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Wie kénnen integrierte Versorgungsinitiativen
geférdert werden und was ist bei der
Umsetzung zu beachten?
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Schweizer Forum fir integrierte Versorgung (fmc) Center for Health Care an der Universitat St. Gallen (HSG)

Integrierte Versorgungsinitiativen (iVi) kénnen als gemeinsame Uberpriifung und Weiterentwicklung der Wertschépfungs-
prozesse und der Governance zwischen mehreren Versorgungspartnern verstanden werden. Der fmc Impuls beschreibt die
finf Empfehlungen

Regionale und institutionelle Verankerung

Kommunikationspraktiken fur die Entwicklung der iVi

Strategische Analyse und Weiterentwicklung der Governance und der

Wertschopfungsprozesse fir abgrenzbare Bevslkerungsgruppen

Bevslkerungsorientierte Optimierung der Wertschépfungsprozesse

Kollaborative Weiterentwicklung

welche fir eine erfolgreiche Entwicklung von integrierten Versorgungsinitiativen (iVi) beachtet werden sollten.

-
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Die Integrierte Versorgung fokussiert auf Personen mit vielfaltigen und vielschichtigen Gesundheitsproblemen, die
eine Vielzahl an Gesundheits- und sozialen Unterstitzungsleistungen benstigen. Solche unterstitzenden integrier-

ten Versorgungsinitiativen (iVi) zeichnen sich durch 4 Elemente aus.

Das vereinbarte und geplante Zusammenspiel der Versorgungspartner ber den ganzen Lebenszyklus
eines Menschen sowie den Behandlungs- und Betreuungsweg innerhalb des Gesundheits- und Sozial-
systems. Versorgungspartner sind Patienten und ihre Vertrauenspersonen, Leistungserbringer, Kostentréger

und Dienstleister.

Die Behandlung und Betreuung von betroffenen Menschen werden als interprofessionelle und interinstitu-

tionelle Teamleistung und somit als eine «Kultur des Gemeinsamen» verstanden.

Die betroffenen Menschen (und ihre Vertrauenspersonen) werden als Partner betrachtet, welche die

Behandlung und Betreuung mitgestalten und -entscheiden.

Digitale Hilfsmittel werden fur die Kommunikation, Kooperation und Koordination wie auch Versorgungs-

daten fir ein Populations-Management genutzt.

Zur Farderung von integrierten Versorgungsinitiativen hat das fmc 2024 zusammen mit Prof. Dr. Matthias Mitterlech-
ner vom Center for Health Care an der Universitat St. Gallen (HSG) die 5-teilige WEBINAR-REIHE: fmc HSG
Management Journal Club durchgefihrt. Ausgehend von wissenschafilichen Journals wurden zusammen mit
5 Praxisexpertinnen und -experten’, die Themen

- Voraussetzungen fir das Gelingen integrierter Versorgungsinitiativen

- Die Gestaltung der integrierten Versorgung als Strategiearbeit

- Die kommunikative Inszenierung der integrierten Versorgung

- Die Gestaltung der integrierten Versorgung als Prozessmanagement

- Die integrierte Versorgung als reflexive Fihrungspraxis

diskutiert. Die zentralen Erkenntnisse und Empfehlungen werden in diesem fmc Impuls beschrieben.

Fur die Entwicklung von integrierten Versorgungsinitiativen (iVi) kénnen folgende Anregungen gegeben werden:

Integrierte Versorgungsinitiativen (iVi] entwickeln sich je nach regionalem Kontext und den Erwartungen der betei-
ligten Versorgungspartner unterschiedlich. Es gibt keine Patentrezepte fir eine strukturelle Ausgestaltung von iVi,

aber Hinweise wie sich iVi prozessual entwickeln kénnen.

Eine «allgemeingiltige» ARO existiert jedoch nicht. Je nach
Kontext kann sie aus einem grésseren Versorgungspartner (z. B.

Zentrumsspital, Versicherung) entstehen, der eine Fihrungsrolle

Die regionale und institutionelle Veranke- in einer iVi Ubernimmt. Sie kann sich aber auch bottom-up aus
rung wird durch einen unfernehmerischen einem Verbund verschiedener Versorgungspartner entwickeln,
Handlungskern erméglicht, der Verantwortung die zundchst als Projekt und im Verlauf der Initiative in einer
Ubernimmt und Uber die notwendigen perso- starker institutionalisierten Governance zusammenarbeiten.

nellen und finanziellen Ressourcen verfigt, um
eine Vi gezielt voranzutreiben. Dieser Hand-
lungskern wird in der Literatur als «Accountable Regional Or-

ganization (ARO)» bezeichnet.

! Maximilian Kuhn, Ressortleiter Integrierte Versorgung & Spezialvertrage CSS Krankenversicherung; Dr. med. Joachim Koppenberg, Direkior Gesundheitszentrum
Unterengadin; Marc Schulthess, Leiter Unternehmensentwicklung und Mitglied der Geschéftsleitung Lindenhofgruppe Bern; Dr. Ursula Riegsegger, CEO Sanacare
AG; Dr. phil. Regine Strittmatter, Stiffungsdirektorin Stiftung Diakoniewerk Neuminster — Schweizerische Pflegerinnenschule



Kommunikationspraktiken fiir die
Entwicklung der iVi

[ IVibestehen in der Regel aus mehreren au-
tonomen Versorgungspartnern, zwischen denen

keine hierarchische Beziehungen bestehen. Die

zielorientierte Entwicklung einer iViist daher auf

geeignete Kommunikationspraktiken angewiesen.

[ Die Kommunikationspraktiken sehen u.a. die Etablierung
von Kommunikationsplattformen vor, in denen die Versorgungs-

partner die iVi gemeinsam Schritt fur Schritt vorantreiben.

[ 1Vi sind von zahlreichen Spannungsfeldern und Wider-
spruchen gekennzeichnet, z. B. weil sich therapeutische Akfivi-
taten oder IT-Systeme zwischen den Versorgungspartnern un-
terscheiden oder sich die Verteilung von Lasten und Nutzen

verschieben kann.

[ Probleme, Stérungen und Unterbriiche in dieser Entwick-
lungsarbeit sind durch die unterschiedlichen Interessen und
Kompetenzen daher keine Ausnahme, sondern Normalitét.
Diese Ambivalenzen missen durch die vorhandenen Kommuni-

kationspraktiken richtig aufgenommen und bearbeitet werden.

[ Eine iVi bedingt daher neben einer Portion Kreativitat, ei-
ner l6sungsorientierten Kommunikation und viel Beziehungsar-
beit eine hohe Moderationskompetenz. Entscheidend sind
nicht nur die Kompetenzen der Menschen, sondern auch die
qualifizierten Kommunikationspraktiken (die impliziten und ex-
pliziten Spielregeln der Kommunikation zwischen den Versor-

gungspartnern).

[l Dies setzt Personlichkeiten voraus, die fur eine kritische
Uberprifung und Weiterentwicklung des Versorgungssystems
und ihrer eigenen Rolle darin geeignet sind. Es benstigt Ver-
trauen zwischen den Versorgungspartnern, dass Bruchstellen
und neue Handlungsoptionen offen thematisiert werden dir-
fen, ohne dass bestehende und entstehende Kooperationsbe-

ziehungen dadurch daverhaft beschddigt werden.

Inhaltlich fokussiert die Entwicklungsarbeit
auf die Analyse und Weiterentwicklung der all-
taglichen Wertschépfungsprozesse fir eine ab-
grenzbare Bevélkerungsgruppe (z. B. die Praxis

der Versorgung der dlteren Bevslkerung mit Pllegebedarf in
einer Region oder die Praxis der Versorgung psychiatrischer

Patienten/innen in einem Kanton).

Entsprechend analysieren die Versorgungspartner ge-
meinsam die Chancen, Gefahren, Starken und Bruchstellen der
aktuellen Wertschépfungsprozesse. Aus dieser Analyse ent-
steht in der Regel ein «Case for Action», der haufig durch Silo-
denken, Misstrauen, nicht aufeinander abgestimmten Aktivits-
ten und Informationsbriichen beruht. Dadurch legitimiert der
Case for Action Massnahmen zur Verbesserung einer uner-

wiinschten Situation.

Auf Basis dieser Analyse und einer gemeinsamen Sicht auf
den Case for Action entwickeln die Versorgungspartner kon-
krete Handlungsfelder fir bessere und effizientere Wertschop-

fungsprozesse (siehe unten).

Der Case for Action bildet auch die Legitimation fur die
Gestaltung einer robusten rechtlichen Struktur («Governance»)
fur eine langerfristige institutionelle Zusammenarbeit der Ver-
sorgungspartner (z. B. als Neftzwerk oder unter einem gemein-

samen juristischen Dach).

Bevélkerungsorientierte Optimierung

der Wertschépfungsprozesse

B |n der bevélkerungsorientierten Prozessop-
timierung geht es darum, die alltéglichen Wert-
schopfungsakiivitaten der am Patientenpfad be-
teiligten Versorgungspariner noch besser mit

Blick auf die Bedirfnisse der abgegrenzten Be-

volkerungsgruppe aufeinander abzustimmen.

B Wiederkehrende Leitlinien der Abstimmung sind Vereinfa-
chung, Standardisierung, Reduktion von Schnittstellen und Me-
dienbrichen, Optimierung des Medien- und IT-Einsatzes und
die Definition einfacher Indikatoren zur Beobachtung des Fort-

schritts.

B Ein wichtiges Merkmal einer bevélkerungsorientierten Pro-
zessoplimierung ist die Vergemeinschaftung der zu bewalti-
genden Versorgungsbriche, der Identifikation von Optimie-

und der

Umsetzung kleinerer und grésserer sowie zeitlich verkraftbarer

rungsmassnahmen sorgféltigen,  schrittweisen

Massnahmen.

B Eine bevolkerungsorientierte Optimierung der Wertschop-
fungsprozesse kann zu Kompetenz- und Effizienzvorteilen in
Hohe von 20-30% fuhren, die auch einen finanziellen Anreiz
fur eine stérkere Zusammenarbeit im Rahmen der giltigen Tarif-

strukturen begrunden.



IVi stellen kein statisches Gebilde dar,

sondern sie befinden sich in einer stetigen

Weiterentwicklung bedingt durch die Ver- Zusammenfassend geht es bei iVi um eine Weiterent-
anderung  der Bevslkerungsbedirisse wicklung der Wertschépfungsprozesse und
und der regionalen Versorgungsstrukturen. Governance zwischen mehreren Versor-

gungspartnern, um abgrenzbare Bevslkerungsgrup-
Die Entwicklung deriViist daher immer wieder auch als eine pen qualitativ hochwertig und kosteneffizient zu betreu-
«periodische Auszeit zur Selbstbeobachtung» zu verstehen. en. Wéhrend es kein kontextunabhdngiges Patentrezept

fur die strukturelle Ausgestaltung integrierter Versor-

Im Rahmen dieser Auszeit erfolgt die bewusste Reflexion der gungsmodelle gibt, kénnen die hier aufgefihrten und im
iVi und bezieht dabei die (1) beteiligten Personen (persénliche Webinar vertieffen Anregungen einige Hinweise darauf
Motive, Ziele und Kompetenzen), den (2) Kontext (Gruppe der geben, wie der Prozess der Entwicklung integrierter Ver-
involvierten Personen und deren Auftrag) sowie das (3) Umfeld/ sorgungsinitiativen zielfihrend gestaltet werden kann.

System (aktuelle und zukinftige Rahmenbedingungen) mit ein.

Erfolgreich ist eine iVi, wenn es ihr bestandig gelingt, sich
als eine gemeinschafiliche Fihrungsleistung von Akteuren aller

Ebenen zu verstehen und von diesen gemeinsam getragen wird.

Aut der fmc Webseite Webinarreihe: fmc HSG ManagementJournal Club - FMC finden Sie die Aufzeichnungen, die Présentationen

sowie zu jedem Webinar eine ausfihrliche Zusammenfassung. In der Webinar-Reihe wurden folgende Journals thematisiert.

1. Van Ede et al,, How to successfully implement population health management: A scoping review, BMC Health Services Research
(2023) 23:910 - LINK .

2. Wimmer, R., Nagel, R., Der strategische Managementprozess, Organisationsentwicklung 1_00, S. 4-19 — LINK .

3.Buhlmann, B., Wimmer, R., Systemische Strategieentwicklung in organisations- ibergreifenden Netzwerken,
Organisationsentwicklung 3_07, S. 68-77 — LINK .

4. Riegg-Sturm et al., Nachhaltige Prozessoptimierung, SAEZ, 2008 - 2009.

5. Wimmer, R., Erfolgreiche Fuhrung fusst auf Reflexion, in: Hauser (Hrsg.), Action Learning: Workbook mit Praxistipps, Anleitungen und

Hintergrundwissen fir Trainer, Berater und Facilitators, S. 50-56 — LINK .

Das fmc bedankt sich bei Matthias Mitterlechner fir die Zusammenarbeit und Unterstitzung bei der Durchfihrung der Webinar-Reihe

sowie der Ersfellung des Impuls und bei den Praxisexpertinnen / Praxisexperten fur ihre Beitréige und die Unterstitzung der Webinarreihe.
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