3. Was haben Sie in diesem Artikel für Ihre eigene Alltagspraxis gelernt?
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Fazit und Ausblick auf die kommenden Webinare
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• Welche Aufgaben hat eine ARO, um IV-Initiativen 
erfolgreich voranzutreiben? Welche Schritte sind 
erforderlich, um ein integriertes Geschäftsmodell 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 können die Fachkräfte und die Bevölkerung 
noch stärker Teil einer IV-Initiative werden?

Weiter-
führende
Fragen
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