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Definition und Potenziale einer integrierten Gesundheitsversorgung
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Ausgangslage und Forschungsfrage

Ausgangslage
*  Herausforderungen in der Gesundheitsversorgung sind ,,wicked problems®: komplex, vernetzt, ohne eindeutige Lésung.

*  Solche Probleme Uberschreiten organisatorische und sektorale Grenzen: kein Akteur kann sie allein |6sen. Interorganisationale/-
sektorale Kollaboration wird notwendig, z. B. zwischen Leistungserbringern, Versicherern, Behérden.

*  Kollaborationen sind kein Allheilmittel: sich einfach mit anderen Organisationen zusammenzutun, bietet keine VWunderldsung zur
Bewiltigung eines offentlichen Problems (Gray & Purdy, 2018)

Forschungsfrage
*  Was ermoglicht und verhindert die Gestaltung erfolgreicher intersektoraler Kooperationen?

*  Untersucht am Beispiel von 9 intersektoralen Kooperationen in den USA
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Begriffe und Definitionen

Englischer Begriff

Deutsche Ubersetzung

Definition / Bedeutung

Cross-sector
collaboration (CSC)

Intersektorale
Kollaboration

Mehrere Organisationen aus mindestens zwei Sektoren engagieren
sich in einem strukturierten, freiwilligen Prozess, um &ffentlichen
Wert zu schaffen.

Schaffung von Wert (Wertschopfung), den kein Partner fur sich

Purpose Zweck alleine erzeugen kann (z. B. Qualitdt, Kosten, Gesundheit, attraktive
Arbeitsplatze fir Fachkrafte)
Structure Struktur Verpflichtung auf eine verbindliche Governance der Zusammenarbeit

Voluntary participation

Freiwillige Teilnahme

Kein Zwang zur Teilnahme

»
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Forschungsmethodik

Design
*  Vergleichende Analyse von 9 Fallstudien in 3 Stadten und 3 Politikfeldern (Bildung, Sicherheit, Wirtschaftsférderung)
e Fokus auf «mittlere Reife» der Kollaborationen

Datenerhebung

* 110 Einzelinterviews

*  Gruppeninterviews

* Dokumente (Vertrige, Protokolle, E-Mails, Presseberichte etc.).

Mehrstufige Analyse

* Individuelle Fallanalyse

* Analyse der Handlungsfelder

* Analyse der Stadte

*  Muster (Gemeinsamkeiten und Unterschiede) zwischen Handlungsfeldern und Stddten
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Die neun Fallstudien

Stadt

Alpha

Beta

Gamma
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Bildung

Entwicklung
traumasensibler Schulen

Zugang zu hochwertigen
MINT-Angeboten fur Schuler

Vernetzung von Kinderbetreuung
und Familien fur hochwertige,
bezahlbare Fruhférderung

Offentliche Sicherheit

Reduktion von Waffengewalt

Reduktion von Jugendgewalt

Starkung der Polizei-Community-
Beziehung

Wirtschaftsentwicklung

Revitalisierung eines
Flusskorridors zur
Férderung von VWachstum

Steuerfinanzierter Ausbau
der Verkehrsinfrastruktur

Tests neuer Technologien
durch Start-ups
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Messung von «Erfolg» von Kollaborationen

Table 3. Three tiers of CSC success.

Education Public safety Economic
development

City Alpha  Education-Alpha Safety-Alpha Economy-Alpha

City Beta Education-Beta  Safety-Beta Economy-Beta
City Gamma Education- Safety-Gamma Economy-Gamma
Gamma

Note: Red = less success; yellow = intermediate success; and green = more
success.
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Erfolg ist mehrdimensional (Input,
Umsetzung, Verdnderungsmechanismen,
Outcomes, Kontext und dynamische
Wechselwirkungen)

Erfolg ist widerspruchlich (z. B. Positive
Wirkung

auf Patienten # zwangslaufig Zufriedenheit
der Fachkrafte)

Erfolg ist eine Tochter der Zeit
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VWovon der Erfolg nicht abhangt ...

* Lokaler institutioneller Kontext (z. B. politische Unterstitzung)

* Sperzifisches Politikfeld der Kollaboration
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... entscheidend ist der Umgang mit unvermeidlichen Rickschldagen

* Ruckschlage werden personalisiert Jede intersektorale Kollaboration startet mit einem Grundniveau an
* Schuldzuweisungen, Paralyse Vertrauen, das zu gemeinsamer Verpflichtung und ersten Aktivitdten
fuhrt.

Treffen erste positive Ergebnisse ein, verstarkt dies das Vertrauen
und férdert weitere Zusammenarbeit.

*  Wenn Kollaborationen auf unvermeidliche Ruickschldge treffen (z. B.
Abgange von Partnern / Personen, Einschnitte bei der finanziellen
Forderung, offentliche Abstimmungen etc.), entscheidet die Reaktion
Uber den weiteren Verlauf.

*  Mutual Leamning Logp: Rickschldge fihren zu gemeinsamem
Probleml&sen, wechselseitigem Lernen und erneuter Starkung des

* Sicht auf Ruckschlage als geteilt Vertrauens.

* Gemeinsame Losungsfindung

* Reflexionsrdume e Mutual Blaming Loop: Rickschldge fihren zu Schuldzuweisungen,

* Aufteilung von Verantwortlichkeiten Vertrauensverlust, sinkender Verpflichtung und letztlich zum Kollaps

gemeinsamer Aktivitaten.
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... entscheidend ist zudem eine anpassungsfahige Flhrungsstruktur

MODE OF NETWORK GOVERNANCE

. e "o * Keine einzelne Flhrungsstruktur erkldrt
W, . K den Erfolg oder Misserfolg einer
e e L _ '.'{_'I intersektoralen Kollaboration.
[ 3 /.'. o ® . . .
e . * Erfolgreiche Kollaborationen zeichnen

LEAD-ORGANIZATION NETWORK ADMINISTRATIVE sich dadurch aus, dass sie ihre
SHARED GOVERNANCE GOVERNANCE ORGANIZATION (BACKBONE) FUhrungsstruktur im Verlauf anpassen,

wenn Anforderungen oder

g 8 Rahmenbedingungen sich andern.
= = Safety-Alpha Education-Beta
& E Economy-Alpha . . .
8 < * Weniger erfolgreiche Kollaborationen
% = verharren in ihrer urspringlichen
-4 T T—— thrungsstruktur und passen diese
z| S _) nicht an neue Herausforderungen an.
z | 8
[=%
% § Safety-Gamma 1 — Safety-Gamma 2
=]

Education-Alpha 1 ———— Education-Alpha 2 ———— Education-Alpha 3

<]
¥, University of St.Gallen 26. November 2025 “

Center for Health Care



Praktiken, die einen lernorientierten Umgang mit Rickschlagen
wahrscheinlicher machen

Praktik Beispiel

1. Auf bestehenden Beziehungen aufbauen, um anfangliches “...a decade building relationships... able to come as
Vertrauen und frihen Zusammenhalt zu ermd&glichen. equal partners.”

2. Eine vertrauenswirdige, sektortbergreifend anerkannte “... letting the right person drive the bus... then you
SchlUsselperson einbinden, um Stabilitdt zu schaffen. are golden.”

3. Die betroffene Gemeinschaft aktiv beteiligen, um “Weé go into existing meetings... we just come in as
Legitimitdt, Unterstitzung und Wirkung zu erhéhen. guests.”

4. Daten und evidenzbasierte Analysen nutzen, um “... coordination of all the information... very specific
Problemverstandnis und Orientierung zu starken. gata.”

5. Gezielt in gemeinsames Probleml&sen investieren, durch “... constant communication... more preventative
regelmdBige Austauschformate and action-oriented.”
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Fazit

» Erfolgreiche Kollaborationen unterscheiden sich weniger durch ihre Fihrungsstruktur als durch die Art und
Weise, wie sie auf Ruckschldge reagieren: Mutual Learning starkt Vertrauen, Mutual Blaming zerstort es.

* Ruckschldge sind unvermeidbar. Entscheidend ist, ob eine Zusammenarbeit daraus gemeinsames Lernen oder
gegenseitige Schuldzuweisungen entwickelt.

* Lernorientierte Kollaborationen schaffen einen vertrauensféordernden Kreislauf der zu hoherer Verbindlichkeit,
mehr gemeinsamer Aktion und hdherer Wertschopfung (als Ergebnis) fuhrt.

*  Weniger erfolgreiche Kollaborationen fallen in Schleifen von Konflikten und Inaktivitdt, bei denen divergierende
Interessen dominieren und Vertrauen erodiert.

* Die funf identifizierten Praktiken verbessern die Chancen, eine lernorientierte Dynamik zu etablieren,
unabhangig vom Politikfeld oder dem lokalen Kontext.
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Implikationen fur die Praxis

*  Zu Beginn die funf Enabler gezielt starken: Beziehungen nutzen, eine vertrauenswirdige Schllsselfigur
einbinden, Community beteiligen, Daten einsetzen und Raume flr gemeinsames Probleml&sen schaffen, um
eine lernorientierte Dynamik zu starten.

*  Bereits im Vorfeld kldren, wie mit Ruckschlagen umgegangen wird: Frih besprechen, wie man reagieren will,
und spater aufmerksam beobachten, ob die Zusammenarbeit in Richtung Lernen oder Schuldzuweisen driftet.

e Mutual Learning systematisch fordern: Strukturen, Routinen und Kommunikationsraume schaffen, die
gemeinsames Lernen und Vertrauen fordern, gerade in Momenten des Scheiterns.

e Flexibilitat statt Fixierung auf ein , perfektes” Governance-Modell: FUhrungskrafte sollen nicht zu viel Energie in
die Wahl eines idealen Governance-Modus stecken, sondern die Fahigkeit entwickeln, diesen im Verlauf
anzupassen.

* Kollaborationen als , Learning Journey” verstehen: Erfolg entsteht, wenn Fuhrungskrdfte kollaborative Prozesse

aktiv gestalten, adaptiv bleiben und bei Rickschldgen lernorientiert reagieren, nicht schuldzuweisend.
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Reflexion und Diskussion

1. Wie gehen wir in unserer eigenen Zusammenarbeit mit Rickschldgen um? Férdern unsere Reaktionen eher
gemeinsames Lernen, oder rutschen wir manchmal in Schuldzuweisungen?

2. Welche der funf Praktiken (Beziehungen, Schltsselperson, Community, Daten, gemeinsames Probleml&sen)
sind in unserer Praxis bereits stark ausgeprdgt, und welche k&nnten wir bewusster starken?

3. Haben wir zu Beginn einer Zusammenarbeit ausreichend darlber gesprochen, wie wir Konflikte,
Verzdgerungen oder Fehlschlage gemeinsam bewaltigen wollen? VWenn nein: Wie kénnten wir diese Gesprache
klnftig frihzeitig fihren?

4. Inwiefern ist unsere FUhrungsstruktur flexibel genug? Passen wir sie an, wenn sich Ziele, Rahmenbedingungen
oder Akteurskonstellationen dndern. Oder halten wir zu lange an einer ungeeigneten Struktur fest?

5. Welche konkreten Formate k&nnten wir einflhren, um kontinuierliches gemeinsames Probleml&sen zu
verankern (z. B. regelmaBige Lernschleifen, Daten-Reviews, intersektorale Reflexionsrunden)?
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Kontakt.

Prof. Dr. Matthias Mitterlechner

Geschéftsfuhrer CHC-HSG
+4179 309 69 20
matthias.mitterlechner@unisg.ch
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