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* Warum muss die Organisation der Versorgung neu gedacht werden?

e Beispiel von Frau Favre
 Komplexitat begreifen
* Das interprofessionelle Team als Losung

* Auswirkungen dieser Versorgungsform
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Die Versorgung neu organisieren : warum ?

 Altere Bevdlkerung

 Zunahme chronischer Erkrankungen
e Fachkraftemangel

* Fragmentierte Versorgungwege

 Krankheitszentrierte Koordination

Nicht nur behandeln, sondern Versorgungswege bauen :
Integrierte Versorgung !

(Amelung et al. 2025)
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Frau Favre

Eine anspruchsvolle, aber noch

stabile Versorgung.

Medizinisch

* Herz-Lungen

Diabetes

e Medikamente
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Alltag

Einkéufe, Mahlzeiten

Haushalt

Verwaltung

Sozial
e Sohnim Ausland

e Soziale Aktivitdten




COPILOT

Das Gleichgewicht gerat ins Wanken
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“ « Fragmentierte Versorgung

Hausarzt

[ Fax ]
[ E-mail ]

SMS
\ Tel. ]
: Arzt. E-Dossier ] Pflege
: Pleg. E-Dossier ]
| Spez. E-Dossier | Diabetologe

[ Post ]

Chaos
1. Viele verschiedene Akteure

2. Schwierige Koordination
3.  Schwieriger Informationsaustausch
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/% Eine fragmentierte Versorgung

Pflege
-
Freundin J
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Niemand iibernimmt die Koordination
Kreislauf vermeidbarer
Krankenhausaufenthalte




Komplexitat ?
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Komplexitat

Soziales Umfeld :
- Familie
- Sonstige Quellen

Bediirfnisse

Patient:

- Erkrankungen
-  Merkmale

- Praferenzen
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Gesundheitssystem :

Organisation
Fachkrafte

(Dienst-)
Leistungen

Gemeinschaft :

Partnerschaft
Zugang

(Grembowski et al. 2014)
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Komplexitat

(Dienst-)

Bediirfnisse Leistungen

(Grembowski et al. 2014)

Pflege
Diabetologe
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<= Bediirfnisse und (Dienst-)Leistungen analysieren

@ U

) (Dlenst-
Bediirfnisse Le:stungen

(Grembowski et al. 2014)
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Bediirfnisse und (Dienst-)Leistungen analysieren

Ein Komplexitatsraster
* 6 Kategorien
e 4 Kategorien fur die Bedurfnisse
e Patient:in, Medizinisch,
Soziookonomisch und familiar,
Instabilitat
* 2 Kategorien fur die Dienst(-Leistungen):
e Akteure, Interaktionen
zwischen Akteuren

(Perone et al. 2022, Seites 563-564)

(Weitere : Busnel et al. 2021; Walger et al. 2024, etc.)

(Dienst-)
Leistungen

O
° Bediirfnisse
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(Grembowski et al. 2014)

) (Dlenst-
Bediirfnisse Lelstungen

w8

=> Bediirfnisse reduzieren und/oder (Dienst-)Leistungen anpassen

Dienst-)
Bediirfnisse ( 1ens
Lelstungen

e

\.

7

=> Die Komplexitat reduzieren ! ]

.
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Interprofessionelle und interinstitutionelle Zusammenarbeit :

ein Kontinuum

Situation
|

Unabhangige Ausiibung

Interaktionen
|‘ -
"'\.

. ) Gemeinsame Gesundheitsversorgung
Uberweisung und (Dienst-)Leistungen => Interprof.
Team

(W)
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(Anpassung Fig. 1, Careau et al 2018, Seite. 8)
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Interprofessionelle Teams

Gemeinsame Gesundheitsversorgung und (Dienst-)Leistungen:
— Sitzungen zur Entscheidungsfindung

— Kommunikationsmittel P

— Strategien flir unerwunschte Ereignisse
— Zuweisung der Koordinationsaufgaben E{}!
— Gemeinsame Ziele und Aufgaben -
— Einbeziehung der Prioritaten des Patienten

— Gemeinsame Entscheidungsfindung

— Einverstandnis des Patienten gegeniiber dem Team

— Gemeinsames Verstandnis der Gesamtlage im Team
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Koordinierte Versorgung fiir komplexen Situationen

W,

/\1

D * Komplexitat identifizieren

(Dienst-)Leistungen anpassen
* Ein Team zusammen mit der Patientin
* Koordination
* Klar geplante Versorgung
* Klar definierte Zustandigkeiten
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Auswirkung ?
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C.e
Value Based Health Care — Quintuple Aim

Konzepte :

— Ergebnisse vor die Anzahl
der Behandlungsleistungen stellen

— Den Wert der Tatigkeiten steigern

S0

Werte
Gesundheitszustand
Erfahrungen der Patientinnen und Patienten

Lebensqualitat am Arbeitsplatz fur das Fachpersonal
Gerechter Zugang

3 Ressourceneffizienz

(Quellen: fmc 2022; Katz 2020; Epperson et al. 2016; www.vbhc.ch)
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Komplexitat

(Quellen: fmc 2022; Katz 2020; Epperson et al. 2016; www.vbhc.ch)

prism ’q‘%‘- SSF & NP — - Symposium fmc — 10. 06. 2026 22


http://www.vbhc.ch/

Komplex ==

(Quellen: fmc 2022; Katz 2020; Epperson et al. 2016; www.vbhc.ch)
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Analyse 2018-2020

Kanton Genf mit Partnerinstitutionen

' bR Sibé génératior RESEAU
K'm/a‘ A oo [P HG 3 Pm®

LA SANTE INTELLIGENTE de Lan cy

27 Teams (Patienten + Fachleuten), die sich mit komplexen Situationen befassen

y “'1 “Y y A
AY EA
Interprofessionelles Team
Koordinierte Versorgung

i1 1111 1
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rgebnisse

4‘ TABLEAU 1 | Caractéristiques de la complexité et leur impact sur Ia prise en soins

[] LX)
aCapaci+¢ linitée 3 rower de Finformarion, 3 la comprencre 2t 3 FLtlier dans le bur d'anidlorer sa propre senté ou de dévelapper son auonormie.
Caractéristique de Ia complexité Prasenta é i & rendre Ia prise en charga compl
ou difficile

Patient

Ageauncd (= 19 s

Foible niveau de fifté ket

Barritie e cominunication

Daponcance peur Ies activités do fa vie queticienre

Médicale

» 2 meladiies somatiques etiou problémes chroniques

+ 1 meladie somatique eticu probleme mal contrélé

» 5 médicaments au long cours

Gestion méc camenteuse diffcile (paient etou professiannel)
Delirium, cémence, trauble mnésique o autre troutle ognit
Conportement adoictif (alcool Jeu, sudstances)

Schizophrénie ou autres troubles psychatigues

Troubles de Ihurmeur

Troubles ansiews ou agressivitd, troubles somazcformes

Retard mental, troubles des apprentissages ou du dévelappement

Troubles alimenteiresisommeil, traits de personnalité inadzptés

Socio-éconamique et familiale

Stuaticn financiére précaire

Prabléme dacsurance

Accds ciffici @ au prestat ons de soinsfsociales

Difficuiés a ks ou Femiaux

conridliser 4 e gagen enLs sacau, profession

Logenent inadapt cyou baribre civirennenentale

Acteurs

Multiples prefessionnels

Mardque de prolessiannels

Multizude de proches aidants exjou wembres de la famille

Marque de praches aidants ety memores de fa farillo

Implication defiziente cu prache aidant

Interactians entre acteurs

Interactions insatisfaisantes, insu santes au infructucuses

Prioricés et projet(s) ce v e discordants orire es acteu's

Faibla degré ce coneardance shérapautiqua entre les acteurs

Agressiité verbale etjou physioue, confiit entre les acteurs

Rsistance ou cppesition aux scins

Inquiétuds da patient etjeu preche aidant
Charge émotionnelle etjou épuizement des acteurs

Perturbation de I’hamostas efInstabilité

Dégracation récente de [dtat de santé evou de Mautononie

Risque déudn e ents indésirables

Salliitaticns imprévues récurreries des professicnnzls, des proches aidants

Perle de conleet

Péricde de transition

(Perone et al. 2022, Seiten 563-564)
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Merkmale der Komplexitat

Anzahl der vorhandenen Komplexitatsmerkmale

Instabilitat |

Interaktionen zwischen Akteuren |

Medizinisch |

Akteure -

Soziookonomisch und familiar -

Patient:in -
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Beitrag der Merkmale zur Komplexitat

Anzahl der vorhandenen Komplexitatsmerkmalen, die als erschwerend fur die

Versorgung empfunden werden.

Instabilitat |

Interaktionen zwischen Akteuren |

Medizinisch

Akteure |

Soziookonomisch und familiar |

Patient:in
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Ergebnisse

I Interpro. Praktiken
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Gemeinsame Gesundheitsversorgung und (Dienst-)Leistungen

8 TO e T i i
Sitzungen zur Entscheidungsfindung ] ° : o !
| |
Kommunikationsmittel q' q'v
| 1
i i
Strategien fur unerwiinschte Ereignisse o o
I 1
I 1
Zuweisung der Koordinationsaufgaben — g
a s
Gemeinsame Ziele und Aufgaben — ¢ i
| |

Einbeziehung der Prioritaten des Patienten . re
| ]

: i .
Gemeinsame Entscheidungsfindung e i
I 1
Einverstandnis des Patienten gegentiber dem Team | :
| |

1 - )
Gemeinsames Verstandnis der Gesamtlage im Team I i
Moyenne TO | Moyenne T1 |
=57 = 87!

A, T T T

H h . T
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Ergebnisse

J Kosten
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(Sources: fmc 2022; Katz 2020; Epperson et al. 2016; www.vbhc.ch)
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Medizinisch-6konomische Ergebnisse

Gesamtbetrage in CHF — Vorher-Nachher-Vergleich

Kosten flr neun Patienten: 200°000

600’000
Vor dem Team 500000

400000 .
Mit dem Team 300°000

200’000 I I

100’000

< <
S S ’\‘,& @QOQ/ < o (é'
@6& N D & .\@@@ c.,O& Qg:;b
15'284 CHF weniger NI > &L
& N
pro Patient und Jahr
Vor dem Team| Mit dem Team Insgesamt Differenz in % | Differenz in CHF
Gesamtbetrage 582’758 445’205 1’027'964 -24% 137’552

pr[sm ’.‘%‘r SSF & NP — - Symposium fmc — 10. 06. 2026




“=  Ergebnisse

I Erfahrungen von Patient-innen, Angehorigen und Fachkraften

(Sources: fmc 2022; Katz 2020; Epperson et al. 2016; www.vbhc.ch)
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Empfindungen von Angehorigen TO0 & T1

Angehorige (TO et T1): Diese Netzwerktreffen waren _ Ich fihlte mich

in dieser Situation sehr allein, und als Angehdrige hat man so viele Unsicherheiten,

Zweifel usw. (...) Deshalb war es _, ein Netzwerk aufzubauen — das hat den

entscheidenden Unterschied gemacht. Meine Schwester und ich waren uns nicht

unbedingt einig. Und dass Fachleute da waren, die _und die

dieselbe Meinung vertraten — nicht, um mir zu gefallen, sondern weil sie Fachleute

sind und wissen, wovon sie sprechen —, hat _
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Empfindungen von Fachleuten TO

Pflegefach. (TO): Eine Zeit lang haben wir jeden Tag dartber gesprochen und gesagt, dass es
keinen Sinn ergab und wir nicht so recht wussten, was wir mit diesem Herrn anfangen

sollten. (...) Ich fihlte mich hilflos.

Arzt (TO): Die Beteiligten waren erschopft gewesen — das ware passiert, wenn wir nicht
interpro gearbeitet hatten. (...) Wenn wir das, was wir heute erleben, durchmachen

mussten und ich auf mich allein gestellt ware, hatte ich die Platten auch eingesetzt. Ich
glaube, allein die Tatsache, dass wir zu zweit waren ... Wenn ich all die Jahre ganz allein

gewesen ware, hatte ich das nicht durchgestanden.
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Empfindungen von Fachleuten T1

Pflegefach. (T1): (...) Normalerweise dauern unsere _
mindestens eine Stunde, sodass [iEMIEKICHIZSIENABERZUIEACAIURCIAIIGS:

Andere Fachperson (T1): Da ich sie nur einmal pro Woche sehe und sie nicht

anrufen kann, wenn ich mir Sorgen mache, ERUNIGHESIMICHIZUNVISS SNt assEstic]
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Voraussetzungen fur die erfolgreiche Einrichtung
interprofessioneller Teams

Workshop heute Nachmittag
13:45 bis 14:45 Uhr
oder
15:00 bis 16:00 Uhr
(Franzdsisch ohne Verdolmetschung)
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 Indie Erkennung und Koordination komplexer Situationen zu investieren
bedeutet, sowohl direkte Kosten (Krankenhausaufenthalte, Behandlungen usw.)
als auch indirekte Kosten (Burn-out beim Personal) zu senken.

 Die Herausforderung ist nicht nur medizinisch, sondern organisatorisch =>
integrierte Versorgung.

 Die Fortsetzung des Projekts in Genf in Zusammenarbeit mit dem BAG.

prism /.%‘, SSF & NP — - Symposium fmc — 10. 06. 2026



——  Komplexitat gemass fmc

https://fmc.ch/wp-
content/uploads/2026/03/fm
c Beschreibung-von-
komplexen-

Situationen final.pdf

https://fmc.ch/wp-
content/uploads/2026/03/fm
c _Versorgung-

Komplexitaet final.pdf

prism ’q‘%‘- SSF & NP — - Symposium fmc — 10. 06. 2026

Fragen & Anregungen ?
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