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Zusammenfassung

v

Zielsetzung: Charakteristisch fiir das deutsche
Gesundheitssystem ist eine Desintegration der
verschiedenen Leistungsbereiche im medizi-
nischen und pflegerischen Behandlungsprozess.
Mit der ,integrierten Versorgung“ (IV) hat der
Gesetzgeber die Maoglichkeit einer sektoren-
tibergreifenden Leistungs- und Vergiitungsform
er6ffnet  (GKV-Gesundheitsmodernisierungs-
gesetz, § 140a-d SGB V) und damit die Voraus-
setzungen fiir eine engere Zusammenarbeit
zwischen unterschiedlichen Leistungserbrin-
gern der Gesundheitsversorgung geschaffen.
Organisationsiibergreifende und interdiszipli-
ndre Arbeitszusammenhdnge erfordern den Auf-
bau neuer Strukturen, um die unterschiedlichen
Kompetenzen, Ressourcen und Interessen der
beteiligten Kooperationspartner effektiv zu ko-
ordinieren. Ziel der Studie war die Identifizie-
rung von Faktoren erfolgreicher Kooperationsbe-
ziehungen im Rahmen integrierter Versorgungs-
leistungen bei Knie- und Hiiftgelenkersatz. Am
Beispiel des integrierten Versorgungsvertrages
eines orthopddischen Fachkrankenhauses und
einer Rehabilitationsklinik wurde untersucht,
welche Faktoren eine erfolgreiche Implementie-
rung der konzipierten Instrumente bedingen.
Methodik: Fiir die Analyse wurde ein qualita-
tives Forschungsdesign entwickelt. Es wurden
unterschiedliche qualitative Erhebungsverfah-
ren (teilnehmende Beobachtungen, leitfadenge-
stiitzte Experteninterviews, Dokumentenanaly-
sen) eingesetzt, die eine umfassende Untersu-
chung erméglichten. Insgesamt wurden sechs
Erstberatungen von IV-Patienten sowie zwei In-
formationsveranstaltungen, sieben Expertenin-
terviews und unterschiedliche Dokumente ana-
lysiert (17 Patientenakten, IV-Patientenpdsse,
Informationsmaterialien fiir Patienten, Patien-
ten- und Visitenlisten).

Bartel S et al. Erfolgsfaktoren integrierter Versorgungsprozesse... Rehabilitation 2010; 49: 138-146

Abstract

v

Aims: In Germany, introduction of the law on
Integrated Health Care (IC) (§ 140a-d SGB V)
opened up the possibility of cross-sectoral health
care settings and new forms of remuneration,
and improved the conditions for a closer coop-
eration between health care providers. However,
cross-institutional and interdisciplinary work
contexts demand new organizational structures
in order to assure the coordination of different
competences, resources and interests. This study
aims at identifying factors of successful integra-
ted care settings for total hip and knee arthro-
plasty. Using the example of an integrated care
setting between an orthopaedic hospital and a
rehabilitation clinic it will be examined which
factors lead to successful implementation of the
services and measures designed.

Method: A qualitative research design was de-
veloped comprising different methods of data
assessment (participant observation, guided ex-
pert interviews, document analyses) enabling a
comprehensive exploration. Overall, data were
derived from six consultations with patients, two
integrated care information sessions and various
documents (17 patient files, information materi-
al, patient lists, etc.).

Results: Firstofall, the different phases of devel-
opment and implementation of integrated care
settings were described. In this context, clearly
defined aims, structures and appropriate mea-
sures seem to be crucial for an ideal long-term
cooperation. Furthermore, the staff perspective
on the effects of the IC programme on their dai-
ly routines proved an essential basis for process
reconstruction. The staff members pointed out
four main aspects regarding IC settings, i. e., im-
proved image, increased knowledge, intensity
of relationship, and less and more work effort.
Against this background, factors of successful IC
settings could be generated such as the need for
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Ergebnisse: Zundchst wurden die unterschiedlichen Phasen
der Entwicklung und Implementierung der IV beschrieben, und
es wurde gezeigt, dass fiir eine optimale langfristige Koopera-
tion von Anfang an klar definierte Ziele, Strukturen und geeig-
nete Instrumente definiert werden miissen. Des Weiteren konn-
te die Mitarbeitersicht auf die den Arbeitsalltag betreffenden
Auswirkungen des IV-Programms als wichtige Perspektive fiir
die Prozessrekonstruktion genutzt werden. Die Mitarbeiter sa-
hen die IV dabei vor allem durch vier Aspekte gekennzeichnet:
Imagegewinn, Wissenszuwachs, vertiefte Beziehungsintensitat,
Arbeitszuwachs/-entlastung. Vor diesem Hintergrund konnten
Erfolgsfaktoren, wie die Notwendigkeit einer zentralen Koordi-
nation, regelmafige Mitarbeiterinformationen sowie ein beglei-
tendes Prozessmonitoring identifiziert werden, die eine erfolg-
reiche Kooperationsbeziehung gewdhrleisten.
Schlussfolgerung: Anhand der Prozessanalyse konnten zen-
trale Faktoren erfolgreicher Kooperationsbeziehungen in der
Endoprothetik generiert werden, die wichtige Ansdtze fiir die
Ausgestaltung zukiinftiger interdisziplindrer und sektoreniiber-
greifender Kooperationsbeziehungen liefern.
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central coordination, a regular staff information systems as well
as accompanying process monitoring.

Conclusion: Several key factors of successful integrated care
settings in arthroplasty could be generated which provide im-
portant clues for shaping future interdisciplinary and cross-sec-
toral cooperation settings in health care services in general.

Hintergrund

v

Das deutsche Gesundheitssystem ist gekennzeichnet durch eine
Desintegration der verschiedenen Leistungsbereiche im medizi-
nischen und pflegerischen Behandlungsprozess. Diese Entwick-
lung ist verbunden mit einer zunehmenden Spezialisierung der
Akteure in den betreffenden Arbeitsbereichen und fiihrt zu Rei-
bungsverlusten an den sektoralen Schnittstellen, starren Versor-
gungsstrukturen sowie einer nicht ausreichenden Koordination
der Leistungsanbieter [1]. Als Antwort auf diese Entwicklung
hat der Gesetzgeber mit dem Gesundheitsmodernisierungsge-
setz (§ 140 a-d SGB V) die Moglichkeit einer sektorentibergrei-
fenden Leistungs- und Vergiitungsform durch Vertrage zur ,in-
tegrierten Versorgung* (IV) geschaffen. Sozialrechtlich wird da-
mit die Zusammenarbeit zwischen Leistungserbringern unter-
schiedlicher Sektoren gefordert, um inhaltlich und institutionell
getrennte Leistungen zu verkniipfen und besser abzustimmen.
Dies soll eine wirtschaftlichere Versorgung ermoglichen (z.B.
aufgrund von Synergien durch gemeinsame Verwaltung und Do-
kumentation sowie die Vermeidung von Doppeluntersu-
chungen), die Behandlungskontinuitdt verbessern (z.B. durch
verkiirztes Antragsverfahren fiir die Anschlussheilbehandlung/
Anschlussrehabilitation und friihzeitige Anmeldung in der Re-
habilitationsklinik) und eine héhere Transparenz des Behand-
lungsprozesses gewdhrleisten [2,3].

Bis Ende 2008 wurden laut des Berichts der ,,Gemeinsamen Re-
gistrierungsstelle zur Unterstiitzung der Umsetzung des § 140d
SGB V* (Bundesgeschdftsstelle Qualitdtssicherung, BQS §140)
deutschlandweit insgesamt 6407 Vertrdge zur IV gemeldet. Un-
ter den abgeschlossenen Vertragen haben Vertrdge zur Behand-
lung von muskuloskelettalen Erkrankungen mit einem Anteil
von 20% die quantitativ gré3te Bedeutung. Die meisten Vertrage
zur integrierten Versorgung betreffen dabei die Endoprothetik
bei Hiift- und Kniegelenkersatz [2] und hier vor allem gemein-
same Versorgungsmodelle von Akutkrankenhdusern und Re-
habilitationseinrichtungen [3].

Ziel der Kooperationen entsprechender Leistungserbringer in
der Endoprothetik ist die Optimierung von Qualitdt und Wirt-
schaftlichkeit in der Versorgung mit Knie- und Hiiftgelenkersatz.
Realisiert werden soll dies {iber einen reibungslosen Verlauf der

gesamten Behandlung und abgestimmte Therapien sowie iiber
ein verbessertes und patientengerechteres Informationsma-
nagement. Erste Forschungsergebnisse zeigen, dass IV-Konzepte
in der Endoprothetik zu einer signifikanten Steigerung der Pa-
tientenzufriedenheit und zu einer deutlichen Senkung der Be-
handlungskosten fiihren konnen [4]. Weitere Beitrdge im Kon-
text des Netzwerkmanagements verdeutlichen zudem, dass die
IV dazu beitrigt, das Uberleitungsmanagement zu verbessern
und sektoreniibergreifende Versorgungsstrukturen zu etablie-
ren [5,6].
Die Einfithrung sektoreniibergreifender integrierter Versor-
gungsleistungen erfordert den Aufbau neuer Organisations-
strukturen, um die unterschiedlichen Kompetenzen, Ressourcen
und Interessen der beteiligten Kooperationspartner effektiv zu
koordinieren. Als eine wichtige Voraussetzung gelingender IV-
Prozesse gilt in diesem Zusammenhang u.a. das Personal- und
Beziehungsmanagement [7-9]. Eine kooperative Unternehmens-
kultur bedarf Vertrauen und Verbindlichkeit sowie transpa-
renter Kommunikation und effektiver Koordination [10].
Die in den letzten Jahren beschriebenen IV-Modelle [11-13] lie-
fern wichtige Erkenntnisse tiber die Erfahrungen einer solchen
sektoreniibergreifenden Zusammenarbeit. Allerdings fehlen
konkrete analytische Ansdtze, die einen empirischen Beleg lie-
fern, welche Faktoren fiir eine erfolgreiche Kooperation im Rah-
men der IV erforderlich sind. Am Beispiel eines Kooperations-
vertrages wurde exemplarisch untersucht,
a) auf welche Art und Weise die Etablierung des IV-Prozesses
stattfand und
b) wie die Organisationsstrukturen, Arbeitsabldufe und -inhalte
der IV aus Sicht der Mitarbeiter bewertet werden.
Ziel war es, Faktoren zu identifizieren, die integrierte Versor-
gungsleistungen gewdhrleisten und somit eine gelingende Ko-
operation charakterisieren.

Methoden

v

Die vorliegende Prozessanalyse ist Teil einer Studie zur Evalua-
tion eines IV-Modells bei Knie- und Hiiftgelenkersatz zwischen
einem Akutkrankenhaus (Annastift, Hannover) und einer
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Rehabilitationsklinik (Klinik Niedersachsen, Bad Nenndorf)
[14,15].

Das IV-Modell

Im Zentrum des hier untersuchten Versorgungsmodells stehen
die Kooperationselemente Vernetzung, Kommunikation und Pa-
tientenzentrierung. Das Modell umfasst eine Vorbereitungspha-
se, eine prdoperative Phase, eine akutstationdre Phase, die An-
schlussrehabilitation und mehrere Nachsorgetermine. Wahrend
der Vorbereitungsphase werden alle Patienten, die fiir eine IV in
Frage kommen, zundchst {iber den konkreten IV-Behandlungs-
ablauf individuell aufgekldrt (IV-Beratung) und entscheiden sich
in diesem Rahmen fiir oder gegen eine Teilnahme am IV-Pro-
gramm. Diese Beratung findet in der sog. [V-Zentrale des Akut-
krankenhauses statt, die mit einer hauptverantwortlichen Mit-
arbeiterin besetzt wurde. Die Mitarbeiterin der IV-Zentrale!
iibernimmt werktags von 8.00 bis 16.00 Uhr dariiber hinaus die
telefonische Beratung der Patienten. Gleichzeitig lduft in der IV-
Zentrale die patientenbezogene Dokumentation beider Ver-
tragspartner zusammen. Die Mitarbeiterin ist Ansprechpartne-
rin fiir Patienten und Arzte. Mit Anmeldung am IV-Programm
werden die Patienten mit einem voraussichtlichen Entlassungs-
datum aus dem Krankenhaus bereits in der Rehabilitationsklinik
angemeldet, die somit friihzeitig die Bettenplanung einleiten
kann. Des Weiteren werden die niedergelassenen Arzte (Haus-
arzt und ggf. orthopddischer Facharzt) in einem detaillierten
Arztbrief {iber den vorgesehenen Gelenkersatz informiert. Die
patientenbezogenen Daten bei Anmeldung und im weiteren Be-
handlungsverlauf werden vom IV-Biiro in die Patientenaufnah-
me der Rehabilitationsklinik tibermittelt und von hier an die
entsprechenden Mitarbeiter des Hauses weitergeleitet.

Die prdoperative Phase umfasst u.a. eine gemeinsame Informa-
tionsveranstaltung zur Darstellung des Gesamtmodells durch
Arzte beider Vertragspartner sowie eine priaoperative Gangschu-
lung durch die Teams der Physiotherapie (abwechselnd aus
Akut- und Rehabilitationsklinik). Die prdoperative Gangschu-
lung findet unmittelbar im Anschluss an die Informationsveran-
staltung statt und vermittelt postoperativ zu beachtende Ge-
lenkschutzprinzipien, das Gehen und Treppensteigen mit Unter-
armgehstiitzen sowie ein Hausiibungsprogramm zur Kraftigung
der gelenkumgreifenden Muskulatur. Das Ubungsprogramm
umfasst 8 Ubungen mit je 10 Wiederholungen, die mindestens
3-mal tdglich zu absolvieren sind. Die Patienten erhalten zusdtz-
lich ein Informationsblatt, das die vorgestellten Ubungen be-
schreibt, das fiir bestimmte Ubungen notwendige Therapieband
und die Unterarmgehstiitzen.

Die Kooperation widhrend der akutstationéiren Phase ist gekenn-
zeichnet durch die Frithmobilisierung der Patienten durch Mit-
arbeiter der Rehabilitationsklinik. Die Physiotherapeuten der
Rehabilitationseinrichtung dokumentieren den Behandlungs-
prozess und tibermitteln die entsprechenden Daten in einem
speziellen Formular der Rehabilitationsklinik. Eine weitere
Schnittstelle in dieser Behandlungsphase ist die postoperative
Arztvisite, die von einem Arzt des Akutkrankenhauses und der
Rehabilitationsklinik gemeinsam geleitet wird. Hier kénnen be-
reits vor Beginn der Anschlussrehabilitation besondere Pro-
bleme oder Fragen der Patienten gekldrt (Komorbiditdten, be-
sondere Medikamente usw.) und die Anschlussrehabilitation

Die Mitarbeiterin der IV-Zentrale ist als Sekretdrin angestellt. Sie verfiigt
tiber die Qualifikation , Arzthelferin“ und tiber langjdhrige Berufserfahrung
im Krankenhaus, speziell in der Orthopddie.

friihzeitig abgestimmt und vorbereitet werden. Durch den di-
rekten Transfer der Patienten in die Rehabilitationsklinik wird
die Anschlussrehabilitation unmittelbar realisiert. Auch am Tag
der Verlegung wird die krankengymnastische Behandlung si-
chergestellt. Mogliche Komplikationen durch einen verzégerten
Rehabilitationsbeginn werden so vermieden.

Die Anschlussrehabilitation unterscheidet sich in Form und Aus-
gestaltung nicht von der herkdémmlich durchgefiihrten Rehabili-
tation bei Knie- oder Hiiftgelenkersatz. Jedoch kénnen durch die
friihzeitige Klirung moglicher Komplikationen, die bereits er-
folgte Mobilisierung der Patienten und die kurzen und direkten
Kommunikationswege die Rehabilitationsinhalte effizienter auf
die Lebenswirklichkeit der Patienten abgestimmt werden (z.B.
Beriicksichtigung von Problemen bei der Krankheitsbewdltigung
oder von Barrieren im hduslichen Umfeld). Bei den Patienten
auftretende medizinische Probleme werden mit den Opera-
teuren telefonisch besprochen. In diesen Féllen wird gemeinsam
entschieden, ob der Patient wahrend oder direkt nach der Re-
habilitation noch einmal im Akutkrankenhaus vorgestellt wird.
Um den langfristigen Behandlungserfolg sicherzustellen und die
Ergebnisqualitdt zu dokumentieren, werden Nachsorgetermine
nach drei bis vier Monaten und einem Jahr sowie nach fiinf und
zehn Jahren angeboten. Die Dokumentation der Untersuchungs-
ergebnisse erfolgt in den standardisierten Patientenpdssen der
[V-Teilnehmer. Die Bewertung des Behandlungserfolgs wird mit
dem Harris Hip Score [16] bzw. dem Knee Society Score [17] vor-
genommen. Die derart realisierte Darstellung des Behandlungs-
verlaufs ermdéglicht eine schnelle Orientierung fiir weiterbehan-
delnde Arzte und schafft zugleich Transparenz fiir die Patienten.
Um die Qualitdt des Versorgungsmodells langfristig weiterzu-
entwickeln, wurde ein gemeinsamer Qualitdtszirkel durch beide
Versorgungspartner eingerichtet, der die Umsetzung des Mo-
dells begleitet.

Studiendesign

Um die einzelnen Kooperationselemente zu untersuchen, wurde
ein qualitatives Forschungsdesign entwickelt. Die Erhebungs-
verfahren umfassten leitfadengestiitzte Interviews mit den Ak-
teuren beider Einrichtungen (Experteninterviews) [18], teilneh-
mende Beobachtungsverfahren [19] sowie eine Dokumenten-
analyse [20]. Daraus wurden klinikinterne und institutionsiiber-
greifende Prozesse rekonstruiert sowie forderliche und hinder-
liche Faktoren der Kooperation identifiziert. Die Auswertung des
Datenmaterials erfolgte nach inhaltsanalytischen Gesichtspunk-
ten [21] durch EDV-gestiitzte Dokumentation und Auswertung
mittels der Analysesoftware MAXQDA.

Erhebungsprozess

In einem ersten Schritt wurden teilnehmende Beobachtungen
durchgefiihrt, um einen Zugang zum Behandlungsprozess im
Rahmen der IV zu erhalten. Zu klaren war, welche Informationen
die Patienten im Vorfeld von wem erhalten und wie diese ver-
mittelt werden. Hierfiir wurden die individuelle Beratung im IV-
Biiro und die Informationsveranstaltung ausgewdhlt. Im Zeit-
raum von zwei Wochen wurde an insgesamt sechs Beratungen
mit neuen Patienten teilgenommen. Zudem wurden zwei von
jeweils unterschiedlichen Seminarleitern durchgefiihrte Infor-
mationsveranstaltungen besucht.

Basierend auf den Ergebnissen der Beobachtungsphase, theore-
tischen Voriiberlegungen sowie orientiert an den grundlegenden
Fragestellungen wurde anschlief3end ein Leitfaden fiir die Exper-
teninterviews entwickelt. Diese spezielle Form der Interviews
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wird eingesetzt, um Erkenntnisse {iber soziale Kontexte und
Strukturen zu erlangen. Experten verfiigen aufgrund ihrer be-
ruflichen Stellung iiber spezifische Perspektiven auf einen Sach-
verhalt und besonderes Wissen, welches es von Seiten der For-
scher zu rekonstruieren gilt [18]. In diesem Fall sollte ermittelt
werden, wie die Behandlungsprozesse in der IV hinsichtlich der
Zustandigkeiten und Arbeitsabldufe auf personeller und organi-
satorischer Ebene strukturiert sind. Ein weiterer Schwerpunkt
der Befragung lag in der Generierung von Bedingungen, die fiir
eine optimale Zusammenarbeit zwischen den Institutionen ge-
geben sein miissen. Dabei war insbesondere der Umsetzungs-
prozess einzelner IV-Instrumente hinsichtlich deren Vorausset-
zungen und Modifikationen von Interesse. Des Weiteren wurde
erfragt, wie aus der Sicht der Experten Patienten ihre Behand-
lung wahrnehmen und beurteilen. Ein zentraler Aspekt, der
ebenfalls im Interview angesprochen wurde, waren Aspekte des
Qualitditsmanagements, d.h. MaBnahmen, die die Qualitdt der
etablierten Prozesse gewdhrleisten, aber auch mégliche Opti-
mierungspotenziale identifizieren helfen. Die Fallauswahl orien-
tierte sich an den unterschiedlichen Arbeitsbereichen der Mitar-
beiter, die am IV-Behandlungsprozess beteiligt sind. Es konnten
primdr drei Handlungsebenen im IV-Prozess identifiziert wer-
den, aus denen die jeweils zentralen Akteure interviewt wur-
den: die Konzeptentwicklungsebene, die Behandlungsebene
und die operative Ebene. Als Mitarbeiter der Konzeptentwick-
lungsebene wurden Akteure bezeichnet, die aktiv am Entwick-
lungs- und Implementierungsprozess des IV-Vertrages beteiligt
waren und damit iiber umfassendes Hintergrundwissen ver-
fiigen und zum Teil zugleich aktiv an der Umsetzung einzelner
Instrumente beteiligt waren. Der Behandlungsebene wurden
Akteure zugeordnet, die im Rahmen ihrer Arbeit die einzelnen
IV-Instrumente in der Praxis umsetzen und diese hinsichtlich
ihrer Praktikabilitdt beurteilen kdnnen. Die fiir die administra-
tive Bearbeitung und Koordination zustdndigen Mitarbeiter
wurden auf der operativen Ebene lokalisiert (IV-Biiro, Patienten-
aufnahme). Es wurden insgesamt sieben Experteninterviews im
Zeitraum von zwei Monaten durchgefiihrt.

In der abschlieRenden Erhebungsphase der Prozessanalyse wur-
den unterschiedliche Dokumente untersucht, die im IV-Behand-
lungsprozess eine zentrale Rolle spielen und mit denen intern
und organisationsiibergreifend patientenspezifische und fiir die
Behandlung relevante Informationen ausgetauscht werden. Sie
stellen somit eine Operationalisierung der institutionellen Inter-
aktion und Kommunikation dar. Ziel war es zundchst, den Um-
fang und die Art der Informationen tiber IV-Patienten zu ermit-
teln und mit den Informationen reguldrer Patienten zu verglei-
chen. Hierfiir wurden Patientenakten als Merkmalstrdger he-
rangezogen.

Des Weiteren galt es zu untersuchen, wie der organisationsiiber-
greifende und interdisziplindre IV-Prozess mithilfe speziell ent-
wickelter Dokumente ablduft. Vor diesem Hintergrund wurden
[V-Patientenpdsse sowie Patienten- und Visitenlisten unter-
sucht. Zusatzlich wurden fiir die Analyse alle Informationsmate-
rialien fiir [V-Patienten aus der Beratung genutzt (z.B. Ratgeber
fiir Patienten, Patienteninformation zur integrierten Versorgung,
Ubungsprogramm vor der Operation).

Insgesamt konnten in der Rehabilitationsklinik neun Patienten-
akten von [V-Patienten und acht Patientenakten von reguldr be-
handelten Patienten zufdllig aus allen im Zeitraum von zwei
aufeinanderfolgenden Kalenderwochen entlassenen Féllen ge-
zogen, vollstdandig kopiert und anonymisiert werden. Die IV-Pa-
tientenpdsse lagen fiir die beiden Indikationen in Originalform
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vor. Jeweils eine Patienten- und eine Visitenliste konnten in der
Klinik eingesehen werden.

Auswertungsprozess

Der Auswertungsprozess gliederte sich in unterschiedliche Pha-
sen. Das Datenmaterial wurde zundchst separat fiir die einzel-
nen Erhebungsphasen ausgewertet. AbschlieBend erfolgte die
Synthese der Einzelergebnisse hinsichtlich der eingangs er-
wdhnten Fragestellungen.

Fiir die Auswertung der teilnehmenden Beobachtung wurden
wdhrend der Beratung und der Informationsveranstaltung Beob-
achtungsprotokolle angefertigt und anschlieSend nach einzel-
nen Beobachtungsfeldern kategorisiert (Zeit, Personen, Inhalt,
Unterbrechungen, Arbeitsschritte usw.). Zusdtzlich zu den Pro-
tokollen wurden unmittelbar nach der Beobachtung Memos an-
gefertigt, d. h. in Form eines Textes personliche Eindriicke festge-
halten, die in Erganzung zu den Protokollen der anschlieBenden
Auswertung zur Verfiigung standen. Im Rahmen der Auswer-
tungsphase der Erstberatungsgesprdache wurde der Kodierpro-
zess am Datenmaterial zundchst in einer offenen Form ange-
wandt, davon ausgehend wurden unterschiedliche Beratungsdi-
mensionen identifiziert.

Die Experteninterviews wurden zundchst vollstdndig transkri-
biert und nach inhaltsanalytischen Gesichtspunkten ausgewer-
tet. Zusadtzlich wurden Postskripts, die im Anschluss an die In-
terviews angefertigt wurden, in den Auswertungsprozess einbe-
zogen. Aus den Trans- und Postskripten wurden die Themen-
schwerpunkte extrahiert und einzelnen Dimensionen zugeord-
net, die fiir den Prozess der Zusammenarbeit charakteristisch
sind und der weiterfithrenden Identifizierung der Erfolgsfak-
toren dienen.

Im Rahmen der Dokumentenanalyse wurden die einzelnen Do-
kumente zundchst entsprechend bestimmter Analyseeinheiten
untersucht (Art des Dokuments, Datum, Inhalt, Form, Absender,
Adressat, Medium der Ubermittlung). Mithilfe dieser Analy-
seeinheiten war es moglich, einzelne Patientenkarrieren zu re-
konstruieren und Form, Inhalt, Umfang und Ubermittlung der
Dokumente zu untersuchen. Die Auswertung der Dokumente
ergab detaillierte Erkenntnisse iiber die hohe Komplexitédt des
Dokumentenmanagements und die damit verbundenen Anfor-
derungen an die Akteure und Handlungsabldufe innerhalb un-
terschiedlicher Arbeitsbereiche.

In © Abb. 1 sind die einzelnen Schritte der Datenerhebung und
Auswertung sowie eine Auswahl der Einzelergebnisse zusam-
menfassend dargestellt.

Ergebnisse

v

Die Identifizierung von Erfolgsfaktoren wurde anhand der un-
terschiedlichen Phasen des Entwicklungs- und Umsetzungspro-
zesses der IV in den Kliniken realisiert und basierend auf der
Sicht der Mitarbeiter auf das IV-Programm verdeutlicht. Vor die-
sem Hintergrund konnten die Erfolgsfaktoren generiert und an-
hand von Beispielen konkretisiert werden.

Phasen der Kooperation

Am Beispiel der Kooperationsbeziehung zwischen Krankenhaus
und Rehabilitationsklinik wurde deutlich, dass die Entwicklung
und Implementierung der IV in den beteiligten Einrichtungen
einem Entwicklungsprozess folgten und die in © Abb. 2 darge-
stellten Phasen umfasste.
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In der Initialphase fand zundchst eine Identifizierung von Pro-
blemen und Optimierungsmoglichkeiten innerhalb des eigenen
Unternehmens statt, es wurden Ressourcen und Kompetenzen
herausgestellt und Losungsmoglichkeiten beleuchtet. Hier war
es wichtig, Chancen und Risiken sowie Aufwand und Nutzen ge-
geniiberzustellen und geeignete Partner fiir Kooperationsbezie-
hungen zu finden. Beide Partner erwogen in diesem Zusammen-
hang eine Kooperation mit einem Vertreter eines anderen Ver-
sorgungssektors in der Region (vertikale Kooperation), um die
sich in der Versorgung stellende Schnittstellenproblematik be-
wiltigen zu kénnen. Die Suche nach einem potenziellen Koope-
rationspartner war dabei bestimmt durch die Frage, welche Vor-
teile eine Kooperation - hinsichtlich der eigenen Interessensla-
gen, aber auch des Kooperationspartners - bringt, welche Barri-
eren damit iiberwunden werden kénnen, welche Investitionen
und Voraussetzungen im Rahmen einer solchen Zusammenar-
beit eingebracht werden miissen und iiber welche Ressourcen
und Potenziale der Kooperationspartner verfiigen sollte.

Im weiteren Verlauf wurden im Rahmen der Entwicklungsphase
Akteure benannt, die aktiv an dieser Konzept- und Produktent-
wicklung beteiligt und fiir die Ausgestaltung, Modifikation und
Ansprache hinsichtlich IV-spezifischer Aspekte verantwortlich
waren. In dieser Phase stand zudem die Konkretisierung und
Weiterentwicklung der Idee im Vordergrund. Hier war es erfor-
derlich, dass die einzelnen Partner ihre Interessen, Perspektiven,
Ressourcen und Kompetenzen einbringen, um gemeinsam eine
erste Zielklarung vorzunehmen. Dies diente der Vorbereitung
der konkreten Zielvereinbarung und Kldrung aller erforderlichen
Regeln und Strukturen der Zusammenarbeit. Es wurde ein ge-
meinsames Behandlungskonzept entwickelt und den Kranken-
kassen vorgelegt. Das Konzept definierte Ziele und Instrumente
und umfasste eine detaillierte Beschreibung der einzelnen Be-
handlungsphasen. Zudem wurde der Behandlungsprozess unter
Beriicksichtigung der Informationsiibertragung zwischen den
Leistungserbringern detailliert beschrieben.

Dariiber hinaus mussten in der Implementierungsphase auf ver-
schiedenen Arbeitsebenen neue Strukturen und Kommunika-

Abb. 1  Erhebungs- und Auswertungsprozess
sowie Einzelergebnisdarstellungen der

Prozessanalyse.
- hohe Bedeutung Yy

individueller Beratung
und Info.-veranstaltung
fiir Patienten

- Optimierungspotenzia...

- Hiirden der Umsetzung
-Vorteile der IV
- Qualitatssicherung ...

- komplexe Koordinierung

- umfassende, standar-
disierteund zeitnahe
Informationen fiir IV-
Patienten ...

Abb. 2  Phasen der Kooperation in der IV.
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Abb. 3  Um-und Neustrukturierungen durch IV-Prozesse.

tionswege in und zwischen den Kliniken geschaffen werden, um
die Behandlungswege im Rahmen der IV zu realisieren. So wur-
den entsprechende Strukturen geschaffen (z.B. IV-Biiro, Review-
Meeting/spater ,,Qualitdtszirkel IV*), die zu erfiillenden Aufga-
ben an die verantwortlichen Mitarbeiter der entsprechenden
Arbeitsbereiche iibertragen, neue Abldufe in Form von Mitarbei-
terbesprechungen thematisiert sowie benétigte Materialien, z. B.
spezielle Mappen oder Patientenbroschiiren, konzipiert und be-
reitgestellt. Es wurde deutlich, dass diese Um- und Neustruktu-
rierungen durch ein komplexes Zusammenspiel struktureller
und personeller Voraussetzungen und vorhandener Ressourcen
charakterisiert waren und sich im Spannungsfeld definierter Ko-
operationsziele, bestehender etablierter Kommunikations- und
Koordinationsstrukturen sowie begleitender qualitdtssichernder
MaRnahmen vollzogen (© Abb. 3).

In der sich anschlieBenden Alltagsphase folgte die Integration
der eingesetzten Instrumente. Zeigten sich hier im Laufe der Zeit
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Herausforderungen und Probleme in der Umsetzung bestimmter
Instrumente, wurden diese in der Modifikationsphase zunadchst
gemeinsam diskutiert und ggf. verdndert. Alle Verdnderungen
und Modifikationen der einzelnen Instrumente gestalteten sich
in Abhdngigkeit der Arbeitsbereiche zwar unterschiedlich,
zielten aber einheitlich auf die Schaffung klarer und transpa-
renter Strukturen und Abldufe ab, die fiir alle beteiligten Akteure
effizient erschienen und eine optimale Behandlung der Patien-
ten gewdhrleisteten. Die zunehmende Stabilisierung der Pro-
zesse zeigte sich schlieRlich in der zunehmenden Standardisie-
rung der Arbeitsabldufe und in der Etablierung integrierter Ver-
sorgungsleistungen als neue Regelversorgung.

IV: Sicht der Mitarbeiter

Die Einfiihrung der IV hing im hohen MaRRe vom Engagement
der Mitarbeiter ab. Die Bedeutung der IV aus Mitarbeitersicht
war daher besonders relevant und wurde im Rahmen dieser Stu-
die aus den Experteninterviews rekonstruiert. Schwerpunkte
waren hier neben der persénlichen Meinung zur IV allgemein
auch die Erfahrungen mit IV-Patienten. Es konnten primdr vier
Effekte identifiziert werden:

» Imagegewinn,

» Wissenszuwachs,

» vertiefte Beziehungsintensitdt und

» Arbeitszuwachs/-entlastung.

Die IV wurde von allen Mitarbeitern als innovatives Konzept be-
trachtet, das im Interesse der Patienten und Institutionen entwi-
ckelt und umgesetzt wurde. Das Versorgungskonzept galt als
Wettbewerbsvorteil gegeniiber anderen Kliniken. Hervorgeho-
ben wurde auch die frithzeitige Prasenz der Rehabilitationskli-
nik im Krankenhaus, die noch vor der Entlassung einen ersten
Eindruck von der zukiinftigen Rehabilitationsklinik vermittelte.
Kritisch wurde angemerkt, dass niedergelassene Arzte der IV
noch immer mit verhaltener Resonanz begegnen.

In Bezug auf den Wissenszuwachs konnten - primdr von den
Mitarbeitern der Behandlungsebene - zwei Schwerpunkte he-
rausgestellt werden. Einerseits wurde angemerkt, dass eine Viel-
zahl von IV-Patienten mehr {iber ihren Behandlungsverlauf so-
wie iiber ihre Erkrankung wussten und im Erstgesprdach durch
die Behandler diese grundlegenden Themen nicht mehr primdr
gekldrt werden mussten. Andererseits verfiigten die Behandler
iiber detaillierte Informationen hinsichtlich des Behandlungs-
weges in der jeweils anderen Klinik und kannten die relevanten
Ansprechpartner. Zudem gelangten die ersten patientenbezo-
genen Daten bereits mit der Anmeldung zur Operation in die
Rehabilitationsklinik und wurden im weiteren Verlauf durch de-
taillierte Befunde ergdnzt. Patienten waren hdufig positiv tiber-
rascht, dass sie nicht ihren kompletten Behandlungsweg be-
schreiben mussten und schon so viel iiber sie bekannt war. Nicht
zuletzt sahen die Mitarbeiter dadurch die Beziehungsebene
deutlich verbessert. Arzte und Therapeuten konnten direkt auf
Personen, Strukturen und Abldufe Bezug nehmen, die ihnen aus
der jeweils anderen Institution bekannt waren. Die Beziehung
konnte dadurch personlicher gestaltet werden und so zur Pa-
tienten- und Mitarbeiterzufriedenheit beitragen. Die Patienten
wiederum kannten die drztlichen und therapeutischen Mitar-
beiter der Rehabilitationsklinik bereits aus dem Akutkranken-
haus.

Eine ebenfalls konsistente Wahrnehmung der interviewten Mit-
arbeiter war einerseits der Arbeitszuwachs durch die erforder-
lichen Kklinikinternen Abstimmungen (z.B. Koordination und
Weiterleitung der Entlasstermine) und die fiir die IV-Patienten
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auszufiillenden Dokumente (z.B. Patientenpass, Physiotherapie-
bogen). Dies wurde insbesondere von den Mitarbeitern der Be-
handlungsebene und der operativen Ebene angemerkt. Anderer-
seits wurde die Bedeutung dieser Arbeitsaufgaben fiir einen
reibungslosen IV-Prozess bestdtigt und im Sinne einer verbes-
serten Patientenorientierung angesehen. In diesem Zusammen-
hang wurde von den Mitarbeitern auf der Konzeptentwicklungs-
ebene herausgestellt, dass Arbeitsschritte wie die Ermittlung
der Kostentrdger oder die schriftliche Beantragung der An-
schlussrehabilitation entfallen.

Erfolgsfaktoren integrierter Versorgungsleistungen

In einer Zusammenfiihrung der einzelnen Analyseebenen konn-
ten zentrale Prozesse rekonstruiert werden, die die IV charakte-
risieren. Im Zusammenhang mit den Einzelergebnissen war es
so moglich, Faktoren zu generieren, die fiir eine optimale Koope-
ration im Rahmen der IV Geltung besitzen.

Eine institutionsiibergreifende Zusammenarbeit erfordert eine
gezielte und umfassende Koordination der Informationen und
Dokumente (Ubermittlung, Weiterleitung, Aktualisierung, Riick-
meldung usw.). Dieser Prozess umfasst eine Vielzahl von Ak-
teuren und Kommunikationsverbindungen, da unterschiedliche
patientenbezogene Dokumente auf unterschiedlichen Wegen
zwischen den Kliniken ausgetauscht werden. Es stellte sich in
der anfanglichen Zusammenarbeit heraus, dass die Bearbeitung
und Aktualisierung der per E-Mail weitergeleiteten IV-Pa-
tientenlisten durch unterschiedliche Akteure in beiden Kliniken
erfolgte, ohne dass anschlieend nachvollziehbar war, welche
Daten die aktuellen waren. Geldst wurde dieses Problem, indem
in den jeweiligen Abteilungen nur ein verantwortlicher Mitar-
beiter benannt wurde, der die Dokumente bearbeitet und diese
dann entsprechend weiterleitet. Klare personelle Zustdindigkeiten
und ein standardisiertes Dokumentenmanagement sind damit
Voraussetzungen effizienter Zusammenarbeit. Die Ubertragung
dieser komplexen Aufgaben auf eine zentrale Koordinierungsstel-
le, wie in diesem Fall ein IV-Biiro im Akutkrankenhaus und der
Patientenaufnahme in der Rehabilitationsklinik, erwies sich als
optimal.

Im Laufe der Kooperation konnten weitere Krankenkassenpart-
ner in die IV eingeschlossen werden, d.h., die Einschlusskrite-
rien flir Patienten erweiterten sich zunehmend. Gleichzeitig
wurde deutlich, dass nicht alle betroffenen Stellen in den Kli-
niken regelmdRig dariiber informiert wurden und anfangs das
IV-Programm einigen potenziellen IV-Patienten nicht angeboten
wurde. In diesem Zusammenhang sind regelmdfige Mitarbeiter-
schulungen sowie kontinuierliche Updates beziiglich neuer In-
formationen (neue Krankenkassen, Zustdndigkeiten usw.) fiir
alle Mitarbeiter unabdingbar, z.B. in Form von Rundmails oder
klinikinterner Newsletter.

Der regelmdfige organisationsiibergreifende Austausch sowie
die Bewertung der [V-Prozessqualitdt durch die Qualitdtsbeauf-
tragten beider Kliniken stellen einen weiteren wichtigen Er-
folgsfaktor dar. Fiir die Gestaltung, Umsetzung und Beurteilung
des IV-Prozesses nimmt damit ein prozessbegleitendes Monito-
ring, z.B. im Rahmen des internen Qualitditsmanagements [6],
einen zentralen Stellenwert ein. Die Relevanz dieser IV-Prozess-
begleitung wurde besonders deutlich, als mit zunehmender Pa-
tientenzahl zahlreiche Verdnderungen im Krankenhaus vorge-
nommen werden mussten. Beispielsweise konnte so gezeigt
werden, dass nicht alle Patienten die Mdglichkeit bekamen, an
der Informationsveranstaltung teilzunehmen, da fiir viele der
OP-Termin vor der ndchsten Veranstaltung lag. Aufgrund dieser
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Analyse wurde die Veranstaltungsfrequenz erhoht und die Teil-
nahmequote stabilisiert.

Weiterhin ist zu empfehlen, Dokumente und Materialien, die
speziell fiir den IV-Behandlungsprozess entwickelt werden, ziel-
gruppenspezifisch und iibersichtlich zu gestalten. So werden den
Patienten z.B. in der IV-Beratung einzelne Dokumente unter-
schiedlicher Akteure (Krankenkassen, Ergotherapeuten, Klink
usw.) ausgehdndigt. Diese sollten bereits im Vorfeld zusammen-
gestellt und vereinheitlicht werden. Anhand des Patientenpasses
kann dieser Aspekt weiter verdeutlicht werden. Es hat sich ge-
zeigt, dass der Patientenpass von unterschiedlichen Akteuren,
zu unterschiedlichen Zeitpunkten und aus unterschiedlichen
Griinden genutzt wird. Einigen Patienten schien die Relevanz
des Dokuments fiir die Dokumentation ihres Behandlungsver-
laufes nicht deutlich zu sein, denn sie vergal3en, ihn zu den Un-
tersuchungen mitzubringen. Die erhobenen Werte konnten
wdhrend der drztlichen Untersuchung nicht eingetragen werden
und eine Abbildung des Behandlungsverlaufes war damit nicht
gewdhrleistet. Hier wird grundsatzlich eine Trennung von Da-
tenerfassung und Patienteninformationen empfohlen. Die Wer-
te konnten beispielsweise vom Arzt im Rahmen der Untersu-
chungen direkt elektronisch erfasst und ausgewertet werden.
Analog dazu wiirden die Patienten eine Informationsbroschiire
erhalten, die alle bisher einzeln ausgehdndigten IV-Dokumente
umfasst.

In © Abb. 4 sind die einzelnen Erfolgsfaktoren zusammenge-
fasst.

Diskussion

v

Ziel der vorliegenden Prozessanalyse war die Untersuchung ei-
ner sektoreniibergreifenden Zusammenarbeit im Rahmen der IV
zwischen zwei Kooperationspartnern. Im Zentrum der Analyse
stand die Identifizierung von Faktoren, die eine erfolgreiche
Umsetzung der Kooperationsziele begiinstigen.

Bisher gibt es nur wenige Veroffentlichungen, die sich differen-
ziert mit den qualitativen Aspekten des Behandlungsprozesses
im Rahmen der IV, insbesondere den Voraussetzungen und Be-
dingungen fiir eine erfolgreiche Umsetzung der Kooperations-
elemente, befassen. Gleichzeitig wird aber verstdrkt die Trans-

zentrale
Koordination

regelmaRige
Mitarbeiter-
informationen

begleitendes
Qualitatsmonitoring

Erfolgsfaktoren
im
IV Prozess
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vereinheitlichtes
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material
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Zustandigkeiten
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Abb. 4 Erfolgsfaktoren integrierter Versorgungsleistungen.

parenz sektoreniibergreifender Versorgungsstrukturen hinter-
fragt [22,23]. Aufgrund des bisher noch wenig erforschten Un-
tersuchungsgegenstandes wurde ein qualitatives Forschungsde-
sign gewdhlt. Die Kombination unterschiedlicher Methoden
(teilnehmende Beobachtung, Experteninterviews, Dokumen-
tenanalyse) stellte in diesem Zusammenhang eine optimale
Moglichkeit dar, der Komplexitit des Untersuchungsgegen-
standes gerecht zu werden. Fragestellungen in Bezug auf Effekti-
vitdt und Effizienzabschdtzung der 1V, die eher auf quantitative
Aspekte fokussiert sind, konnen mit einem solchen Design nicht
untersucht werden. Sie liefern aber in Ergdnzung zur durchge-
fiihrten quantitativen Analyse der Zugangsbedingungen [24]
und der ebenfalls realisierten Wirksamkeitsstudie wichtige
Ergebnisse in Bezug auf qualitative Aspekte der Zusammenar-
beit?.

Zusammenfassend gilt, dass die im Rahmen des Netzwerkauf-
baus definierten IV-Instrumente in hohem MafRe die Schnittstel-
lenproblematiken des Uberleitungsmanagements 16sen, die sich
im normalen Alltag ergeben. Im Zentrum stehen die Patienten,
iber die bereits im Vorfeld durch die gezielte Zusammenarbeit
in Form der gemeinsamen postoperativen Visite sowie der Mo-
bilisation durch Fachkréfte aus beiden Kliniken und die friih-
zeitig organisationsiibergreifend geplante Dokumentation um-
fassende Informationen bekannt sind und deren Behandlung in
der Rehabilitationsklinik optimal eingeleitet werden kann.
Gleichzeitig wird deutlich, dass die Einfithrung solcher innova-
tiven Leistungen in beiden Kliniken Auswirkungen auf zentrale
klinikinterne Arbeitsbereiche hat und zahlreiche Herausforde-
rungen an alle Mitarbeiter stellt.

Der Erfolg einer Kooperation hdangt maf$geblich von den Koope-
rationszielen und der damit zusammenhdngenden Zweckmad-
Bigkeit der entwickelten Instrumente ab, die sich mit Fortschrei-
ten der Kooperationsbeziehung bewdhren miissen und durch
die Zusammenarbeit der einzelnen Netzwerkpartner determi-
niert sind. Fiir eine optimale langfristige Kooperation miissen
daher von Anfang an klare Ziele, Strukturen und geeignete In-
strumente definiert werden, die allen Akteuren eine Orientie-
rungs- und Optimierungsgrundlage bieten. Deutlich wurde, dass
gemeinsame Kommunikations- und Koordinationsstrukturen
bereits im Vorfeld entwickelt und zumindest in der ersten Zeit
begleitet werden miissen. Der nachhaltige Erfolg wird durch
moderierte Qualitdtszirkel und das Prozessmanagement sicher-
gestellt. Dies wird zudem durch externe Aspekte wie verdnderte
Patientenzahlen, verkiirzte Liegezeiten im Akutkrankenhaus
oder Einschluss weiterer Vertragspartner beeinflusst. Hier muss
die Kommunikations- und Organisationsstruktur flexibel und
transparent gestaltet sein, um zeitnah und addquat reagieren zu
konnen.

Hinsichtlich der Wahrnehmung der Kooperation durch die Mit-
arbeiter gilt, dass die IV fiir Mitarbeiter auf allen Handlungsebe-
nen von grofRer Bedeutung ist. Auffallend hierbei waren die ein-
heitlich benannten Aspekte des Imagegewinns, des Wissenszu-
wachses und der Beziehungsintensivierung sowie des wahrge-
nommenen Arbeitszuwachses, aber auch der Arbeitsentlastung.
Gleichzeitig wurde deutlich, dass die Gewichtung der benann-
ten Aspekte durch die Mitarbeiter auf den unterschiedlichen
Handlungsebenen variierte. So wurden von den Mitarbeitern

2Fiir die hier dargestellte Prozessevaluation wurde auf Patienteninter-
views verzichtet. Gleichwohl jedoch wurden im Rahmen der Studie auch
Patienteninterviews und schriftliche Patientenbefragungen durchgefiihrt.
Eine ausfiihrliche Darstellung der Gesamtergebnisse ist in Vorbereitung.
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der Konzeptentwicklungsebene vermehrt theoretische Gesichts-
punkte, wie z.B. der Imagegewinn fiir die Einrichtungen sowie
die Ziele des Programms (Wirtschaftlichkeit, Transparenz, sek-
toreniibergreifende Zusammenarbeit), vertiefend dargestellt so-
wie der optimierte Behandlungsprozess (z.B. verkiirztes An-
tragsverfahren, direkter Transfer) erldutert. Die Vereinfachung
der Prozessabldufe ging ihrer Meinung nach auch mit Arbeits-
entlastungen einher. Diese Verkniipfung stellten die Mitarbeiter
der anderen Handlungsebenen nicht her. Sie verwiesen zwar auf
Vorteile einer engen Zusammenarbeit (z.B. kurze Dienstwege,
mehr Vorinformationen {iber die Patienten), beschrieben den
damit verbundenen Dokumentations- und Verwaltungsaufwand
aber eher unter dem Gesichtspunkt der Mehrarbeit. Die Mitar-
beiter der Behandlungsebene, die im stetigen Kontakt mit den
Patienten standen, erlebten dariiber hinaus insbesondere die
verstdrkte Beziehungsintensitdt als eine Bereicherung ihres Ar-
beitsalltags.

Anhand dieser Erkenntnisse wird ersichtlich, dass eine enge Ver-
kniipfung der unterschiedlichen Perspektiven mit den Arbeits-
bereichen der Mitarbeiter besteht. Vor dem Hintergrund der in-
ternen und institutionsiibergreifenden Zusammenarbeit kann
es fiir die Gewadhrleistung reibungsloser Arbeitsabldufe wichtig
sein, die Perspektiven, Wahrnehmungen, Herausforderungen
und besonderen Leistungen der jeweils anderen Akteure im Sys-
tem zu kennen, um Ressourcen zu erschlief3en, aber auch mog-
liche Fehlerquellen und Fehlinterpretationen im Vorfeld zu iden-
tifizieren. Beispielsweise wurde von vielen Mitarbeitern zwar
die Erfiillung neuer Arbeitsaufgaben im Rahmen des IV-Pro-
gramms wahrgenommen, aber der verringerte Arbeitsaufwand
z.B. durch ein verkiirztes Antragsverfahren und die zentrale Ko-
ordination der Behandlung nicht direkt angefiihrt. In diesem Zu-
sammenhang koénnen ein {ibergreifender Austausch sowie ver-
starkte und regelmdRige externe sowie interne Informations-
kampagnen tiber das [V-Programm Wissen verstetigen, die Ver-
tiefung und Auseinandersetzung fordern sowie fiir die Mitarbei-
ter die Bindung mit diesem Programm positiv verstdrken.

Schlussfolgerungen

v

Dieindieser Arbeit dargestellten Aspekte wurden aus der Evalua-
tion eines spezifischen IV-Programms generiert, konnen aber
dennoch wichtige Ansdtze fiir interdisziplindre und fachiiber-
greifende Kooperationsbeziehungen anderer Indikationen lie-
fern. Die Ergebnisse legen nahe, dass hohere Patientenzufrie-
denheit und bessere Versorgungsqualitdt in der Endoprothetik
nicht nur durch verbesserte Medizinprodukte, sondern auch
durch die Etablierung innovativer Kommunikations- und Koor-
dinationsstrukturen sowie ein Qualitdts- und Prozessmanage-
ment erreichbar sind.

Kernbotschaft

v

Mit der integrierten Versorgung wurden die Voraussetzungen
fiir eine engere Zusammenarbeit zwischen unterschiedlichen
Leistungserbringern der Gesundheitsversorgung geschaffen.
Institutionsiibergreifende und interdisziplindre Arbeitszusam-
menhdnge erfordern den Aufbau neuer Organisationsstrukturen,
um die unterschiedlichen Kompetenzen, Ressourcen und Inte-
ressen der beteiligten Kooperationspartner effektiv zu koordi-
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nieren. Der Erfolg einer Kooperation hiangt dabei mafgeblich
von den Kooperationszielen und der damit zusammenhdn-
genden ZweckmadRigkeit der entwickelten Instrumente ab, die
sich mit Fortschreiten der Kooperationsbeziehung bewdhren
miissen und durch die Zusammenarbeit der einzelnen Netz-
werkpartner determiniert sind. Fiir eine optimale langfristige
Kooperation miissen daher von Anfang an klare Ziele, Strukturen
und geeignete Instrumente definiert werden, die allen Akteuren
eine Orientierungsgrundlage bieten. Die in dieser Studie ermit-
telten Erfolgsfaktoren stellen fiir eine optimale Ausgestaltung
interdisziplindrer und sektoreniibergreifender Kooperationsbe-
ziehungen wichtige Ansdtze dar.
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