#A. University of St.Gallen AEME o mc

Center for Healch Care

Die Gestaltung einer
integrierten Versorgung als
reflexive FUhrungspraxis

Webinar, 6. Juni 2024

o

PFLEGE-Y®
HEmW &

Teil 5: Die Gestaltung einer IV als reflexive FUhrungspraxis

Matthias Mitterlechner, CHC-HSG
Oliver Strehle, FMC
Regine Strittmatter, Diakoniewerk Neumunster Bildquelle: vaka aktuell, 3/23

From insight to impact.



Die Gestaltung einer integrierten Versorgung als reflexive
FUhrungspraxis

Erfolgreiche Fuhrung fulRt auf Reflexion -
Ein Gesprach mit Rudolf Wimmer

in: Action Learning, Workbook mit Praxistipps, Anleitungen und
Hintergrundwissen flir Trainer, Berater und Facilitators, Prof. Dr.
Bernhard Hauser (Hrsg.), Seite 50-56, 2012
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Funktionen und Grenzen des traditionellen Fuhrungsbilds

el S Das traditionelle Fiihrungsbild:
8 Essential Qualities of * Der Erfolg einer Organisation (einer integrierten Versorgungsinitiative)
Successful Leaders reflektiert die besonderen Werte und Fahigkeiten ihrer FUhrungspersonen.

by Rehenca Kright

* Da Organisationen aus Menschen bestehen, liegt der Fokus von Fuhrung auf
anderen Personen, die es auf eine zielkonforme Spur zu bringen gilt
-> Leadership = Managing People.

Funktionen:
e Starkt Grossenvorstellungen der verantwortlichen Akteure.
e Klare Zurechnungsadresse fur Erfolg und Misserfolg.

Grenzen:
* Keine hierarchischen Beziehungen in integrierten Versorgungsinitiativen.
e Fokus auf Menschen ist unterkomplex angesichts der Differenziertheit und
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FUhrung als reflexive Praxis

* Fuhrung fokussiert auf die Leistungsfahigkeit einer Organisation (hier z. B. einer Versorgungsregion, eines
Versorgungsnetzwerks).

e Flhrung mobilisiert Soll-Ist-Differenzen, die aus Beobachtungen von Entwicklungen in der relevanten Umwelt
und des Zustands der eigenen Organisation gewonnen werden.

* Fuhrung versorgt eine Organisation laufend mit Verdnderungsimpulsen, d.h. mit selbst erzeugten , Stérungen®
der in der Vergangenheit verfestigten Routinen (z. B. der operativen Zusammenarbeit bzw. Koordination der
Wertschdpfung in einer Versorgungsregion oder eines Versorgungsnetzwerks).

e Flhrung ist damit auf die Reflexion der jeweiligen Verhdltnisse (Organisation) inklusive des eigenen Vorkommens
als Fihrungskraft (Person) in diesen Verhdltnissen ausgerichtet.
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Beispiel: Integrierte Versorgung als Strategiearbeit
(VWebinar 2)

Nur auf der Grundlage anspruchsvoller Reflexionsprozesse kénnen Bruchstellen (Soll-Ist-Differenzen) identifiziert,
Handlungsoptionen generiert und Veranderungsmassnahmen konkretisiert werden.

Relevante Chancen Risiken I Bruchstellen
Umweltentwicklungen
Patienten: Zunehmende | Bewaltigung der zunehmende Menge und Komplexitat durch Kapazitatsengpésse in der o +  Zustandigkeit bei Notfallversorgung ungeklart
Anzahl und Komplexitét | Kooperation Versorgung + Unterschiedliche EDV-Systeme -> Medienbriiche
i . . § ) . bei Medikation und Therapieverlauf
Patienten: Hifebedarf | Identifikation und Versorgung dieser Patienten durch Unterversorgung hiffshedurftiger o + Nicht alle &rztliche A.ufgabpen Uber
haufig verdeckt, u.a. well | Schnittstellenoptimierung, Pravention und Einbindung weiterer Patienten Krankenversicherung abrechenbar
Psychiatrie stigmatisiert | Partnerorganisationen (2. B. Kirchen)
Recht: Verbesserung des Zugangs zur Psychotherapie, mehr Verstarkung Fachkraftemange!
Anordnungsmodell Abrechnung méglich
= ‘Weitercnrwicklung der bestehenden Angebote im Hinblick auf neue Bevilkerungsbedirfnisse | . il Ihaft
P {z. B. Altcrspsychiatric, Entlastung fir Angehérige) * Informationefiuss mangelhaft
Enl,\ﬁncklun Priwentionsleistungen: Stirlung in Gesundheitserziehung und —eo z + Keine regelr Lol et il "’”':n_)
s Erginzung der Therapien mic digitalen Apps fir Selbsttherapie («f Therapy) Fallbesprechungen bei gemeinsamen Patienten
+ Vorurteile abbauen
TR ° Pa Reduk W e P + Schweigepflicht, jede Organisation hat 1 Fallakte
wirlung der - ptimierung von Patientenprozessen: Redukrion van YWariezeiten, mehr Pacienten +  Fehlende Ressourcen ADHS Abklarungen (77
Keooperation nach = Triage und Case Management / Fallfihrung auf Grundlage gemeinsam definierter Patientenpfade gen (77)
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Beispiel: Integrierte Versorgung als Prozessmanagement
(VVebinar 4)

* Aus einem F?ede5|gn der Prozesse ervvachsgn Institutionelle Verankerung |
zahlreiche Fuhrungsherausforderungen, weil des Verdnderungsprojekts _ |{,~~
. . N . 1
eingespielte Fuhrungsstrukturen, Einflusszonen 1y
127
und ,,Machtreviere” zur Disposition stehen. Vorbereitung der Prozessanalyse |,1_
\r'\“\
c } !
e Die Fuhrung des Wandels beginnt mit dem £ 12
m [=:] - -
Wandel der Fuhrung. é Durchfiihrung von Interviews ,\::\ g
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[ 127 o
E Erarbeitung integraler : =
= Prozessplane e
= S \
* '
Mobilisierungs- und Review- :‘ g
Workshop 1\;\\\
1
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Umsetzung und Uberpriifung it
der Optimierungsmassnahmen
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FUhrung als reflexive Praxis ist auf geeignete Kommunikations-
prozesse angewiesen (VVebinar 3)

FUhrung als reflexive Praxis ist auf
geeignete Kommunikationsprozesse
angewiesen,

* in denen die verteilte
Losungsintelligenz der Beteiligten (der
Netzwerk-/ Versorgungspartner)
genutzt wird und ...

* gemeinsam geteilte Bilder der aktuellen
Bruchstellen, Handlungsoptionen und
Veranderungsmassnahmen erzeugt
werden («shared mental modelsy).
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Anhildung 1

Die Elemente der Projektorganisation
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Phase 1: Analyse der strategische Ausgangslage

Strategieteam

Einbezug von Experten aus unterschiedlichen Forschungs-
gebieten zu relevanten Themen (die Rolle des Staates, gesell-

schaftliche Entwicklungen, Sucht und Wirkungszusammenhange,

Jugendkultur, Tabakbranche, Tabaklobby, ...)

Genehmigung und Freigabe der Phase 2
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Voraussetzungen einer reflexiven FUhrungspraxis

* Fuhrung ist auf Personlichkeiten angewiesen, die fir laufende
(Selbst-)Beobachtung und (Selbst-)Reflexion geeignet sind.

* Spielregeln, dass Kommunikationsprozesse nicht als
Fortsetzung latenter Konflikte oder zur Begleichung alter
Rechnung genutzt werden.

e Vertrauen, dass Soll-Ist-Differenzen thematisiert werden
durfen, die irritieren, die Tabus berthren, die blinde Flecke
ausleuchten, ohne dass solche Diskussionsbeitrdge schwere
Belastungen der gewachsenen Kooperationsbeziehungen nach
sich ziehen.

* Die selbstverstandliche Handhabung der erforderlichen
Reflexionsanforderungen ist das Ergebnis eines langwierigen,
hochst storungsanfdlligen Lernprozesses in erster Linie der
betroffenen Fuhrungskonstellation.
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Beispiel: Selbstbeobachtung der eigenen FUhrungspraxis

Erfahrung aus einer integrierten Versorgungsinitiative:

, XY ist so ein typisches Beispiel. Er geht mit dem Kopf durch die Wand, er hat das Gefuhl, er fuhrt
und sei der Fuhrer.

Das funktioniert hier nicht. Das geht schon, aber du hast dann ein Problem und du lasst eine Menge
Leichen am Wegrand liegen, doch diese Leichen sind nicht tot. Die kommen wieder.

Da ist es intelligenter, auch Politiker einzubinden, zu héren, zu bewirtschaften. Es geht vielleicht
etwas weniger schnell, und Du bekommst zurlck, Du kannst es nicht allen recht machen, aber das
Ziel erreichst Du damit wesentlich schneller und nachhaltiger.”
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Fazit

* |V-Initiativen lassen sich erfolgreich gestalten, wenn die Initiative durch eine ,, Accountable Regional
Organization” (ARO =, Netzwerk-Orchestrator®) vorangetrieben wird.

* Das traditionelle Bild einer heroischen Fuhrung ist im Kontext einer integrierten Gesundheitsversorgung
unterkomplex.

* Ein alternatives Bild beschreibt FUhrung als Praxis, welche auf die Reflexion der jeweiligen Verhdltnisse in der
Organisation (z. B. in einer Versorgungsregion, einem Versorgungsnetzwerk) und des Vorkommens als
FUhrungskraft (Person) in diesen Verhiltnissen ausgerichtet ist.

*  Wirksame Fihrung ist auf geeignete Kommunikationsprozesse angewiesen.

* Die selbstverstandliche Handhabung der mit dem Komplexitatsniveau integrierter Versorgungsinitiativen
verbundenen Reflexionsanforderungen ist das Ergebnis eines langwierigen, storungsanfélligen Lernprozesses.
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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. Welche Bilder von FUhrung sind in integrierten Versorgungsinitiativen aus Ihrer Erfahrung anzutreffen?
Mit welchen Vorteilen und unerwlnschten Nebenwirkungen?

3. Wo beobachten Sie die Selbstbezlglichkeit von FUhrung in der Praxis der integrierten Versorgung?

4. Welches Anforderungsprofil bendtigen wir fur Fihrungskrafte der Zukunft, um integrierte
Versorgungsinitiativen voranzubringen?

5. Wie kann das notwendige Vertrauen als Grundlage fur Fihrung als reflexive Praxis entwickelt werden?
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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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Regine Strittmatter

Gesundheitswelt Zollikerberg
Neuweg 16, 8125 Zollikerberg
regine.strittmatter@diakoniewerk-neumuenster.ch
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Die Module 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 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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