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Case Management

Die demografische Entwicklung und
kiirzere stationdre Aufenthalte be-
scheren den Spitex-Organisationen
immer komplexere Félle. Ein Case Ma-
nagement durch speziell ausgebildete
Spitex-Mitarbeiterlnnen konnte die
ambulant-stationare Schnittstelle ver-
bessern und die Versorgung optimie-
ren - ein Modell.

Maja Nagel Dettling, Hanspeter Inauen,

Dominik Holenstein

Die Grundversorgung im alltiglichen Le-
bensumfeld gehort zum Kerngeschift der
Spitex-Organisationen, welche meistens pri-
vat-rechtlich als Vereine organisiert sind.
Der Kostendruck der 6ffentlichen Hand, die
hoheren Qualititsanforderungen der Versi-
cherer und die steigende Nachfrage auf-
grund der demografischen Entwicklung ver-
langen, dass sich die Spitex-Organisationen
neu ausrichten. In Zukunft werden noch
mehr KundInnen gepflegt und betreut, die
einen komplexen, langfristigen und kos-
tenintensiven Versorgungs- und Betreuungs-
bedarf haben. Das Management der Schnitt-
stellen zwischen stationdrer und ambulanter
Versorgung wird durch sich weiter verkiir-
zende Aufenthaltszeiten in Spitilern und
Kliniken immer wichtiger. Hier kann die
Spitex einen wichtigen Beitrag leisten.

Vorhandene Ressourcen nutzen

Die Spitexmitarbeiterinnen kennen die be-
treuten Kundenlnnen und deren soziales
Umfeld tber einen langen Zeitraum. Es be-
steht hiufig eine intensive Beziehung mit
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einem grossen Vertrauensverhiltnis. Die Spi-
tex ist lokal gut vernetzt und hat viel Erfah-
rung in der Zusammenarbeit mit anderen
Leistungserbringern. Auch heute schon or-
ganisiert die Spitex weitere Leistungen wie
Entlastungsdienste, Tagesheim-Aufenthalte,
Mahlzeitendienste, Gesundheitsligen oder
temporire stationire Aufenthalte. Hier kann
das Case Management in der Spitex optimal
ankniipfen und die vorhandenen Ressour-
cen nutzen. Eine Spitex-Case-Managerin
kann bewirken, dass eine Kundin nach einer
stationdren Behandlung schnell wieder in
ihr gewohntes Lebensumfeld zuriickkehren
kann. Die Spitex managt die Schnittstelle
und gewihrleistet eine kontinuierliche Be-
treuung. Damit macht sie die Versorgung
effizienter, spart Kosten und entlastet die
ArztInnen.

Das Modell

Ein Case Management, das von der Spitex

betrieben wird, kann wie folgt ablaufen:

Spitiler, ArztInnen, Sozialdienste oder Ver-

sicherer weisen der Spitex komplexe Fille

zu, die von einem Case Management pro-

fitieren konnten (vgl. Grafik 1). Dazu

zdhlen insbesondere folgende KundInnen-

gruppen:

B KundInnen, welche stationire Behand-
lungen benétigen

M chronisch Erkrankte

B KundInnen mit Mehrfachdiagnosen

M KundInnen mit psychischen Erkrankun-
gen

B KundInnen in schwierigen Lebenslagen

B KundInnen mit fehlenden Ressourcen in
ihrem Versorgungsumfeld



Auch die Privention kann ein Arbeitsfeld
sein: Durch einen priventiven Hausbesuch
bei Seniorlnnen wird ein Unterstiitzungs-
bedarf frithzeitig erkannt, und Leistungen
konnen dank der engen Zusammenarbeit
mit den HausirztInnen eingeleitet werden.
Risikogruppen werden einem Case Manage-
ment zugewiesen.

Die Spitex klirt mit dem Bedarfsabklirungs-
instrument RAI-Home-Care! ab, ob die
Kundin oder der Kunde an die Case-Mana-
gerin weitergeleitet werden soll. Die speziell
ausgebildete Spitex-Case-Managerin beur-
teilt mit einem Assessment, ob ein Case Ma-
nagement sinnvoll ist (sieche Grafik 2). Falls
ja, betreut sie die Kundlnnen umfassend.
Sie entwickelt interdisziplinire Versor-
gungspline und koordiniert die Leistungen
der verschiedenen Leistungserbringer. Die
Betreuung ist kontinuierlich, was die Mitar-
beit der KundInnen fordert. Die Interven-
tionen bewirken, dass KundInnen und
DienstleisterInnen zufriedener sind. Ideal
ist, wenn Case Management mit Disease
Management kombiniert wird. Ein Case
Management, das systematisch die verschie-
denen Leistungsanbieter vernetzt, schafft
Synergien, die zu qualitativ besseren Leis-
tungen bei einem rationelleren Ressour-
ceneinsatz fithren. Erfolgsversprechend
sind Ansidtze auf der Systemebene, die dar-
auf abzielen, vorhandene Kooperations-
strukturen schrittweise zu lokalen Qua-
lititsverbiinden auszubauen.

Einfiihrung in die Spitex

Um Case Management in einer Organisa-
tion einzufithren, missen in der Regel
Strukturen und Prozesse optimiert werden.
Dazu gehéren Uberlegungen zur Effizienz
und Effektivitit, was auch beinhaltet, er-
brachte Leistungen transparent auszuweisen.
Zudem sind die Rahmenbedingungen der
einzelnen Organisationen zu berticksichti-
gen. Dazu zihlen insbesondere:

1 Das Bedarfsklirungsinstrument RAI-Home-Care
(Resident Assessment Instrument for Home Care) ist
ein umfassendes, standardisiertes Instrument fiir die
Beurteilung des Hilfe- und Pflegebedarfs sowie der
Stirken und Anliegen ilterer KundInnen, die profes-
sionell zu Hause betreut werden. Weitere Informatio-
nen unter: www.spitexch.ch
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Grafik 1: Mogliche Zuweiser zum Spitex Case Mangement

Grafik 2: Ablauf Case Management in der Spitex

M die Analyse des Bedarfs

W die Berticksichtigung der Trigerschaft mit
deren strukturellen und organisatorischen
Fihigkeiten

M die Abklirung des Kommunikationsbe-
darfs

B das Festlegen der Handlungskompetenz
der Case-Managerin

Die Case-Management-Methode ldsst sich

intern in den bestehenden Organisationen

oder durch den Beizug von externer Beratung

implementieren. Wie unsere Arbeit «Case

Management in der Spitex» [1] aufzeigt, ist

dazu ein Professionalisierungsschritt durch

die Spitex-Organisationen notig.

Es ist nicht denkbar, dass sich jede kleinere

Organisation eine umfassende Case-Mana-
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gement-Funktion leisten kann. Regionale
Verbundsysteme oder grossere Organisatio-
nen koénnen Triger sein. Auch Teilfunktio-
nen des Case Managements konnen der ein-
zelnen Organisation niitzlich sein, um zum
Beispiel die individuellen Kundenprozesse
zu steuern und/oder die Gesamtsicht eines
Versorgungsgeschehens einzubeziehen. Vie-
le Spitex-Organisationen haben in den letz-
ten Jahren ihre Prozesse auf eine durchge-
hende,

Kundinnen ausgerichtet. Sie haben dafiir

interdisziplinire Betreuung der
verschiedene Namen verwendet, wie Bezugs-
pflege, Fallverantwortung oder Kunden-
Koordination. Diese bereits installierten
Funktionen und Rollen bieten eine gute
Grundlage, um Case Management in die
Spitex zu integrieren.

Die gesetzlichen Grundlagen fir die Imple-
mentierung eines Case Managements in der
Spitex sind noch ungeklirt, ebenso die Fi-
nanzierung. Es braucht ein politisches En-

Auch Teilfunktionen des

Case Managements kénnen der
einzelnen Organisation

niitzlich sein, um zum Beispiel

die individuellen Kundenprozesse
zu steuern und/oder
die Gesamtsicht eines Versorgungs-
geschehens einzubeziehen.

gagement, sowie den Mut der Spitex-Orga-
nisationen und des Spitex-Verbands, um
Verantwortung und Initiative zu berneh-
men und einen politischen Vorstoss zu lan-
cieren. Die Spitex muss aus ihrem Schatten
heraustreten und sich fir die regionale, inte-
grierte Gesundheits- und Sozialversorgung
stark machen. Richtige und sinnvolle An-
reizsysteme sind zu fordern und zu verlan-
gen. Die Spitex soll sich offnen und die
Kommunikation und Zusammenarbeit mit
moglichen Case-Management-Zuweisern ver-
stirken.

Ausblick

Gibt es Alternativen, um die Versorgung bes-
ser zu koordinieren? Alle Koordinations-
anstrengungen, die im Gesundheitswesen
bereits laufen, sind zu unterstiitzen. Oft
fehlt aber das Verstindnis des Zusammen-
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spiels von Einzelfall- und Systemebene. Es
besteht die Gefahr, dass die Akteure aus
den einzelnen Bereichen des Gesundheits-,
Sozial- und Versicherungswesens die Proble-
me zwar erkennen, aber an der Losung auf
der Einzelfall- und der Systemebene nicht
zusammenarbeiten. Der Bedarf an einer in-
tegrierten Versorgung wird zunehmen. Die
Spitex mit einem gut funktionierenden Case
Management kann hier eine zentrale Rolle
spielen.

Unseres Wissens gibt es noch keine Spitex-
Organisation in der Schweiz, die ein voll-
stindiges Case Management betreibt. Ansit-
ze und konzeptionelle Uberlegungen wer-
den in einigen Regionen diskutiert. Das
Autorenteam ist iiberzeugt, dass die Spitex —
in ihrem Aufgabenfeld der ambulanten Ver-
sorgung — fir das Case Management sehr ge-
eignet ist, weil sie dank ihrer Organisations-
form ein umfassendes Case Management
hinsichtlich medizinischer und sozialer Fra-
gen anbieten kann. Wir wiirden es sehr be-
grissen, wenn in der Schweiz Modellprojek-
te entstiinden, um den Nutzen und den Er-
folg des Case Managements in der Spitex
belegen zu konnen.
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