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Versorgungsprozesse zu koordinieren
wird immer wichtiger

Am 18. Mai verfolgten
im Inselspital Bern rund
200 interessierte Zuhore-
rinnen und Zuhérer die
vom Weiterbildungs-
zentrum fir Gesundheits-
berufe (WE'G) und vom
Schweizer Berufsverband
der Pflegefachfrauen und
Pflegefachmdnner (SBK)
veranstaltete Fachtagung

zu Case Management.

Von Markus Schwager

Ein Kennzeichen unseres Ge-
sundheits- und Sozialsystems sind
fragmentierte Abldufe. Case Ma-
nager oder Case Managerinnen
erhalten in der Koordination der
Schnittstellen zwischen den ver-
schiedenen Helfersystemen eine
zentrale Rolle. Sie optimieren zu-
sammen mit den Patienten die
Qualitit und die Effizienz des
Behandlungs- und Betreuungs-
prozesses. Case Management
(CM) wird in den nichsten Jahren
nach Einschitzung von Fachleu-
ten weiter an Bedeutung gewin-
nen. Der Ursprung von Case Ma-
nagement-Konzepten liegt im an-
gelsachsischen Raum. In der
Schweiz fehlen noch ausgewie-
sene adaptierte Modelle, wie
CM praktisch zur Anwendung
kommt.

Zahlreiche Ziele

Anlisslich des 650-Jahr-Jubildums
des Inselspitals Bern zeigten ver-
schiedene Fachleute erste kon-
krete Modelle aus der CM-Arbeit
auf und gaben einen Uberblick
uber die gesundheitspolitische
Bedeutung des CM. Maja Nagel
Dettling, Studienleiterin NDS Case
Management, stellte u. a. die Ziele
des CM vor: Koordination eines

Versorgungsprozesses Uber eine
Zeitspanne oder des gesamten
Betreuungsablaufs, Uberwindung
von Organisationen und Profes-
sionen, Herstellung der Patienten-
orientierung und -partizipation
sowie Ausrichtung der am Prozess
beteiligten Akteure auf ein ge-
meinsames Ziel. Im sogenannten
Regelkreis werden Funktion und
Ablauf des CM beschrieben. Der
Case Manager ist dabei zustindig
fur Erhebung, Planung, Interven-
tion, Uberwachung und Evalua-
tion im Rahmen der Patienten-
versorgung, bei der verschiedene
Leistungserbringer involviert sind.
Die Definition und Umsetzung
von Standards und Kriterien fir
das CM sollen die Qualitit sicher
stellen. Schwerpunkt dabei sei
einerseits das Herstellen eines
Arbeitsbtindnisses und anderer-
seits die Entscheidung, ob CM
tiberhaupt stattfinden solle, er-
kldrte Nagel. Abschliessend infor-
mierte sie Uber die Anforderun-
gen an eine/n Case Manager/in
und das Nachdiplomstudium in
Case Management (siche Kasten).

Prof. Dr. Bernhard Guintert, Pri-
vate Universitit fiir Medizinische
Informatik und Technik Tirol,
Innsbruck, beleuchtete die Be-
deutung des CM in der integrier-
ten Gesundheitsversorgung. Er
wies darauf hin, dass die moderne
medizinische Versorgung zuneh-
mend nur als arbeitsteilige Versor-

Ausbildung

Das Nachdiplomstudium Case
Management im Gesundbeits-
wesen ist ein gemeinsames
Angebot von SBK und WE'G.
Fiir Infos: www.sbk-asi.ch und
www.weg-edu.ch.

Arzteschaft und
Spitex sollen sich
b § als Teil des
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gung zu sichern sei, was eine
weitgehende Integration der mit-
wirkenden Gesundheitsberufe in
die Versorgung voraussetze. Typi-
sche Hemmnisse der Integration
seien falscher professioneller Ehr-
geiz, vor allem aber wirtschaft-
liche Interessen. Guintert forderte
denn auch ein neues Rollenver-
halten der Akteure im Gesund-
heitswesen: Patienten mussen
sich aktiv mit der Kooperations-
verantwortung  auseinanderset-
zen, Leistungserbringer und Ver-
biande mussen ein (neues) Selbst-
verstandnis als Teile des Betreu-
ungsnetzes entwickeln, Versor-
gungseinrichtungen miissen pro-
zessorientierte  Strukturen auf-
bauen, Krankenkassen sollen
ihren Fokus der Versicherten und
Patienten Uber die Sektorengren-
zen hinaus richten und der Staat
muss «patientenkarriereorientier-
te» Finanzierungs- und System-
strukturen schaffen.

Prozesse optimieren

Im Rahmen der Umsetzung des
CM in den Zurcher Hohenklini-
ken Wald und Davos (ZHK) be-
richtete Paul op’t Roodt tiber die
Erfahrungen mit der neuen Or-
ganisationsform. Die rasche Ent-
wicklung im Gesundheitswesen
finde vor allem auf fachlicher
Ebene statt und bertcksichtige
noch zu wenig Aspekte der Orga-
nisation und des Managements.
Wegen der knappen Finanzen
seien die Institutionen gezwun-
gen, Uber Leistungsabbau nach-
zudenken oder mit Prozessopti-
mierung zu versuchen, Abliufe
effizienter zu gestalten, um z.B.
Doppelspurigkeiten zu beseiti-
gen, und so finanzielle Mittel

einzusparen und einen Leistungs-
abbau zu verhindern. Die ZHK
hitten bewusst den zweiten Weg
gewihlt. Zugunsten der Interdis-
ziplinaritit nahmen die Kliniken
Abstand von der klassischen Li-
nienorganisation, die durch die
Trennung der Berufsgruppen
charakterisiert wird, und fiihrten
stattdessen die Matrixorganisation
ein. In dieser Organisationsform
kommt die vernetzte Versorgung
oder das Arbeiten in Netzwerken
zum Tragen, sie verlangt aber von
den Teammitgliedern ein hohes
Mass an Sozialkompetenz. Nach
einem Jahr Matrix habe die In-
terdisziplinaridt eindeutig zuge-
nommen habe, erklirte Paul op’t
Roodt. Aufgrund struktureller An-
derungen arbeiteten die verschie-
denen Berufsgruppen enger zu-
sammen und das Verstindnis
fureinander sei gestiegen.

Positive Erfahrungen

Dr. Willi Morger, Direktor der
SUVA Luzern, stellte das New Case
Management in der SUVA vor. Die
Ziele des Projektes: Ausrichtung
des Prozesses auf friihzeitige, um-
fassende und wirkungsvolle Be-
treuung komplexer Schadenfille,
zeit- und bediirfnisgerechte Kom-
munikation, Bereitstellung elek-
tronischer Plattformen fiir eine
automatisierte Behandlung von
problemlosen Schadenfillen und
Schaffung von Kapazititen durch
Rationalisierung von Routinear-
beiten. Vorgingig sei es wichtig
gewesen, die neue Philosophie im
Unternehmen zu implementie-
ren, die Mitarbeitenden entspre-
chend vorzubereiten und auszu-
bilden, die Organisationsstruktu-
ren anzupassen und die Informa-
tik bereit zu stellen. Seit Januar
2003 sind in der SUVA Case Mana-
ger im Einsatz. Man habe bisher
positive Erfahrungen gemacht,
erklarte Morger. Dank dem Ein-
bezug aller Beteiligten habe mit
gezieltem Ressourceneinsatz eine
Win-Win-Situation ~ geschaffen
werden konnen. a
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