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Definition Case Management

Case Management ist ein spezifisches Verfahren zur koordinierten Bearbeitung
komplexer Fragestellungen im Sozial-, Gesundheits- und Versicherungsbereich.

In einem systematisch gefiihrten, kooperativen Prozess wird eine auf den
individuellen Bedarf abgestimmte Dienstleistung erbracht bzw. unterstutzt,
um gemeinsam vereinbarte Ziele und Wirkungen mit hoher Qualitat effizient zu
erreichen.

Case Management stellt einen Versorgungszusammenhang uber
professionelle und institutionelle Grenzen hinweg her.

Es respektiert die Autonomie der Klientinnen und Klienten, nutzt und schont die
Ressourcen im Klient- sowie im Unterstiitzungssystem.

Netzwerk Case Management Schweiz

Was heisst das? ...
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... und auf was kommt es an?

Eachliche Interdisziplinaritat

Interdisziplindre Zusammenarbeit lasst sich, grob gefasst, als

eine zwischen mindestens zwei Parteien bewusst abgestimmte
° und auf ein Ergebnis gerichtete Tatigkeit definieren - hier mit

dem Ziel einer optimalen Betreuung des Patienten/Klienten
Quelle: http://www.diaetologen.at/de

-> Leadkléarung in der Betreuung eines Menschen
-> Teilung der Aufgaben der begleiteten Aktivitat
- Fachwissen gezielt einsetzen

Interinstitutionelle Zusammenarbeit

Interinstitutionelle Zusammenarbeit (11Z) meint das koordinierte
° Miteinander im Dienste des betroffenen Menschen. Die

interinstitutionelle Zusammenarbeit bezweckt durch koordinierte

Bemiihungen aller Institutionen das bestehende

Optimierungs- und Koordinationspotenzial der

Handlungskompetenz Vollzugstellen zu nutzen.

Handlungskompetenz . Quelle: http://www.socialinfo.ch/cgi-bin

Gemeint ist:

+ selbstandig, - Definieren der gesetzlichen Rahmenbedingungen generell und
« verantwortlich und im Einzelfall

+ sach-/fachgerecht ) - Deklarieren von Maglichkeiten fiir diesen Menschen nach der
Probleme zu 16sen bzw. Aufgaben zu bearbeiten. Bedarfserhebung (Leistungen, Cash, Ressourcen etc.)

- Der "kranke" Mensch selbst
- Der Case Manager
- Die beteiligten Partner —
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QFachIiche Interdisziplinaritat

Kosten nach Leistungsarten / Psychi

Kosten nach Leistungsarten / Meuro

Je nach Krankheitssegment ergibt sich ein anderer Koordinationsbedarf I*
LNC/DC 4
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@ rachliche Interdisziplinaritat

... fur jedes Krankheitssegment ergibt sich ein
spezifischer Koordinationsbedarf

Verhaltens- Guidelines Einfluss-
Merkmale faktoren

Fast nur ambulante
Leistungen|(blau)

Fast nur stationare
Leistungen (rot)

Neurologie Psychiatrie

LNC/DC 5
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°Verschiedene Krankheitsverlaufe ...
... verschiedene Herausforderungen

~Akut® »Chronisch* »Chronisch-progressiv*

CHF 45'000

Lelstungsknmsum - 2 lahre

= Reaktionszeit, Krankheits- und Kostendynamik

= Versicherungstechnische Besonderheiten
= Intra- und Interinstitutionellen Koordination
= Unterschiedliche Krankheitssegmente

= Ansatze und Schwerpunkte in der Nachbehandlung
= Dauer, Intensitat und Komplexitat
= Erfahrung, Ausbildung der Case-/Fall-/Caremanager

LNC/DC




eUnterschiedIiche "Konsummuster" in
Kosten nach Leistungart
Leistungart Brutto Datum  Datum bis
Summe  von Leistungserbringer kumuliert
Pfiichtmedikamente KVG 27088 03112000 13082009
A Anzahl Arze
Ausland ambulant 485 08082009 08082003 % W Anzahi spitier
mm B Anzshl Apothesen
Spital ambulant/Einzelleistung 16683 15022000 3107.2009 ,_,."’ T Anzan! Prysiotnerzgien
Applikationsnilfen S89 22.012008 13.07.2009 /
Blutzucker 1'080 29012008 1307.2009 [
|
Nicht versicherte Leistungen 183 07.062006 13072008 |
peamoa
herztliche Behandlung 16334 11052000 29062009 [
o
Npf. Medikamente 3% 647 11.052000 25062009 - -
2=
Laboranalysen 4785 207.1999 25062009 f an
)L o oooooo
Medizinische Trainingstherapie (MTT) 363 14042009 14082009 —
- - T m M- W oMo g om o
Physiotherapie 2798 08042005 14082009 % o e S R Y
zzcc2zss:588¢8
Bandagen 35 29.122008 20122008 § RARARRRREREAR
Verbandmaterial 13 25022008 15102008
Therep 8eratung durch den Facharzt 4012 31.052003 03082008 %
Kompl. Medizin ambulant ohne Medi 1'800 26042008 01072008 % —
Diabetesberatung 360 08012008 13.052008
Hilfsmitte! bigel 2922 08012003 29.01.2008 =
7

Bei jeder Art von Betreuung von Menschen und
Krankheitsbildern ist es wichtig, das
Krankheitskollektiv in seinen Inhalten und

Auspragungen zu kennen.
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Q Interinstitutionelle Zusammenarbeit

Minimale Mittiers Chronifi Hehe Chronifizienung
CHF naw‘u: Erkrankung Steigende Erkrankung Steigende Erkrankung m
1 Ab3Tagedls 4 30 Tage AUF l A & Monate A 1 Jahr AUF ) Py
60000 : i i
40000
20000

Lohnersatz Taggeld (UVGIKTG) Arbeitgeber RAV, Sozialhiife IV - Rente, Renten, BVG
IV Einarbeitungs- Zuschilsse; Taggelder

Kostentrager
Gesundheitskosten &
Sozislberufliche
Massnahmen

Friherkennung KVG, UVG, Taggeld KVG, UVG, RAV, SH, BVG, Renten 8Lebensvers.
& Integration

Aktivitaten

beruflich nahm

Arbeitgeber

Helsana
e Interinstitutionelle Koordination ist auch
Netzwerk- und Partnermanagement

Bestehende Kooperationen mit Key-Partnern sind oft
Voraussetzung fir zeitgerechtes, effizientes und wirksames
Arbeiten im Fall

Vertragspartner | Rechtsberatung

Arzte, Kliniken

Berufliche
(gesamter med. Eingliederung,
Bereich) Coaching...

Case
Manager

Sozialhilfe Regionale IV-

Stellen

Arbeitgeber
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Die Anzahl involvierter Akteure nimmt mit
fortschreitender Chronifizierung zu.

Akteure agieren innerhalb der fur sie verbindlichen und
bekannten Gesetze. Mogliche Spielrdume (eigene und
anderer Akteure) sind oft nicht bekannt und werden zu

wenig genutzt.

Als Grundlage fur eine nachhaltige Ziel- und
Massnahmenplanung ist eine fallbezogene Analyse der
verschiedenen gesetzlichen Rahmenbedingungen und
Handlungsmadglichkeiten entscheidend.

Helsana
o Der Mensch im Mittelpunkt

ICF - Das Bio — Psycho — Soziale Modell

\ Gesundhaitsproblom

it AKUNA= Austihrung einer Autgabe oder Handiung durch
Kerperfunktionen sind physiologNene oder eine on: Bevusste Wahmehmung. Lermen,
paychische Funktionen: A

zB. in:
7 dung, alg. AufgabenAnforderungen, Kommuni-
’;‘""‘“ rh:*:“‘;‘ o kation u. Norvarsation, Mobilitat, Selstversorgung, Hiush- A m.“M‘*"“""
anadriac L poren ches L Interpessonale interaktionen/Beziehungen Bedeut Frn "
Stirmm-+Sprechhunktionen /- LobanabereNe: Erziehung/Bildung, Arbed (Beschafiigung Laben und Hifs for andere, Giidung und
A gor SOZiak- Leben . un gung.
erdauungs-/Stoffwechasl- E;Hni"ﬂ' Ressourcen u Defizite sodiues. el
Funionen Laban
und Defizite
N-umusk lare bc -puﬁuuu ngcnu Furkt \ 1
der H
Kontextfaktoren
Korpersirukiuren: M.fﬂ“umYﬁl@
Auge, 2{,":..: ww S.mh oty Umwaeltfaktoren Parsonbezogene Faktoron a
Srrukru ren a« sm-mn dus Sprecha Q
Har; . soziale,
Stoffubchssl-Endokrin Systeme i - Gmbe helten des Individuelien Lebons- und der Lebensfihrung elner
Bewegung 1 Produkte und Technologien Hithymi Person, welche nicht Telle ihres Gesundheltszustandes sind:
Haut- und Hautanhangsgebide E-ldwig',.\m.mnv Lezensalter, Geschiecht ethnische Zugahsrighedt, Labenssil, Fitnes
Ressourcen lmd Defizite natlrtiche und v allgemn. Erziehung, B:
Uit (Licht, Ln.ll u, Gersusche, \ sozialer , Bildung, Bildung . Benuf,
Bevblkaning oder gegenanige aligem,
Uniterstitzung u. Bezishungen (Famibe, Charaktor, individusiles psy chisches Leiai Stungsamogen
Med. Gegebenhelten setzen Arbeasplatz. Schule, Freunds, Groerfaktoren und Bﬂnlmn
N Fachisut
Rahmenbedingungen B w'luun W, Oberssmmcen
z.B was geht noch/was nicht Dienste. Systeme u.
m”‘m’:m“:“m" Interinsiiutionelle Koordination setzt
Standards. Rahmenb¥dingungen
P““‘"""'m" und Barrieren z.B beruflic\e Eingliederung, soziale Sicherheit etc.

Quelle: ICF Schulung
Helsana,Agogis, L. Steinmann
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eWo musste interdisziplindres Denken

und Handeln vor allem verankert sein?

Saziake rbeit

Die Handlungsregeln des Case-Management-
Phasenmodells

Prozessstandards

Schritt 2: chritt 3: Schritt 4: e ey
Sch Assess- Service- Durch- Schr.lt‘t 5 Soyic 6
Intae i Menitoring /4 Evaluation
ment planung fuhrung
| Standardisiertes Vorgehen in der

Situationsanalyse
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e Hauptfokus: Gestaltung der Zusammen-

arbeit im Interesse aller Akteure

1. Assessment - Situationsanalyse 2. Verbindliche Klarung und
Regelung des "Leads"

* Nutzen standardisierter » Der Lead pro Case
Vorlagen der Management Fall muss vor
Sozialversicherungen der Umsetzung und Schritt 3
(Ziel: die gleiche Sprache des Prozessstandards
sprechen und verstehen!) koordiniert werden.

« Die versicherungs-
technische Ausgangslage ist

fiir die Ziele und ...und erst

Massnahmen entscheidend. dann aktiv

- Zuerst Ausarbeiten der .
Rahmenbedingungen beanen

- Das auf den
Kranken/Verunfallten
angepasste, individuelle CM
folgt erst im zweiten Schritt

14
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Es ist zwingend den Lead der involvierten Parteien zu
klaren, wer tut warum, wo, was:

A. Administrativer Lead
Wer fiihlt sich verantwortlich die involvierten Partner zu informieren
(Unterlagen, Updates etc.)

B. Persdnlichen Kontakt
Wer betreut den kranken/verunfallten Menschen (Direktkontakt)

C. Versicherungstechnische Koordination
Wer bezahlt wann was und wie lange und in welchem Kontext

o o Helsana
e Beispiel - Situationsanalyse —
Bereits involvierte Kostentrager

C 5. Kostentrager | Beteiligte Akteure
a. Bereits involvierte Kostentriger

| Kostentra- | Adresse und Eckdaten | Aktuelle Massnahmen I Bemerkungen [ involviert
| ger | | | seit
KTG Allianz Suisse Krankentaggeld:
|| CHF 99.16 pro Tag

Leistungsende: Juni 2011

v | Iv-Stelle Bern Bis anhin nur Intake-Gesprach am | IV-Anmeldung am 16.12.2009 }
18.01.2010 | | erfolgt

| Als Teil der Situationsanalyse zu erhebe
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Beispiel - Situationsanalyse —

neu zu involvierende Kostentrager

Helsana

| ger

ALV [ Kaine

Mutter und Vaterberatung
Kanton Bem
Ref. Kirchgemeindehaus
Bumpliz
Bemstrasse 85
3018 Bem

| (31 300 50 00 |
Verein Postnatale Depression
Schweiz
3000 Bem
info@postnatele-
depression.ch

| Beralung

| Beralung

| Sobaid eine Teilerwerbsfahig-

keit (mind. 20%) erreicht wird ist

@ine Anmeldung zum Bezug
von ALV-Lesstungen moglich

| Mégliche Beratungsstelle;

Fachhilfe

| Mégliche Beratungsstelle;

Fachhilfe/Selbsthilfegruppen

- Als Teil der Situationsanalyse zu erheben
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Vielen Dank!

Denise Camenisch
Leiterin Case Management UVG/KTG/KVG

Telefon +41 43 340 56 98
denise.camenisch@helsana.ch
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