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Das Problem sind die Schnittstellen, denn...

1. Logik der Fragmentierung
e 2. Notwendige Differenzierungen
3. Integrierendes ambulant-stationdr

4. Folgerungen
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Fragmentierung ist ,normal®! (Mintzberg, Glouberman 2001)

Rahmen-Koalition
A

an N
Community Control
/ Trustees Managers \
wn 00 1 1 1 c
o o)
% formal board administrative hierarchy =
» '©
5 < :
i) professional chimneys operating workflows o
= O
O ‘0
3 I g )
\ Cure Care /
Doctors Nurses
— _/
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Klinische Koalition



Fragmentierung ist ,,normal®! Mintzberg, Glouberman 2001)
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Folge sind divergierende Grundsatze...

(@Q(‘) 40 to

g ; %
> Ma:qagemen"c Arzteund Pflegenac olb .
&(‘b" und Okonomie: e
Systematisierung
Ablaufe, Kosten

e NS

Patientinnen
und Patienten
Individualisierung
Eigene Priaferenzen

Subjekt

Professionalisierung
Diagnose, Behandlung,
Evaluation

...ohne deren Beriicksichtigung Integration
NICHT gelingen kann
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Notwendige Differenzierungen!

—— 1000 persons

— 800 report symptoms

327 consider seeking medical care

oN Engl J Med 2001; 344; 26

217 visit a physician’s office
(113 visit a primary care
physician’s office)
65 visit a complementary or
alternative medical care provider
21 visit a hospital outpatient clinic
/ 14 receive home health care
__— 13 visit an emergency department
__— 8 are hospitalized

—— <1 is hospitalized in an academic
medical center

11. Arbeitstagung NGP 19.11.09
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Integrationsinstrumente ambulant-stationdr

_ Patientengruppen »Integration*

Gatekeeping alle (+)

Case alle ot

Management (CM)

Telemedizin Telefontriage (+)
° Tel. CM | DM +-++

Disease Spezifisch +-+++

Management (DM) (z.B. Diabetes, Asthma)

Aber:

e Integration hiufig nur punktuell

» Standardisierung iiber Guidelines
nur bei Einzelkrankheiten wirksam
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Notwendige Differenzierungen!

2002

20,000-

15,000+

10,000+

5,000

Average Per Capita Spending ($)

No. of Chronic Conditions

Average Annual Per Capita Spending for Patients
with Different Numbers of Chronic Conditions.

11. Arbeitstagung NGP 19.11.09 Bodenheimer New Engl J Med 2009



Ein voll-integriertes Modell

Chronic Care Modell -
ein innovatives Konzept zur umfassenden Versorgung fiir chronisch Erkrankte

Versorgungsteams

mit Hausarzt als Gesundheitssystem

zentrale Funktion

Organisation in der
Gesundheitsversorgung

Gestaltung der Entscheidungs- klin. Informations-
unterstiitzung systeme

Betroffene und . .
Angehorige in Evidenz-basierte Patientenregister,

Steuerung Leitlinien Therapieplanung,
einbezogen - Reminder-Systeme

produk'tive Interaktionen

— -

verbesserte Ergebnisse

[ Deutsche Adaptation:
Gensichen, Knieps, Schlette, 2006 |
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Fazit

Integration ist immer eine ,,Sonderleistung* in
Gesundheitssystemen

Wirksame Integration gelingt heute und
zukiinftig nur mit differenzierten Ansdtzen

e Integration hat dort die grosste Wirkung, wo am
meisten zu integrieren ist (Chronische)

Dazu braucht es:
» gesetzliche Rahmen, die Differenzierungen
zulassen
« wahrscheinlich neue Finanzierungsmodelle
(fiir die Hochkostenfille)

11. Arbeitstagung NGP 19.11.09






	Innovative Integrationskonzepte an der Schnittstelle von ambulanter und stationärer Versorgung
	Das Problem sind die Schnittstellen, denn…
	Fragmentierung ist „normal“! (Mintzberg, Glouberman 2001)
	Fragmentierung ist „normal“! (Mintzberg, Glouberman 2001)
	Folge sind divergierende Grundsätze…
	Notwendige Differenzierungen!
	Integrationsinstrumente ambulant-stationär
	Notwendige Differenzierungen!
	Ein voll-integriertes Modell
	Fazit
	Foliennummer 11

