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Allgemeine Informationen zur Erhebung (2015-2016)

Hintergrund

«Integrierte Versorgung» ist langst mehr als nur ein Schlagwort. Auf der allgemeinen Ebene
beschreibt die Integrierte Versorgung organisatorische Massnahmen mit dem Ziel, die
Fragmentierung der Patientenversorgung zu verringern und eine besser koordinierte Behandlung
zu unterstiitzen.  Haufig verwendete Synonyme sind «koordinierte Versorgung» oder «Managed
Care», obwohl sich diese Begriffe in verschiedenen Aspekten unterscheiden. In einer kiirzlich
durchgefiihrten Literaturrecherche wurden 175 Definitionen und Konzepte gefunden.? Eine haufig
zitierte Arbeitsdefinition der WHO ist ,the management and delivery of health services so that
clients receive a continuum of preventive and curative services, according to their needs over time
and across different levels of the health system*.

In den letzten Jahren entstanden in der Schweiz zahlreiche Initiativen mit dem gemeinsamen Ziel,
die Fragmentierung der Gesundheitsversorgung zu verringern. Solche Initiativen beschranken sich
nicht mehr nur auf Arztenetze. Heute sehen wir ein breites Spektrum an Organisationen,
Netzwerken, Modellen und Programmen, welche die Koordination und Integration der
Gesundheitsversorgung, insbesondere fiir chronisch kranke Patienten$, zu verbessern suchen.

In einem gemeinsamen Projekt mochten die drei Organisationen, fmc, IUMSP (Lausanne) und
Obsan , Initiativen und Aktivitaten der Integrierten Versorgung in der Schweiz sichtbar machen.

Zielsetzung

Ziel der Erhebung ist es, eine detaillierte «Landkarte» zu Initiativen in der Schweiz zu schaffen, die
eine bessere Integration der Gesundheitsversorgung anstreben. Die Landkarte soll:

o allen Akteuren einen Uberblick tiber Organisationen, Netzwerke, Modelle und Programme der
Integrierten Versorgung sowie deren Eigenschaften verschaffen;

e den Erfahrungsaustausch zwischen diesen Organisationen, Netzwerken, Modellen und
Programmen férdern.

Kriterien zur Integrierten Versorgung

Alle Organisationen, Netzwerke, Modelle und Programme, welche die vier folgenden
Kriterien erfullen, werden zur Teilnahme an der Erhebung eingeladen:

1. Die Integrationsprinzipien der Organisation oder des Netzwerks, Modells oder
Programms sind ,,formalisiert”“, z.B. durch eine miindliche oder schriftliche
Vereinbarung, einen Vertrag oder einen Dienstleistungsauftrag.

2. Mindestens zwei Ebenen der Gesundheitsversorgung werden integriert/koordiniert:

e Praventions-/ Gemeinwesen-basierte Dienstleistungen: z.B.
Gesundheitsférderung, Krankheitspravention, soziale Dienste

o Arztliche Primarversorgung: z.B. Hausarzt, praktischer Arzt, Allgemeininternist,
med. pract., Telemedizinzentren

e Nichtarztliche Primarversorgung: z.B. Advanced Practice Nurse (APN), Apotheken

" Shaw S, Rosen R, Rumbold B. What Is Integrated Care? A Research Report. London: Nuffield Trust, 2011
T Suter E, Oelke ND, Adair CE et al. Health Systems Integration. Definitions, Processes & Impact: A Research Synthesis.
Ottawa: Canadian Institutes of Health Research, 2007
*WHO 2008
¥ Siehe “Nationaler Gesundheitsbericht 2015 : Gesundheit in der Schweiz - Fokus chronische Erkrankungen"
(www.obsan.ch)
www.fmc.ch, www.iumsp.ch, www.obsan.ch
™ Siehe Seite 3
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e Arztlich geleitete ambulante Fachdienste: z.B. Kardiologie, Endokrinologie,
Nephrologie, Pneumologie, Psychiatrie, Rehabilitation
¢ Nichtarztlich geleitete ambulante Fachdienste: z.B. Physiotherapie, Diabetes- oder
andere Fachberatungsstellen, die nicht von Arzten geleitet werden (z.B.
Pflegekrafte, Ernahrungsberater, ...)
e Krankenhaus Behandlung : z.B. Akutklinik, Rehabilitation, Psychiatrie, ambulante
Betreuung, usw.
e Hausliche Krankenpflegedienste: z.B. Spitex, hausliche Pflege
3. Mindestens zwei Gesundheitsfach- bzw. Berufsgruppen sind beteiligt (z.B.
praktische Arzte, Facharzte, Pflegefachfrau/-mann, Apotheker, Physiotherapeuten,
Ernahrungsberater, Podologen, Sozialarbeiter).

4. Die Organisationen, Netzwerke, Modelle oder Programme miissen zur Zeit der
Erhebung aktiv sein.

Organisationen, Netzwerke, Modelle oder Programme, die sich nur auf Kinder oder Patienten mit
akuten Erkrankungen/Krankheitsepisoden und/oder institutionalisierte Personen beschranken,
werden in der vorliegenden Erhebung nicht bertcksichtigt.

Weitere Ausschlusskriterien:

AusschlieBBlich auf ein Krankenhaus beschrankte Programme (ambulant und/oder stationar)
ohne Gemeinwesen-Verknlpfung.

Auf ein Krankenhaus beschrankte klinische Behandlungspfade, die nur im Krankenhaus
stattfinden (selbst wenn mehrere Abteilungen beteiligt sind).

Programme ausschlieR3lich der Primarpravention

Programme, Projekte / Aktivititen der Palliativpflege™

Arztenetzwerke, oder &hnliche Strukturen, die ausschlieRlich &rztliche Grundversorgung
anbieten.

Arztenetzwerke mit Hauséarzten und Spezialarzten, oder dhnliche Strukturen, die ausschlieRlich
Medizinische Leitlinien entwickeln/nutzen ODER Qualitatszirkel organisieren. Wenn
Medizinische Leitlinien entwickelt/genutzt werden UND Qualitatszirkel organisiert werden, ist
eine Teilnahme an der Erhebung mdoglich.

Arztenetzwerke von Hausérzten und Spezialarzten oder dhnliche Strukturen, und mit einer
formalisierten Kooperation mit einem Krankenhaus, welche nur die Zuweisung von Patienten
regelt, aber keine weitere (integrierte) Zusammenarbeit umfasst.

Projekte / Programme / ... die nur «gewdhnliche Versorgung» (Standard Care) anbieten (z.B.:
Memory Clinics, Schmerzkliniken, Stomatherapie, ...).

Projekte / Programme ausschliefllich administrativer Natur (z.B.: administrative
Zusammenarbeitsvereinbarung)

Projekte / Programme, die ausschlie3lich Bildungsaktivitaten anbieten (z.B.: Kurse/Programme
Uber Zusammenarbeit und/oder Koordination und/oder integrierte Versorgung und/oder
Simulationsaktivitaten fir mehrberufliche Publiken)

Projekte / Programme, die dulRerst spezialisiert sind.

* Palliativpflege sind schon in den Erhebung der Strategie Palliative Care beschrieben (siehe
http://www.bag.admin.ch)
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Datenerhebung

Die fur die Erhebung identifizierten Institutionen bzw. deren Ansprechpersonen erhalten ein
Informationsschreiben und einen individuellen Link zum online-Fragebogen.

Die Erhebung wird zwischen Juli 2015 und dem 17. Juli 2016 stattfinden. Danach werden die Analysen
erfolgen.

Auswertung der Daten

Die Datenauswertung umfasst eine deskriptive Analyse sowie eine institutionstibergreifende Auswertung
zur Beschreibung der Organisationen, Netzwerke, Modelle und Programme, ihrer Unterschiede sowie
Ahnlichkeiten in Bezug auf Struktur, Dienstleistungsangebot, Zielgruppen und andere Eigenschaften.

Publikation der Ergebnisse

Die Ergebnisse der Datenauswertung werden den teilnehmenden Institutionen sowie allen Interessierten in
gedruckter sowie digitaler Form zur Verfligung gestellt. Hintergrundinformationen und weitere Angaben zur
Erhebung (z.B. Stand der Auswertung, Literatur) werden auf Wunsch und Uber die Obsan-Webseite zur
Verfligung gestellt (www.obsan.admin.ch).

"Beispiele von «Formalisierung»:

Vertrag Formeller Vertrag zwischen zwei (oder mehreren) Strukturen /
Organisationen (z.B: Vertrag zwischen einer Privatklinik und Pharma)

Schriftliche Formalisiertes Dokument zwischen zwei (oder mehreren) Strukturen /
Vereinbarung Organisationen:

- Projektdokument, Business Plan
- (Leistungs-) Vereinbarung

Mundliche Absprache zwischen zwei (oder mehreren) Strukturen / Organisationen
Vereinbarung

Dienstleistungsauftrag | Leistungsauftrag einer 6ffentlichen Struktur (z.B : Kanton oder 6ffentliches
Krankenhaus)

Andere Etwas, das ein Programm widerspiegelt, zum Beispiel:
- Wissenschaftliche Publikation,

- Evaluationsbericht

- Vorstellung
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Schweizer Erhebung zur Integrierten Versorgung 2015-2016

Umfrage Fragebogen

Bitte beachten Sie, dass aus Grinden der Lesbarkeit im Fragebogen eine Geschlechtsform oder die
ungeschlechtliche Form verwendet werden. Gemeint sind ohne jegliches Werturteil jeweils Personen
beiderlei Geschlechts.

1. Name

Bitte geben Sie den vollstandigen Namen der Organisation, des Netzwerks, Modells oder Programms an:

2. Kantone

In welchem Kanton/welchen Kantonen ist die Organisation, das Netzwerk, Modell, Programm tatig? (Alle
zutreffenden Antworten ankreuzen)

AG
Al
AR
BE
BL
BS
GE
FR
GL
GR
JuU
LU
NE
NW
ow
SG
SH
SO
SZ
TG
Tl
UR
VD
VS
ZG
ZH

oS N O

Geografische Regionen

In welchem geografischen Umfeld ist die Organisation, das Netzwerk, Modell, Programm tatig?
(Alle zutreffenden Antworten ankreuzen)

[] Landliches Gebiet

[] Agglomeration / Stadtrand / Vororte
[] Stadt

[] Weiss nicht / keine Antwort

4,

Formale Grundlage

Welches ist die formale Grundlage der Organisation, des Netzwerks, Modells, Programms?

(Alle zutreffenden Antworten ankreuzen)
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mindliche Vereinbarung

schriftliche Vereinbarung: Vertrag

schriftliche Vereinbarung: Dienstleistungsauftrag

schriftliche Vereinbarung: Rechtsform wie z.B. Stiftung, GmbH, AG
Weiss nicht / keine Antwort

Sonstiges:

G |

Beginn der Tatigkeit

In welchem Jahr nahm die Organisation, das Netzwerk, Modell, Programm die Tatigkeit auf?

[] Bitte geben Sie das Jahr an: (Dropdown-Liste mit Jahren: 1990-2016)
[] Weiss nicht

6. Initiatoren

Welche Institutionen/Personen haben die Organisation, das Netzwerk, Modell, Programm initiiert?
(Alle zutreffenden Antworten ankreuzen)

[] Allgemeinarzt, als Einzelperson oder als Gruppe/Netzwerk
[] Spezialarzt oder spezialisierte ambulante Einrichtung

[ ] Apotheke

[] Akut-somatisches Spital — nicht-universitar

[] Akut-somatisches Spital — universitar

[] Rehabilitationseinrichtung — nicht-universitar

[ ] Rehabilitationseinrichtung — universitar

[] Psychiatrische Einrichtung — nicht-universitar

[ ] Psychiatrische Einrichtung — universitar

[] Spitex

[] Pflegeheim

[] Krankenversicherung

[] Forschungsinstitut

[] Public-Health-Organisation / Staatliche Stelle (z.B. kantonale Public Health-Initiativen)
[] Verein/Krankheitsliga (z.B. Krebsliga, Lungenliga, ...)

[] Patientengruppe/-organisation/-vertreter

[ ] Pharmazeutisches Unternehmen

[] Weiss nicht / keine Antwort

[ ] Sonstiges:

7. Zielgruppe

Welches ist/sind die Zielgruppe/n der Organisation, des Netzwerks, Modells, Programms?
(Alle zutreffenden Antworten ankreuzen)

Patienten / Versicherte / Bevdlkerung
Pflegende Angehodrige / Informell Helfende
Arztliche Leistungserbringer
Nicht-arztliche Leistungserbringer
Management, Administration

Weiss nicht / keine Antwort

Sonstiges:

I

Im Einzelnen, welche Patientengruppen gehdren zur Zielgruppe der Organisation, des Netzwerks, Modells,
Programms? (Alle zutreffenden Antworten ankreuzen)

Allgemeinbevdlkerung (d. h. alle Einwohner eines Gebiets/einer Region)

Versicherte

Personen mit einer spezifischen Krankheit/spezifischen Krankheiten (bitte prazisieren)
Personen mit Multimorbiditat (= 2 chronischen Krankheiten) oder komplexen Krankheiten
Fragile altere Personen

Vulnerable Bevolkerungsgruppen (bitte prazisieren)
Personen einer spezifischen Altersgruppe (bitte prazisieren)
Patienten in Palliativbehandlung

Weiss nicht / keine Antwort

Sonstiges:

O
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Werden Patienten aufgrund von bestimmten Kriterien ausgeschlossen aus der Organisation / dem Netzwerk /
Modell / Programm?

[] Ja (bitte prazisieren)
[ ] Nein
[] Weiss nicht / keine Antwort

8. Grosse der Zielgruppe (Patienten / Versicherte / Bevolkerung)

1. Hat die Organisation / Netzwerk / Modell /Programm eine bestimmte Anzahl Patienten / Versicherte /
Personen als Zielgruppe festgelegt?

[] Ja (bitte Anzahl pro Jahr oder Gesamtzahl angeben*):

[ ] Nein
[] Weiss nicht / keine Antwort

2. Wie viele Patienten / Versicherte / Individuen sind heute der Organisation / Netzwerk / Modell / Programm
angeschlossen?

[] Bitte Anzahl pro Jahr oder Gesamtzahl angeben*:
[] Weiss nicht / keine Antwort

*Beispiele:

e Anzahl Patienten / Versicherten / Personen pro Jahr. Z.B: jedes Jahr sind 150 Patienten mit Asthma dem
Programm angeschlossen.

e Gesamtanzahl Patienten / Versicherten / Personen einer Region oder einer Krankenkasse. Z.B: alle
Diabetiker im Kanton Obwald, 50°000 Versicherte der Krankenkasse X.

9. Ziele

Welches sind die wichtigsten Ziele der Organisation, des Netzwerks, Modells, Programms?
(Alle zutreffenden Antworten ankreuzen)

Verbesserung des Zugangs zu Leistungen

Forderung einer evidenzbasierten Gesundheitsversorgung

Kompetenzerweiterung der Gesundheitsfachpersonen

Verbesserung der Koordination und/oder Kontinuitat der Patientenversorgung
Verbesserung der Integration verschiedener Einheiten (innerhalb einer Organisation)
Verbesserung der Integration verschiedener Organisationen

Ausbau der multi-/interdisziplindren Versorgung

Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen Leistungsanbietern

Verbesserung der Patientenbeteiligung / Patientenzentrierung

Verbesserung der Beteiligung von unterstiitzenden Angehorigen / Informell Helfende (z.B. Familie,
Freunde, Nachbarn, Freiwillige)

Verbesserung der Betreuung der Patienten zuhause

Verbesserung des funktionellen Status der Patienten (Vorbeugung oder Verbesserung funktioneller
Beeintrachtigung)

Verringerung von Spitaleinweisungen

Verringerung von Notfallkonsultationen

Verbesserung der Patientensicherheit

Verbesserung der Zufriedenheit von Patienten

Verbesserung der Zufriedenheit von Informell Helfenden

Verbesserung der Arbeitsplatzzufriedenheit

Kostenreduktion

Weiss nicht / keine Antwort

Sonstiges:

(e O

-
i

Dienstleistungen

Welche Leistungsangebote fiir Patienten werden von der Organisation, dem Netzwerk, Modell, Programm
erbracht? (Alle zutreffenden Antworten ankreuzen)

[] Gesundheitsférderung
[ ] Krankheitspravention
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Telemedizin

Arztliche Grundversorgung

Nicht-arztliche Grundversorgung (z.B. Advanced Nurse Practitioner)
Arztliche ambulante spezialisierte Versorgung

Nicht-arztliche ambulante spezialisierte Versorgung (z. B. Physiotherapie, Pflegesprechstunde)
Notfallversorgung (inkl. ungeplante Konsultationen)

Akut-somatische Medizin in nicht-universitarem Spital

Akut-somatische Medizin in Universitatsspital

Psychiatrische Behandlung in nicht-universitarer stationarer Einrichtung
Psychiatrische Behandlung in universitarer stationarer Einrichtung
Rehabilitation in nicht-universitarer ambulanter oder stationarer Einrichtung
Rehabilitation in universitarer ambulanter oder stationarer Einrichtung
Hausliche Pflege, Spitex

Gemeinde- und Sozialdienste

Langzeitpflege, Pflegeheime

Medikamentenabgabe

Palliativpflege

Komplementarmedizinische Angebote

Patientenhotline

Rund-um-die-Uhr Angebot
Patientenedukation/Selbstmanagementschulungen

Koordination der Behandlung/Betreuung durch eine bestimmte Fachperson
Care/case management

Disease management

Medikamentenmanagement

Weiss nicht / keine Antwort

Sonstiges:

O

-—
—

Berufsgruppen

Welche Gruppen von Gesundheitsfachpersonen sind an der Organisation, dem Netzwerk, Modell, Programm
beteiligt?
(Bitte geben Sie die Anzahl der Fachkréfte sowie das Vollzeitaquivalent (VZA) an.)

Personen | VZA

[] Aligemeinarzte/Allgemeininternisten/Hausarzte
[ ] Spezialarzte
[ ] Medizinische Praxisassistenten MPA
[ ] PflegeexpertIN APN (nicht spezialisiert)
[ ] Spezialisierte PflegeexpertIN APN
[ ] Spezialisierte Pflegefachpersonen (nicht APN)
[ ] Pflegefachpersonen
[] Physiotherapeuten
[ ] Ernahrungsberater
[ ] Ergotherapeuten
[] Sozialarbeiter
[ ] Apotheker
[ ] Ich weiss nicht / keine Antwort
[ ] Sonstiges
12. Integration zwischen den Ebenen der Gesundheitsversorgung

Zwischen welchen Ebenen der Gesundheitsversorgung strebt die Organisation, das Netzwerk, Modell,
Programm eine verstarkte Integration an? (Alle zutreffenden Ebenen ankreuzen)

Beispiel: Wenn ein Hausarztnetzwerk Vertragsbeziehungen zu Akutkliniken und Spitex unterhalt, sind die
Kastchen ,Arztliche Grundversorgung®“ ,stationare Akutbehandlung®, ,Hausliche Pflege, Spitex* und ,Arztliche
Grundversorgung® anzukreuzen.

(siehe unten Tabelle Nr 12)
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13. Professionelle Unterstiitzung und Teamarbeit

Wurden in der Organisation, im Netzwerk, Modell, Programm bestimmte Massnahmen in der
Patientenbetreuung ergriffen, um die Gesundheitsfachpersonen zu unterstiitzen oder die Teamarbeit und die
Zusammenarbeit zwischen den Berufsgruppen zu férdern?

(Alle zutreffenden Antworten ankreuzen)

Multi-/interprofessionelle Bildungsangebote

Definition der beruflichen Rollen

Regelmassige Staff-meetings

Qualitatszirkel

Fachlibergreifende krankheitsspezifische Boards/Meetings (z. B. flir Tumorerkrankungen, Diabetes,
chronische Lungenkrankheiten, komplexe Falle)

Klinische Informationssysteme (z. B. elektronische (gemeinsame) Patientenakte, elektronische
Rezeptausstellung)

Behandlungs-Protokolle/-Pfade

Evidenzbasierte Behandlungsleitlinien

Gatekeeping

Keine Intervention

Weiss nicht / keine Antwort

Sonstiges:

N |

-—
b

Grad der Zusammenarbeit

Geben Sie aufgrund lhrer Erfahrungen bitte an, inwieweit Sie den folgenden Aussagen zur Zusammenarbeit
zwischen den verschiedenen Leistungserbringern in der Organisation, im Netzwerk, Modell, Programm
zustimmen.

(siehe unten Tabelle Nr 14)

15. Koordination der Versorgung

Gibt es einen Leistungsanbieter (z. B. Hausarzt, zustandige Pflegefachfrau, Fallmanager), der formell die
Leitung der Patientenkoordination innehat (im Vergleich zur tblichen/informellen Leitung)?

[ ] Nein
[] Ja, bitte prazisieren:
[] Weiss nicht / keine Antwort

16. Patientenzentriertheit und Unterstiitzung des Selbstmanagements

Welche spezifischen Massnahmen wurden in der Organisation, im Netzwerk, Modell, Programm ergriffen, um
Patienten besser in die Behandlung/Betreuung einzubeziehen? (Alle zutreffenden Antworten ankreuzen.)

]

Aktive Beteiligung der Patienten an der Entwicklung des Behandlungs/Betreuungsplans (unter
Berucksichtigung der Bedurfnisse, Praferenzen, Prioritaten der Patienten)

Aktive Beteiligung der Patienten an der Entscheidungsfindung (Shared decision making)
Bereitstellen von Informationsmaterialien fir Patienten

Kontrolle, ob Patienten mindlich und schriftlich Gbermittelte Informationen verstanden haben
Unterstltzung der Selbststandigkeit der Patienten in Bezug auf Self-care/Selbstmanagement
(Beurteilung des Selbstmanagementbedarfs und Patientenschulung durch entsprechend ausgebildete
Mitarbeiter und/oder Bereitstellen von entsprechenden Instrumenten)

Bereitstellen einer strukturierten Patientenschulung (allgemein oder krankheitsspezifisch)

Anbieten von Patienten-Beratung (Mentoring), peer-zu-peer-Unterstlitzung und Selbsthilfegruppen.
Keine Massnahmen

Weiss nicht / keine Antwort

Sonstiges:

N
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17. Hindernisse zur Patientenzentriertheit

Geben Sie aufgrund lhrer Erfahrungen bitte an, inwieweit die folgenden Hindernisse/Schwierigkeiten eine
Patientenbeteiligung oder eine patientenzentrierte Behandlung/Betreuung in der Organisation, im Netzwerk,
Modell, Programm erschweren.

(siehe unten Tabelle Nr 17)

18. Klinische Informationssysteme

Welche elektronischen Informationssysteme stehen in der Organisation, im Netzwerk, Modell, Programm zur
Verfligung? (Alle zutreffenden Antworten ankreuzen.)

[] Elektronische Krankengeschichte/Patientendossier

[] Online-Konsultation fiir Patienten

[] Terminvereinbarung online

[] Elektronisches Uberweisungssystem

[] Elektronische Weiterleitung von Patientendokumenten/-daten zwischen Leistungserbringenden

[] Elektronische Weiterleitung von Dokumenten/Daten zwischen Patienten und Leistungserbringenden

[] Gemeinsamer (elektronischer) Behandlungsplan (Shared care plan)

[] Elektronisches Monitoring von Gesundheits-/Krankheitsparametern (z. B. Blutdruck, Kérpertemperatur,
Gewicht)

[] Elektronisches Rezept

[] Computergestiitzte Entscheidungshilfen

[ ] E-Mail-Kontakte der Leistungserbringer (fiir Patienten)

[] Krankheitsregister

[] Patientenregister

[] Erinnerungssystem fiir Gesundheitsfachpersonen

[] Erinnerungssystem fiir Patienten (z.B. Erinnerung flr Konsultationen, Selbst-Kontrollen)

[] Performance-Uberwachung der Leistungserbringenden

[] Elektronische Fakturierung

[ ] Es steht kein elektronisches Informationssystem zur Verfiigung.

[] Weiss nicht / keine Antwort

[] Sonstiges:

19. Management

Wer ist am Management der Organisation, dem Netzwerk, Modell, Programm beteiligt?
(Alle Zutreffenden ankreuzen.)

Hausarzt/-arzte (Allgemeinpraktiker, Allgemeininternisten)
Spezialarzt/-arzte

Pflegefachperson/en

Allgemeine Manager

Betriebs6konom/en

Spitalvertreter

Krankenversicherungsvertreter

Vertreter von Patienten oder Angehorigen

Weiss nicht / keine Antwort

Sonstiges:

A

N
o

Finanzierung

1. Durch welche Quellen wird die Organisation, das Netzwerk, Modell, Programm finanziert? Direkte (z.B.
Beitrage zur Entwicklung, Finanzierung der Leistungen) und indirekte (z.B. Salare, Infrastruktur, Material)
Quellen angeben. (Alle zutreffenden Antworten ankreuzen)

Direkte Indirekte

Kantonales Gesundheitsamt

Aus- oder Weiterbildungsorganisation

Forschungseinrichtung/Fonds

NN
L]

Non-profit Organisation
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Krankenversicherung (Leistungsvergitung nach KVG und/oder finanzielle
Beteiligung am Projekt)

Pharmazeutisches oder medizintechnisches Unternehmen

Leistungserbringer-Organisation (z.B. Spital, Spitex)

Beitrége der Patienten (ohne Rickerstattung)

I
I

Andere

2. Wie werden die von der Organisation, dem Netzwerk, Modell, Programm erbrachten Leistungen bezahlt?

(Alle zutreffenden Antworten ankreuzen.)

Jeder Leistungserbringer wird separat bezahlt, ohne gemeinsame Budgetverantwortung.
Jeder Leistungserbringer wird separat bezahlt, es besteht jedoch eine gemeinsame
Budgetverantwortung

Es gibt nur eine Gesamtvergitung, die zwischen allen Leistungserbringern aufgeteilt wird
Einige Leistungserbringer erhalten eine Gesamtvergiitung, andere werden separat bezahlt
Gewisse Rechnungen werden den Patienten nicht verrechnet

Weiss nicht / keine Antwort

Sonstiges:

I I

3. Gibt es Anreize fir Leistungserbringer, die der Organisation, dem Netzwerk, Modell, Programm
angeschlossen sind (z. B. zusatzliche finanzielle Unterstiitzung fir Weiterbildung oder Management,
zusatzliches Personal)?

[ ] Nein
[] Ja, bitte prazisieren:
[] Weiss nicht / Keine Antwort

4. Gibt es Anreize fir Patienten, die von der Organisation, dem Netzwerk, Modell, Programm
behandelt/betreut werden (z. B. freier Zugang zu Dienstleistungen wie Kursen oder Telefonberatung,
Reduktion des Selbstbehalts)?

[ ] Nein
[] Ja, bitte prazisieren:
[] Weiss nicht / keine Antwort

21. Evaluation

1. Wurde die Organisation, das Netzwerk, Modell, Programm evaluiert?
(Alle zutreffenden Antworten ankreuzen)

Ja, intern (d. h. von der Organisation, dem Netzwerk, Modell, Programm selbst)
Ja, extern (d. h. von einer unabhangigen dritten Stelle)

Nein, aber eine interne Evaluation ist geplant.

Nein, aber eine externe Evaluation ist geplant.

Nein, und eine Evaluation ist derzeit nicht geplant.

Weiss nicht / keine Antwort

O

2. Falls die Organisation, das Netzwerk, Modell, Programm evaluiert wurde: Was war der Fokus der
Evaluation? (Alle zutreffenden Antworten ankreuzen.)

Behandlungs-/Betreuungsprozesse

Behandlungs-/Betreuungsergebnisse (z.B. klinische Ergebnisse oder Laborresultate, Symptome,
Lebensqualitat)

Zufriedenheit von Patienten / Angehdrigen

Zufriedenheit der Leistungserbringer

Wirtschaftlichkeit

Kritische Zwischenfalle (Critical incidents)

Weiss nicht / keine Antwort

. Falls eine Evaluation durchgefihrt wurde: Wann fand die letzte Evaluation statt?

Vor 6 Monaten

Vor 1 Jahr

Vor 2 Jahren

Vor Uber 2 Jahren

Findet zur Zeit statt

Weiss nicht / keine Antwort

(T e I I
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4. Falls eine Evaluation durchgefiihrt wurde: Wurde die Organisation, das Netzwerk, Modell, Programm mit
einem der folgenden Qualitatslabel ausgezeichnet?

(Alle zutreffenden Antworten ankreuzen)

ISO
EFQM
EQUAM
Nein, kein Qualitatslabel
Weiss nicht / keine Antwort
Sonstiges

N

22. Verbesserungen

Geben Sie aufgrund lhrer Erfahrungen in der Organisation, im Netzwerk, Modell, Programm bitte an,
inwieweit Sie den folgenden Aussagen zustimmen.

Die Organisation, das Netzwerk, Modell, Programm verbessert...

(siehe unten Tabelle Nr 22)

23. Anmerkungen

Hier finden Sie Platz fir weitere Angaben, die lhrer Meinung nach wichtig sein konnten.

Sollten Sie dies wiinschten, kdnnen Sie hier Dokumente Uber Ihre Organisation, lhr Netzwerk, Modell,
Programm (z. B. Unternehmenskonzepte, Geschéftsplane, Geschaftsberichte, Bewertungsberichte,
Zeitungsartikel) hochladen.

24. Angaben zu lhrer Person

lhre Position:

Was ist Ihre Aufgabe in der Organisation, im Netzwerk, Modell, Programm?

Direktor/Geschaftsfiihrer/CEO

Leistungserbringer : Pflegefachfrau/-mann

Leistungserbringer : Hausarzt/Allgemeinarzt

Leistungserbringer : Spezialarzt

Leistungserbringer : Physiotherapeut

Leistungserbringer : Apotheker

Manager: Verwaltungsleiter der Organisation, des Netzwerks, Modells, Programms
Manager: Fallmanager

Manager: Qualitdtsmanager

Finanzchef

Verantwortlicher Projektleiter

Sonstiges:

(A

Sind Sie damit einverstanden, dass diese Angaben im Studienschlussbericht erwahnt werden?

[] Ja
[ ] Nein
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Tabelle Nr 12

Familienangehorige
/ Informell
Helfende

Gesundheits-
und
Sozialdienste auf
lokaler Ebene

Apotheken

Langzeitpflege,
Pflegeheime

Rehabilitation

Hausliche
Pflege,
Spitex

Notfallversorgung
(inkl. ungeplante
Konsultationen)

Stationare (>24
Std)
Akutbehandlung
(somatisch oder
psychiatrisch)

Nicht-arztliche
ambulante
spezialisierte
Versorgung

Arztliche
ambulante
spezialisierte
Versorgung

Nicht-arztliche
Grundversorgun
g

Arztliche Grundversorgung

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

Nicht-arztliche
Grundversorgung

O

O

Arztliche ambulante
spezialisierte Versorgung

Nicht-arztliche ambulante
spezialisierte Versorgung

Oo|o|o|0

O
O
O

O
O
O

O
O
O

O
O
O

O
O
O

O
O
O

O
O
O

Stationare (>24 Std)
Akutbehandlung (somatisch
oder psychiatrisch)

O

O

O

Notfallversorgung (inkl.
ungeplante Konsultationen)

Hausliche Pflege, Spitex

Rehabilitation

Langzeitpflege, Pflegeheime

Oo|o|ogo|o

Apotheken

Oo|lo|o|jo|o

Oo|lo|o|jo|o

Gesundheits- und
Sozialdienste auf lokaler
Ebene

Familienangehorige /
Informell Helfende
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Tabelle Nr 14
Grad der Zusammenarbeit
. . L. o i Stimme Stimme . Stimme
Geben Sie aufgrund Ihrer Erfahrungen bitte an, inwieweit Sie den folgenden Aussagen zur Zusammenarbeit tberhaupt | eher nicht Stimme voll und
zwischen den verschiedenen Leistungserbringern in der Organisation, im Netzwerk, Modell, Programm . eher zu
) nicht zu zu ganz zu
zustimmen.
Alle relevanten Berufsgruppen sind involviert. O O O o
Die Leistungserbringer sprechen eine gemeinsame (professionelle) Sprache. O O O o
Die Machtpositionen (z. B. in multiprofessionellen Teams) sind im Gleichgewicht. | O O a
O O O O
Die Haltung der Leistungserbringer gegenliber der Organisation, dem Netzwerk, Modell, Programm ist positiv.
Die Leistungserbringer haben gegenseitig Vertrauen in ihre Fahigkeiten. O O O o
Die Leistungserbringer verfiigen tber ausreichende Kompetenzen fiir die Kooperation u [ [ u
Die interpersonellen Beziehungen zwischen den Leistungserbringern sind gut. | O O a
Die Leistungserbringern beflirchten einen Verlust ihrer professionellen Autonomie. O O O o
Unterschiedliche Managementkulturen erschweren die Zusammenarbeit. | O O a
O O O O
Es bestehen Hindernisse bei der Zusammenarbeit zwischen medizinischen und nicht medizinischen Fachpersonen.
O O O O
Unterschiedliche Arbeitspraktiken in den Einrichtungen erschweren die Zusammenarbeit.
Die Zusammenarbeit wird durch eine Uberregulierung erschwert. O O O o
O O O O

Die Zusammenarbeit wird durch eine ungentigende Regulierung erschwert.
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Tabelle Nr 17
Hindernisse zur Patientenzentriertheit
Stimme Stimme . Stimme

Geben Sie aufgrund lhrer Erfahrungen bitte an, inwieweit die folgenden Hindernisse/Schwierigkeiten eine tiberhaupt | eher nicht Stimme voll und
Patientenbeteiligung oder eine patientenzentrierte Behandlung/Betreuung in der Organisation, im Netzwerk, nicht zu U eher zu ganz 2u
Modell, Programm erschweren.
Unzureichende Kenntnisse/Fahigkeiten von Leistungserbringern in Bezug auf die Beteiligung und im Einbezug von O O O O
Patienten
Unzureichende Kenntnisse/Fahigkeiten von Patienten in Bezug im Selbstmanagement O a O O
Negative Einstellung von Leistungserbringern O O u O
Negative Einstellung von Patienten L O L L

O O O O
Unzureichende Unterstiitzung flr Leistungserbringer (z. B. Schulung, unterstitzende Hilfsmittel).
Unzureichende Unterstiitzung flr Patienten (z. B. Aufklarung, unterstiitzende Hilfsmittel) O O O O
Unzureichende Zusammenarbeit zwischen Leistungserbringern O O O O
Zeitmangel der Leistungserbringer L O L L
Unzureichende Finanzierung (z. B. flir die Einfilhrung unterstiitzender Hilfsmittel) O O O O
Ungeeignetes Honorierungs-/Verglitungssystem [ u [ [

O O O O

Unzureichende Unterstitzung fur Angehérige / Informell Helfende als Mit-Leistungserbringer
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Tabelle Nr 22
Verbesserungen

Geben Sie aufgrund Ihrer Erfahrungen in der Organisation, im Netzwerk, Modell, Programm bitte an, inwieweit Sie den
folgenden Aussagen zustimmen.
Die Organisation, das Netzwerk, Modell, Programm verbessert...
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Stimme
Uberhaupt
nicht zu

Stimme
eher
nicht zu

Stimme
eher zu

Stimme voll
und ganz zu

die Integration der Leistungsangebote

die Zusammenarbeit zwischen Leistungsanbietern

die Kompetenz der Leistungserbringer

die Patientenzentriertheit/-beteiligung

die Patientensicherheit

die Patientenzufriedenheit

die Zufriedenheit der Gesundheitsfachpersonen

die Beteiligung nicht-professioneller Betreuenden

die Anerkennung von Angehorigen & Informell Helfenden

die Wirtschaftlichkeit

Oooooooooono

Oooooooooono

O ooooooomnono

Oooooooonoo




