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Ruckblick: Zentrale Voraussetzungen einer integrierten Versorgung

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

- die Initiative durch eine ARO vorangetrieben wird,

- ein integriertes Geschaftsmodell (Kosten/Ertrage) entwickelt wird,
- eine integrierte Dateninfrastruktur-/analytik mitentwickelt wird,

- die Gestaltung emergent erfolgt.

e Der Erfolg einer Initiative wird massgeblich normativ durch die Entwicklung gemeinsamer Werte zwischen
den Beteiligten beeinflusst (Vertrauen).

e Alle Ebenen leisten einen Beitrag, wobei die Ebene der Organisationsentwicklung im Vordergrund steht
(relevante Ebenen: Gesamtsystem, Organisation, Fachkrafte, Bevdlkerung / Patienten)

e Aus der Diskussion: Es braucht ein gemeinsames Warum? -> «Case for Action»
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Die Gestaltung einer integrierten Versorgung als Strategiearbeit

Rudolf Wimmer,
Reinhart Nagel

Der strategische
Managementprozess

OrganisationsEntwicklung 1_00
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Ausgangslage und Fragestellung

Ausgangslage

* Starke Dynamisierung der Rahmenbedingungen, im Gesundheitswesen z. B. sich verdndernde Bedurfnisse
der Bevolkerung, zunehmende Personalknappheit, starker finanzieller Druck, steigende Regulation etc.

* Dilemma zwischen Fokus auf kurzfristige Dringlichkeiten im Tagesgeschaft vs. Einsicht, dass eine
systematischere Beschaftigung mit Zukunftsfragen — insb. Gestaltung einer integrierten Versorgung —
dringend erforderlich ware.

*  Zukunftsfragen sind mit einem hohen Mass an Undurchschaubarkeit und Unsicherheit verbunden.

Fragestellung:

* Lassen sich Formen der Strategiearbeit (= der Gestaltung einer integrierten Gesundheitsversorgung) finden, die
der aktuellen Veranderungsdynamik einen zukunftsorientierten Rahmen geben kénnen, ohne Illusionen von
Planbarkeit und Berechenbarkeit anheimzufallen?
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Spielarten der Gestaltung einer integrierten Versorgung

Jede Organisation / jede Region hat im Zuge seiner Geschichte seine eigene Art und Weise entwickelt, sich mit

Zukunftsfragen bzw. der Gestaltung einer integrierten Versorgung auseinanderzusetzen:

Wo und durch wen findet
Strategieentwicklung statt?

implizit

Formen der Strategiefindung

P oexplizit

«Ausserhalb» der Organi-
sation und als Vorgabe fiir den
Managementprozess

intuitive
Entscheidungsfindung

Eexpertenorientierte
t Ansétze

Strategieentwicklung gesehen
als Leistung des Systems
insbesondere des
Managementprozesses selbst

Inkrementale bzw.
evolutiondre Strategien

{ Rekursive Strategiereflexion
i als gemeinschaftliche
i Fiihrungsleistung
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Die Gestaltung einer integrierten Versorgung als gemeinschaftliche
FUhrungsleistung: Analyse — Gestaltung — Umsetzung

Zunehmende Verunsicherung Zunehmende Stabilisierung
der zentralen Annahmen Uber das Geschaft der zentralen Annahmen iber das Geschéft
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Phase 1: Die Ausgangslage analysieren e

*  Wertschépfungsanalyse nach innen: Aktuelle Wertschépfung aus dem Blickwinkel von Akteuren aus allen
Ebenen (z. B. Leistungserbringer, Politik, Verwaltung, Versicherungen, Bevolkerung) sichtbar machen

-> Zjel: Identifikation von Starken und Verbesserungspotenzialen

*  Umfeldanalyse nach aussen: Gemeinsame Auseinandersetzung mit relevanten Umweltentwicklungen und dem
weiteren gesellschaftlichen Kontext

-> Zjel: Identifikation von Chancen und Gefahren fur die aktuelle Wertschopfung

e Ergebnis: Gemeinsame Sicht auf einen «Case for Action» -> warum brauchen wir Uberhaupt eine
Zusammenarbeit im Rahmen einer integrierten Versorgung?
Warum ist sie not-wendig!
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Beispiel: Wertschoépfungsanalyse psychiatrische Versorgung
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Fallfiihrung gemeinsame + Zustindigkeit bei Notfallversorgung ungeklart
—— Patienten
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~ bei Medikation und Therapieverlauf
« Nicht alle arztliche Aufgaben

Krankenversicherung abrechenbar
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Schweigepflicht, jede Organisation hat 1 Fallakte
Fehlende Ressourcen ADHS Abklarungen (?7)

Leistungserbringer

Wertschopfungsprozesse
an den Schnittstellen




Beispiel: Umfeldanalyse psychiatrische Versorgung

Relevante
Umweltentwicklungen

Chancen

Risiken

Patienten: Zunehmende
Anzahl und Komplexitat

Bewaltigung der zunehmende Menge und Komplexitat durch
Kooperation

Kapazitatsengpasse in der
Versorgung

Patienten: Hilfebedarf
haufig verdeckt, u.a. weil
Psychiatrie stigmatisiert

Identifikation und Versorgung dieser Patienten durch
Schnittstellenoptimierung, Pravention und Einbindung weiterer
Partnerorganisationen (z. B. Kirchen)

Unterversorgung hilfsbedurftiger
Patienten

Technologie:
Digitalisierung

Ermaglicht neue Wertschépfungsmodelle, z. B. Cnline-Therapien
Ermé&glicht Optimierung administrativer Prozesse

Aktuelle Kompetenzen und
Akzeptanz der Mitarbeitenden

Ergebnis Schritt 1:

\/ergemei nschafteter irtl;le_itsm?rzié Steigerung Arbeitsplatzattraktivitat, insb. for junge Mitarbeitende
rbeitswelt 4.

Sicherung der Profitabilitat im Kontext von
Lohnerhdhungen, wer tragt Defizite?

«Case for Action»
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Phase 2: Neue Handlungsoptionen entwickeln — §= s ou

* Auf Basis eines vergemeinschafteten «Case for Action» kénnen alternative Optionen fur die Zukunft abgeleitet
werden -> der Status Quo wird unter «Optionsdruck» gestellt.

Zentrale Fragen:

*  Welche Handlungsmdoglichkeiten haben wir, um unsere Chancen und Stdrken zu nitzen?

¢ Welche Handlungsmaoglichkeiten haben wir, um die Bruchstellen in der aktuellen VWertschdpfung
zu schliessen und Risiken vorausschauend abzuwenden?

Ergebnis:
*  Verschiedene, ausreichend unterscheidbare Handlungsoptionen sind (emergent - kreativ) herausgearbeitet

*  (Zu vermeiden: Bereits vorgedachte Uberlegungen biindeln und als Optionen erklaren)
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Beispiel: Handlungsoptionen psychiatrische Versorgung (Auszug)

Handlungsfelder Handlungsoptionen

=  Weiterentwicklung der bestehenden Angebote im Hinblick auf neue Bevdlkerungsbedurfnisse
(z. B. Alterspsychiatrie, Entlastung fir Angehorige)

Angebots-
Ent\e/gvicklung »  Praventionsleistungen: Starkung in Gesundheitserziehung und —kompetenz
*  Ergdnzung der Therapien mit digitalen Apps fur Selbsttherapie («Blended Therapy»)
Stdrkung der = Optimierung von Patientenprozessen: Reduktion von Wartezeiten, mehr Patienten
Kooperation nach *  Triage und Case Management / Fallfihrung auf Grundlage gemeinsam definierter Patientenpfade
innen .

= Digitalisierung der Patientenpfade: Optimierung administrativer Prozesse und Innovation in
ICT Patientenprozessen, z. B. Online-Therapien;
=  Optimierung Medienbriche bei Medikation und Therapieverlauf
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Phase 3. Veranderungsmassnahmen konkretisieren

* Aus den Handlungsoptionen werden Massnahmenpakete geschnurt

Wichtige Fragen:

* Nach welchen Kriterien werden die Handlungsoptionen priorisiert
und in Umsetzungsprojekte Uberfuhrt (z. B. Priorisierung nach
Nutzen und Aufwand)?

*  Wie schaut eine verkraftbare und inhaltlich konsistente Zeitplanung
neben dem Tagesgeschift aus -> «How to eat the elephant»?

*  Welche Organisation ist erforderlich, um die Umsetzung der
priorisierten Projekte zu koordinieren?
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Beispiel: Projektorganisation und Zeitplanung

Steuerungsgruppe (STG)
(Beteiligte Betriebe)

Gesamtprojektleitung (PL)

(intern oder extern)

1_|AG Recht
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5 |Vertragswerk

6_|verragswerk
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AG Recht
= PL
=  Externe/r
Experte/in

AG Organisation

PL
Experten/innen
aus Betrieben

AG HR
PL
Experten/innen
aus Betrieben

AGICT
PL
Experten/innen
aus Betrieben

AG Finanzen
PL
Experten/innen
aus Betrieben

AG ..
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Fazit: Die Gestaltung einer integrierten Versorgung als periodische
Auszeit zur Selbstbeobachtung

—  Bedingt Entschleunigung von Nachdenk- und
Entscheidungsprozessen
ineriadthen Abtincn —  Bedingt eigene Zeitradume und spezialisierte
Bearbeitungsformen

—  Entwickelt Vertrauen und normative
Orientierung zwischen den Akteuren auf
Basis eines gegenseitigen Verstandnisses

—  Entwickelt neue, ungeplante, emergente
Fluss des operativen heh LOSUﬂgEﬂ

— Integrierte Versorgung als gemeinschaftliche,
Fuhrungsleistung von Akteuren aller Ebenen
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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. Nach welchen Spielarten werden integrierte Versorgungsinitiativen beim Praxispartner und bei den
Teilnehmenden vorangetrieben (intuitiv, expertenorientiert, evolutiondr, gemeinschaftliche Fihrungsleistung)?

3. Welcher Stellenwert hat ein «Case for Action» bei den Teilnehmenden? Wie wurde er beim Praxispartner und
bei den Teilnehmenden erarbeitet und vergemeinschaftet?

4. Welche Tucken und Herausforderungen ergeben sich bei der Ausarbeitung neuer Handlungsoptionen im
zweiten Schritt?

5. Wias ist bei der Konkretisierung der Verdnderungsmassnahmen im dritten Schritt zu beachten?
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Ausblick auf die nachsten Module

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 IV 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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Kontakt

Oliver Strehle

Forum Managed Care
+4171 22421 11
oliver.strehle@fmc.ch

Matthias Mitterlechner

Center for Health Care
+41 79 309 69 20
matthias.mitterlechner@unisg.ch
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Joachim Koppenberg
Gesundheitszentrum Unterengadin

+41 818611008
joachim.koppenberg@cseb.ch

University of St.Gallen
Center for Health Care
Dufourstrasse 40a
9000 St.Gallen
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