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Integrierte Versorgung

Ubersicht

A Definitionen und theoretische Modelle
A “managedcc a r diseasemanagement ,interatedc ar e ”
Avertikal/ horizontal, koordi ni er en, ver n

A Systemiibergreifende Modelle

A Herausforderungen und Lésungsansatze

A Altere Patientinnenim Gesundheitssystem

A Integrierte Langzeitpflege urdbetreuung als System

A Neue Berufsprofile an der Schnittstelle zwischen Saaml Gesundheitsberufen
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Definitionen

Integrierte Versorgung im Gesundheitssystem

A Indikationsbezogen

A ManagedCare undDiseaseManagement Programme, z.B.
chroni sche choneaarkmodel t)en ( “

ASpezialisier unmzwm uQuda |“iEtxapt ,06’
und Leitlinien, z.B. Diabetes, Dekubitus, Sturzprophylaxe, S}
COPD, Entlassungsmanagement ...

A Populationsbezogen: Zielgruppen und regionale Kriterien

A Koordination mit Priméarversorgung (Hauskrankenpflege),
Dezentralisierung voRacharztinnen “ neue Pfl eq -~y

A“Krankenhaus zuhause"” ’
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Modelle
Integration als Kontinuum

Levels of Integration: How Do You Work with_the “Other Side”?

Verbinden, koordinieren

Piperations

Screening

Limkage Coordimation
Screcn O 2 Tons Screen Ley—petTTes (2.,

(1) il:ll'l.'l'l.l'-!r' 1'|'|'|HEI.'I1" m“‘ls I'II'I'EJ'ILIﬂ.I Ehﬂ:'l‘l.‘lrgl."l [+ "-II'III
those who need special
artention (e.g., CM, MD

Full integration
Mot im (]

recerve HI'HI! n'ﬁ'rl'.||s
{changing needs identificd
and met through team

oder vollstandig

Integrieren?

| Clinical pracrice Underscand and respond o Hl;ll‘l'- .|.:u||_l and use key Mulri .||;~ :.|j:':|-|'. DEAMS M
Quelle:Leutz 1999
Informations  Vernetzun Partner oo
Syatem iaisgraiion -ung Koordination der
austausch der Anbieter  schaften Finanzierung
Organisational mtegration
. Autonomie | i | i —> Fusion
Professional integration
——— Case Multi- Gemeinsame
1] Kanal ration i i . . P
l 'f fn ( I \Nwat* ety l Management disziplindre Infrastruktur
[ Population based care ] I Parson-focused carg ] [ Population based care | Teams

Quelle: Axelsson, 2014, eigene Ubersetzung

' i |
L] L) L

Macro leval Meso leval Meso lavel Mameros vl

Quelle:Valentijnet al., 2013

Micro lavel
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Modelle

Das ‘European Framework for Action on Integrated Health
Services Delivery’ ... und die Erweiterung um Langzeitpflege

PEOPLE SERVICES

Identifying health needs Reorienting the model of care
Tackling determinants Organizing providers & settings
Empowering populations Managing services delivery

Engaging patients Improving performance

CHANGE

Strategizing with people atght&re Implementing transformations

Quelle: WHO Europe, 2016; Leichsenring et al., 2017

AInformelle Pflege und

SYSTEM Betreuung (als ko

Produzentinnenund
Nutzerinnern)

Rearranging accountability
Aligning incentives

Preparing a competent workforce

A Professionalisierung (neue
Berufsbilder)

Promoting rational use of medicines
Innovatinigealth technologies

Rolling outlgealth

A Infrastruktur und gleiche
Zugangschancen

Enabling sustainable change A Gove_rnanf:eLeistbarkeit,
Qualitatssicherung, Gender ..
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Modelle
Integrierte Langzeitpflege und -betreuung als System

chealth-social care dividé

Gesundheitssystem
dLongTerm Careé
Gekoppelf vernetzt, Krankenhaus
koordiniert, integriert? Niedergelassene Arzte
Anbieter
|dentitat — Politische Strategien Berufsgruppen
Strukturen— Funktionen- Prozesse Methoden
—Ressourcen Gesetze
Politik

24-Stunden |
Betreuung | Nutzerlnnen

Sozialsystem

Mobile Dienste
Alten und
Pflegeheime
Anbieter
Berufsgruppen
Methoden
Gesetze

Politik

oformal-informal
divideg Freiwilliges | |
Engagement |

S— ~==r— |nformell Pflegende
Familie Freunde

n Quelle: Leichsenring et al., 2013; httpofterlinks.euro.centre.org
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Modelle
Warum systemiibergreifende Versorgung?

Almmense Erfolge im Gesundheitssystem

ASpezialisierung, klinischer Fortschritt, Anstieg der Lebenserwartung

AABER: Anstieg der Lebenszeit mit Pflegebedarf, chronischen Krankheiten und Multimorbidil
AFragmentierte Finanzierung und falsche Anreize

AKIuft zwischen Soziaind Gesundheitssystem UND zwischen formell und informell

AKrankenversicherung vs. Sozialhilfelogik; Pflegeversicherung als‘“tgidger
ASozieokonomischer Wandel

Alnformelle Pflege als Ressource und Nachfrager von (neuen) Dienstleistungen
AWertewandel und neue Erwartungshaltungen (Mitsprache, Beteiligung)
AMarktorientierte Steuerung untiProduktorientierund statt personzentrierter Pflege
AFragmentierte Verantwortlichkeiten unterhéhlen Arbeitszufriedenheit
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Definitionen

Aspekte “integrierter Versorgung” im Sinne von
integrierter Langzeitpflege fiir dltere Menschen

A

A

Besser organisierte und professionell koordinierte Erbringung von Pflege und Betreuung fur
altere Menschen

Effektive Erhebung des Bedarfs an Pflege und Betreuung im M/otdrBetreuungskontext

Altere Menschen und ihre pflegenden Angehdrigen werden gehdrt und einbezogen, wenn e:
um Entscheidungen gent, die ihre personlichen Bedtrfnisse und Praferenzen betreffen
( personzentrierte Pflegg)

Berufsgruppen mit sozialmedizinischem und therapeutischem Hintergrund sind Tell des
multidisziplinaren Betreuungsteams, welches unterschiedliche Dienstleistungen auf Basis
gemeinsamer Planung implementiert (evtl. mit technischer Unterstltzung)

Die Kontinuitat von Pflege und Betreuung wird durch professionelle Arbeit an den
systembedingten Nahtstellen gewahrleistet

‘ Quelle: adaptiert und Ubersetzt von httpswivw.sustaineu.org
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Warum integrierte Versorgung?

Potentiale integrierter Finanzierung

Besserer Zugang Mittel zur Abstimmung von individuellem Bedarf und lokalen
Angeboten werden zur Verfigung gestellt

Y (ol STl Mo TR LTSIV N Ia (oM Einkauf adaquater Dienstleistungen zur richtigen Zeit am

zuhause richtigen Ort (inkl. Pravention und Rehabilitation)

I Vale R [o[<Io] ETRIIN Zusammenstellung integrierter Versorgungsleistungen in der
Spitals(wiederaufnahme Gemeinde

Kostenbremse | nvest i dommuntgcnarien ‘reduzi eren G
fur Gesundheit und Pflege

Bessere Wirkung Individuelle Pflegeplane und deren Implementierung konnen
Gesundheitszustand stabilisieren oder sogar Pflegebedurftigl
reduzieren durch praventive Interventionen

A Quelle:Mason et al., 2013_eichsenring et al., 2015
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Warum integrierte Versorgung?

Potentiale integrierter Finanzierung

OIS Yo S E e Durch integrierte Budgets sind alle Beteiligten gleichermal3en ¢
positiven Ergebnissen interessiert, ohne Kosten auf andere
auszulagern

SCEL WA ERNERLCIIELEE Rechtzeitige und abgesicherte Entlassung aus dem Krankenhe
aufenthaltsdauer kann gewahrleistet werden

\WETTNETC Ve RSl iETEI Selbstbestimmtes Leben in der Gemeinde kann durch
entsprechend flexible Leistungspakete ermdglicht werden

(el [STWAT ([T CTala ETIA Effiziente Unterstltzung bei der Pflegeplanung wmghsetzung
der Nutzerlnnen erhoht die Zufriedenheit voNutzerinnenund deren Angehdrigen

n Quelle:Mason et al., 2013 eichsenring et al., 2015
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Praxis

Integrierte Versorgung — dentitio
entitizieren

Zielgruppen definieren! und
priorisieren

A Integrierte Bedarfserhebung,

Empowermentund Steuerung Evellj'ﬁi;ren

A Case Managemerzyklus verbessern

A Zusammenarbeit zwischen
Disziplinen, Sektoren und
Organisationen

A Evaluieren und verbessern!

Personalisierte Bedarfs
Pflegeplanung erhebung
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Praxis
Integrated Care von oben

in Norrtéilje, Schweden { Bezirksverwaltung Stockholrﬁ [ Gemeinde Norrtéilje }

J Ausschuss fur Gesundheitsnd }(

. [ Soziale Dienste
AOﬁent“Che FinanZierung’ Sozialund Gesundheitsverwaltung

Organisation und

Erbringung

AWahlmdglichkeit nur bei ' |
{ TioHundra AB ’ S ——

der mobilen Betreuung |
(seit 2008) Patientinnen ) §
Nutzerlnnen J
AEinbindung der Anbieter| { Krankenhaus [ N R &\
durch Planung und v

Vertragsgesta|tung Private Anbietemobiler Betreuung

5 Primary Care piete
{ Zentr?e/n ]’ wahta® Roslagens hemtjanst AB
Fancy Care AB( Lugn & Ro A

—

TioHundra ABHome Care ( - _
( Aldreliv AB
| Attendo Care AB ’
[ Skargardens Omsorg AE}

Quelle: Leichsenring et al., 2015
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Praxis

Koordination und
Konkurrenz in |
Dortmund, Deutschland ..

‘ Krankenversicherungej ______ Pflegeversicherung
[ StadtDortmund ]

Y

\'4
Lokale Niederlassungen
AVon Konkurrenz zur (Oﬁe“t"c"e und private {Kfa”ke”/Pf'ege"erSiChefung [ Fac?]tjliga/se'[r:‘livj?lgjenrﬁore}m'
Zusammenarbeit Emlassun:;anke”hauser a Pllege -
i stutzpunkte
AKoordination am [ Ma”ageme”tJ \\ v : -
“Runden Tisch T Patientlnnen 7
unden 11S Nutzerlnnen , 12 Seniorenbiiros
ABeratung und { Nledergelassene]/ / o \\ lelr?ggfil;?:he ____________
Netzwerkentwicklung Arzte
wesentlich Kommerzielle Anbieter Non-Profit Anbieter
A mobil und stationar mobil und stationar Sonstige Anbieter
ALokale Strategie: " TherapieTransbort
Vernetzung, Unterstltzung Wohnen
pflegender Angehoriger,
Tagespflege ...

Quelle: Leichsenring et al., 2015




EUROPEAN CENTRE FOR SOCIAL WELFARE POLICY AND RESEARCH

Praxis

Integrierte Formen der Organisation von Langzeitpflege
Reablement, Danemark

A Paradigmenwandel mit dem Ziel der Ausgabenreduzierung

A Investition in Pravention und Rehabilitation
A Ansatzpunkt: Nahtstelle Krankenhausiauskrankenpflege, Erstkontakt

A Organisationsentwicklung/Training mit Pflegepersonal

A Fokus auf Selbgflege
A Pflegepersonal (multidisziplindres Team) in (iberwachender Rolle (Trainer)

Alntensives Training beim ersten Auftreten von Pflegebedarf

A Ergebnisse
A Kosteneffektiv, aber bislang noch nicht geniigend Evidenz tiber nuittdllangfristige
Wirkungen
AVerbesserungen fir bestimmte Zielgruppen (mit PotentialRemobilisieruny

A Quellen:Rostgaard2016;Aspinalet al., 2016
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Praxis

Meine Integration ist deine Nahtstelle:
Zum Erfolg von ,,Buurtzorg® in den Niederlanden

Unsere Mission besteht
nicht darin, Spritzen zu
geben und Stutzstrimpfe "'
anzulegen.

Klienten zu helfen, so
4 autonom und vielfaltig
wie moglich zu leben.

Quellen:Laloux& Appert, 2016;de Blok 2011;
Leichsenring, 201&taflinger& Leichsenring, 2017

Unsere Mission ist es,

A “Buurtzorg (Pflege in der Nachbarschaft)
Nutzerlnnenm Zentrum

A Autonome, multiprofessionelle Einheiten:
max. 1Zcommunitynurses pr o Te
organisieren Arbeitszeiten, lokalen Einsatz
und Fortbildung (individuell und im Team)

A Mono-professionelle Teams vernetzen
sich mit anderen lokalen formalen
(primarycare) und informellen
Ressourcen
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Praxis

Voraussetzungen fiir integrierte Versorgung in der
Langzeitpflege in Osterreich

A MehrebenenSystem-fragmentierte Organisation, Finanzierung und Ausbildung

A Berufsbild Fachsozialbetreuung Altenarbeit
A Multidisziplinare Teams

A Auslagerung von Engpassen an Familien und2fisStundenBetreuund

A Positive Anséatze bei Spitalsentlassung, regionalen Projekten, Diversifizierung des
Angebots

A Erstmals sind Verantwortlichkeiten fiir Gesundheit und Pflege in einem Ministerium
vereint

A Pflegereform?
A Pilotprojekte “Community Nursing”’
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Praxis
Der Fahrplan zu integrierter Pflege und Betreuung

Organisationen

* Individuelle * Planung * Einbeziehung
Bedarfserhebung « Multiprofessionelle wesentlicher

» Neue Berufsbilder Teams Akteure

* Neue, gemeinsame « Case Management * Ressourcen
Aus und Fortbildung Zyklus nutzen

* Neue Aufgaben * Verbesserungs * Finanzierungs
definieren und management (M&E) system
finanzieren e Governance

» Vorbereitung und
Begleitung der
Mitarbeiterinnen

» Autonome Teamarbeit
ermoglichen

N\ J \_ J N Y

Quelle: angeregt von WHO, 2016;
https:// www.sustainreu.org
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. . Personalressourcen
Neue Berufsbilder und Kooperationsformen

Sozialberufe dheitsberufe

Berufe im Bereich der

<& Langzeitpflege
\@(‘oe\’;e(\o ‘\(\(\eo e\
R R e, ACurevs. Care:

A\ S \9 (2 / . -
e %e‘\o\(‘i:‘\(\ W et KIS Medikalisierung
B\ . . X 7, .

REAR ot W W Yoy, oy, oder Kooperation
C e 75 )
@S e e s T auf Augenhéhe?
<e o :“(\e
01:\3 g(%o
a(x\’s s-\O' “ .
< ond o2 ot® o ANeue Berufshilder
. q4‘\\\‘\%6\ o\ e(\"\° (so‘% ..PKL‘\“‘\? e(\)
« (0“6«\ B \° * 3‘\‘6 ss""\e (\‘6‘{8 e o
o « N \(\‘\e(\ ‘\('(\ 6eﬁ’e\a1:‘'\‘\(\?f“@(«\’& AKuItur der
v . u“ - -
o e \e @3“::“90 '\?0%\0 y integrierten
Q¢ x) o
“e‘aqe" e d™ \ Versorgung
Pflegende Angehdrige

Famil i e, E unde ..
Quelle: Ubersetzt und adaptiert alimcaet al., 2019
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Finanzierung & Ressourcen

Auf dem Weg zu integrierten Finanzierungsmodellen?

A Meist lange Vorlaufzeit

Kopfpauschale institutioneller Reformen

AVermeidung falscher Anreize:
Geteiltes Risiko Ausschluss von Risikopatienten

oder einzelner Anbieter
Geteilte Einsparungen A Entwicklung valider Indikatoren
et B und Kennzahlen
ebtndelte Budgets
J A Vertragsgestaltung und
e Transaktionskosten
Erfolgsorientierte Bezahlung A Einbeziehung der

Dienstleistungen im Bereich der
Langzeitpflege?

Finanzielles Risiko

[ Vergltung von Einzelleistungen}

Ausmal} von Integration und Verantwortlichkeit€n

Quelle: Ubersetzt und adaptiert aus UniteigalthCenterfor
HealthReform &Modernization 2012; KPMG, 2014 n
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Paradigmenwechsel vom Paternalismus zur Werteorientierung

Governance

Gesundheitsund
Sozialsystem

Erbringung
von Diensten

=

Paternalistisches System EgoeSystem Okosystem
Wohlfahrtsstaat New Public Management Werteorientierung
Zentrale Steuerungsmechanismen Zentral definierte Kriterien Regieren im Netzwer
Direktiv (topdown) Aufsicht, Kontrolle Gegenseitigkeit

Paternalistisch

hilita
Purchaser

Providersplit N

Nachhaltiges Wertesystem:
Finanzierung von Wirkungen
individuell & solidarisch
Fokus: Bevdlkerung & Gesundheit
Resilienz und Lebensqualitg

Kontrollierter Wettbewerb:
Output-Finanzierung
Leistungsbezogene Finanzierung
Berufsgruppen, diagnose Fokus:Nutzerinnenals
orientiert Konsumentinnen

— x

Regulierung des Angebots:
Strukturfinanzierung, Budgets
Fokus: Institutionen &

Protokolle Zertifizierung Personorientiert
Normen Konsumentenschutz Praventiv
Diagnoseorientierte Institutionen Gesundheitsverhalten Beteiligend
Patientinnen Bewohnerinnen Neue Anbieter Formelle und informelle Beteiligung

Klientinnen Kundinnen

Quellen: Ubersetzt und adaptiert nach van Schaik, 2014;
Nies & Leichsenring, 2018
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Fazit

A Integrierte Versorgung fir dltere Menschen ist voraussetzungsvoll und
komplex—Malnahmen bedulrfen des Dialogs sowie politischer
Interventionen im Mehrebenetbystem

A Soziale Investitionen sind nétig, um praventiv auf demographische und
gesundheitspolitische Herausforderungen einzugehen

A Neue Modelle integrierter Langzeitpflege usmbtreuung sind im
Entstehen-deren rasche Umsetzung und Verbreitung ist unumganglich
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Vielen Dank!

Kontakt
Kai Leichsenring
leichsenring@euro.centre.org

European Centre for Social
Welfare Policy and Research,
Berggassé7, 1090 Vienna,
Austria

WWww.euro.centre.org
+431-319 450512
Twitter: @euroCentre. SWPR



