Zusammenarbeit zwischen Facharzten

fiir Psychiatrie und Psychotherapie und
Case Managern der Privatversicherer

Der einfacheren Lesbarkeit halber wird
im vorliegenden Text darauf verzichtet,
beide Geschlechter zu nennen; mit der
mannlichenistjeweilsauch die weibliche
Form gemeint.

1. Einleitung

Die nachfolgenden Ausfiihrungen um-
schreibendie Zusammenarbeitzwischen
den Fachdrzten fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie und den Case Managernder
Privatversicherer im Interesse der Pati-
enten.

Eine offene und respektvolle Kommuni-
kationzwischendeninvolvierten Stellen
erhohtdie Qualitatder Abklarungenund
erleichtert den angestrebten Integrati-
onsprozess.

Therapie und Case Managementsind un-
terschiedliche und unabhdngige Auf-
trage, die im Interesse des Patienten fiir
ein bestimmtes Ziel zusammengefiihrt
werden und sich so sinnvoll ergdnzen
kdnnen.

2. Patientenkontakte

Eine Zusammenarbeit Psychiater—Case
Manager wird angestrebt, wenn ein Pa-
tientarbeitsunfahigist, die medizinische
Situationabereine berufliche Eingliede-

rung zuldsst. Die Wiedererlangung der
Arbeitsfahigkeit und der Wiedereinstieg
in die Arbeitswelt ist ein prioritares Ziel
der patientenzentrierten Zusammenar-
beit.

Die psychiatrisch-psychotherapeutische
Behandlung umfasst thematisch immer
mehr als nur die Arbeitsfahigkeit eines
Patienten. Wenn also eine Zusammen-
arbeit Psychiater — Case Manager statt-
findet, handelt es sich auf Seiten des
Psychiaters umeinen Teilbereich der be-
treffenden Therapie.

DieArtderersten Kontaktaufnahmevon
Seiten des Case Managers ist fiir den
Verlauf sehr entscheidend.
Grundsatzlich soll zuerst der Psychiater
kontaktiert werden. Insbesondere sind
unangemeldete Telefonanrufe an die ver-
sicherten Personen zu vermeiden, da
solche bei den angerufenen Personen
negative Gefiihle auslosen und Krank-
heitssymptome verstarken kdnnen. Aus
diesem Grund sollte vorder direkten Kon-
taktaufnahme in einem kurzen und klar
verstandlichen Brief ein solcher Anruf
angekiindigt werden.

Im Rahmen des Case Managements ist
dem Schutz der Privatsphdre des Pati-
enten grosste Sorgfalt zu widmen. Die
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Gespréche (sowie allféllige Fragebogen)
sollen nurFragenund Informationen be-
riihren, die fiir die Beurteilung und For-
derungderArbeitsfahigkeitin deren so-
zialen Kontextrelevantsind. Es geht hier
darum, das Vertrauen und die Selbstbe-
stimmung der Patienten zu starken und
dadurch deren aktive Mitarbeit zu for-
dern. DerPatientwird iber Kontakte zwi-
schen Psychiaterund Case Management
informiert.

Wo dies sinnvoll erscheint, kénnen Ge-
sprdache zwischen den verschiedenen
involvierten Personen (Patient, Psychi-
ater, Case Manager) vereinbart werden.
Bei solchen Gesprachen ist immer auf
einen klar definierten Rahmen und vol-
lige Transparenz beziiglich aller vorlie-
genden Informationen zu achten. Der
Patient solleine Aktennotiz oderein Pro-
tokoll einsehen kdnnen.

ImAnhang 1wird das Case Management
genauervorgestellt undimAnhang2 die
Honorierung dargelegt.

Dr. med. Fulvia Rota, FMPP*

Dr. med. Jean-Daniel Sauvant, FMPP
Dr. med. Renato Marelli, SGVP>
Olivier Ducarre, SVV3

Thomas Lack, SVV

Dr. med. Bruno Soltermann, SVV

1 Verbindung der psychiatrisch-psycho-
therapeutisch tatigen Arztinnen FMPP

2 Schweizerische Gesellschaft fiir Versiche-
rungspsychiatrie SGVP

3 Schweizerischer Versicherungsverband SVV
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Anhang 1: Case Management5

Case Management

Mit Case Management ist ein klar struk-
turiertes, systematisches Verfahren der
Fallsteuerung gemeint. Der Case Mana-
ger initiiert dabei einen zielgerichteten
Prozess und iibernimmt wahrend einer
bestimmten Zeitspanne, nach Absprache
mitdembehandelndenArztundderVer-
sicherung, die Koordination aller betei-
ligten Akteure—Betroffener, Angehdorige,
Psychiater, paramedizinische Therapeu-
ten, Arbeitgeber, Versicherungen, An-
walt usw.

DerCase Managererarbeitet gemeinsam
mitdem Betroffenen und den Beteiligten
Zieleund achtetanschliessend aufderen
Erreichung.

Der Case Manager arbeitet ressourcen-
orientiert, verschafft dem Betroffenen
einen bestmdoglichen Zugang zu Unter-
stiitzungsmoglichkeiten und respektiert
dabeidenAnspruchdes Betroffenen auf
ein selbstbestimmtes Leben.

Case Management in der
Versicherungsbranche

Fastalle Versicherungsgesellschaftenin
der Schweizsetzenbeider personlichen
Betreuung von Verunfallten oder Er-
krankten, denen eine lang andauernde
Arbeitsunfdhigkeit oder gar Invaliditat

droht, auf Case Management. Einige Ver-
sicherungsgesellschaftenverfiigen tiber
eigene, sog. interne Case Manager, die
anderen nutzen das grosse Angebot an
externen Anbietern von Case Manage-
ment.

Sowohl interne wie auch externe Case
Manager unterstehen den Auflagen des
Datenschutzgesetzes und unterliegen
der Schweigepflicht. Der Case Manager
kannInformationendes Betroffenen nur
einholen oder weitergeben, wenn dies
entweder durch die gesetzlichen Rah-
menbedingungen erlaubt ist oder wenn
der Betroffene dazu sein schriftliches
Einverstdndnis (Vollmacht) gibt und der
Case Manager ihn tber Ziel und Zweck
sowie die FolgenderVollmachtserteilung
aufgeklart hat. Gegenseitiges Vertrauen
und Transparenz sind die Grundlage fir
eine erfolgreiche Zusammenarbeit zwi-
schendem Betroffenen und seinem Case
Manager.

Wahrend der ganzen Betreuungsphase
ibt der Case Manager eine vielfaltige
Rolle aus: Er analysiert, nutzt und akti-
viertRessourcen, steuertdenZugangzu
Leistungen und verpflichtet sich zu Effi-
zienz und Effektivitat. Er vermittelt und
koordiniert zwischen dem Betroffenen
und dem Versorgungssystem; sodann
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berdt und informiert er den Betroffenen
{iber seine Rechte und Pflichten. Zudem
achteteraufdieErreichungderZiele und
unterstiitzt den Betroffenen dabei, Kom-
plikationen, Konflikte, Belastungen und
Probleme aus eigener Kraft zu bewalti-
gen (sog. Empowerment = Hilfe zur
Selbsthilfe) und Losungen bzw. Perspek-
tiven fiir die Zukunft zu erarbeiten.

Indikatoren fiir ein Case Management
Voraussetzung fiirein Case Management
istdie Komplexitat der gesundheitlichen,
beruflichen, sozialen und finanziellen
Situation, die der Betroffene ohne ge-
eignete Unterstiitzung bzw. bedarfsge-
rechte Massnahmen nicht eigenstandig
l6sen kann. In der Regel droht eine lang-
dauernde Arbeitsunfahigkeit, welche in
eine Invaliditat miinden kann. Studien
belegen, dass die Eingliederungschan-
cen bereits nach einer sechsmonatigen
Arbeitsunfahigkeitsdauer um 50% sin-
ken.

Das Ziel des Case Managements aus
Sicht der Versichereristin den Fallen, in
deneneinTaggeld bzw. Renteversichert
sind, die berufliche Integration bzw. die
Erhaltung oder Anpassung des beste-
hendenArbeitsplatzes. Entscheidend fiir
ein Case Managementist die grundsatz-

liche Bereitschaft des Betroffenen, sich
aufdenvorgeschlagenen Weg einzulas-
sen. Ohne persdnliche Zustimmung des
Betroffenen kommt das Verfahren Case
Management nicht zum Tragen. Wo die
gesundheitliche Problematik des Betrof-
fenenkonkrete Zielsetzungen und Mass-
nahmennichtzuldsst, istaufdie konkrete
Situation Riicksicht zu nehmen und das
Case Management allenfalls zu einem
spdteren Zeitpunkt—z.B. nach einersta-
tiondren Behandlung —in Zusammenar-
beit mit dem behandelnden Arzt zu pri-
fen.

Zusammenarbeit zwischen Psychiater
und Case Manager

Zielaller Bestrebungenvon Psychiatern,
Arbeitgebern und Versicherern muss
sein, ihren Patienten /Arbeitnehmen-
den/Versichertennebst einer optimalen
Therapie — wo medizinisch moglich —
auch die Reintegration in den Arbeits-
prozess oder Tatigkeitsbereich mog-
lichst rasch zu gewdhrleisten. In diesem
Zusammenhang geht es nebst der psy-
chiatrischen Behandlung auch um eine
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit bzw.
Leistungsfdhigkeit sowie Zumutbar-
keitsbeurteilung. Dabeispielt die Zusam-
menarbeit zwischen den einzelnen in-
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volvierten Akteuren, hier insbesondere
Psychiater und Case Manager, eine we-
sentliche Rolle. Tatsdchlich sind die Case
Manager auf psychiatrische Einschét-
zungen angewiesen, sei es zwecks
Kenntnis der Vulnerabilitdt beim Erst-
kontakt oder zwecks Plausibilisierung
der Leistungsfdhigkeit und Einschran-
kungenanldsslichderSituationsanalyse
oder anldsslich der Planung der Mass-
nahmenwieArbeitsversuch, Steigerung
der Arbeitsfahigkeit, Anpassung der Ta-
tigkeit oder des Arbeitsplatzes usw. im
Hinblick auf die berufliche Wiederein-
gliederung. Je besser der Case Manager
die teilweise komplexen medizinischen
Situationen kennt und in die Arbeit ein-
beziehenkann, desto zielfiihrenderwird
derProzessdes Case Managementsund
der beruflichen Eingliederung sein. Im
Gegenzugkoordiniert der Case Manager
zwischen allen involvierten Akteuren,
indemerz.B. Gesprdche mitdem Psychi-
ater fiihrt oder runde Tische einberuft.
Zu diesem Zweck wurde auch das koor-
dinierte Integrationsmanagement der
Privatversicherer mit der Arzteschaft
KIMPA geschaffen.

4 Verein Netzwerk Case Management
Schweiz. (www.netzwerk-cm.ch)

5 Zusammenarbeit Hausarzt — Case
Manager; Ingrid Schnitzer-Brotschi;

Medinfo 2012/1; www.svv.ch
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Anhang 2: Honorierung

KIMPA = Koordiniertes IntegrationsMa-
nagement der Privatversicherer mit der
Arzteschafts

Die Privatversicherer (Unfall-, Kranken-
taggeld-, Lebens- und Haftpflichtversi-
cherer) mochten das Integrationsma-
nagementfordern. DafiirsollenGesprache
und Zusammenarbeit zwischen Versiche-
rungsfachleuten resp. Case Managern
und denbehandelndenArztenintensiviert
werden. Dass dies mit vermehrtem Zeit-
aufwand verbunden ist, steht ausser
Zweifel. Darum haben die privaten Unfall-
versicherer fiir den UVG-Bereich Leis-

tungspositionen geschaffen, welche es
allenbehandelnden Arztinnen und Arzten
erlaubt, Aufwendungen fiir Besprechun-
genund KoordinationimZusammenhang
mit Case Management separat und au-
sserhalb von Tarmed abzurechnen.
Diese Leistungspositionen kénnen von
den Privatversicherern im Krankentag-
geld, bei der Erwerbsunfahigkeit oder
im Haftpflichtfall als Richtwerte fiir die
Honorierung herangezogen werden.
Die einzelnen Leistungen des KIMPA-
Tarifssind auf der Webseite des Schwei-
zerischen Versicherungsverbandes

Folgende Leistungspositionen beinhalten KIMPA:

601-KIMPA Case-Management-Pauschale Arzt, erste Stunde

602-KIMPA

+ Case-Management-Pauschale Arzt, jede weiteren 15 Min.

603-KIMPA

Wegentschadigung Arzt, pro 5 Min.

604-KIMPA

Dringlichkeitspauschale Arzt oder ZAFAS

605-KIMPA

Detailliertes Arbeitsunfahigkeitszeugnis

606-KIMPA

Arbeitsfahigkeitsabklarung beim ZAFAS, pro 15 Min.

607-KIMPA

Aktenstudium, Nachbearbeitung, pro 5 Min.
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www.svv.ch unter «Medizin / Formulare»
aufgeschaltet. Die einzelnen Leistungen
liegen auch in franzosischer und italie-
nischer Sprache vor.

Diese Leistungen beinhalten Bespre-
chungen in der Praxis sowie auch beim
Versicherer oder beim Arbeitgeber und
dieallféllige dazugehorige Wegentscha-
digung. Das Aktenstudium im Rahmen
vonWiedereingliederungsmassnahmen
oder die Ausstellung eines detaillierten
Arbeitsunfahigkeitszeugnisses sind
auch tarifiert. Muss eine Fallbespre-
chung auf Einladung des Versicherers
innerhalb von zehn Arbeitstagen erfol-
gen, sokannhierfiirauch eine Dringlich-
keitspauschale abgerechnet werden.
Alldiese Leistungendirfennurnachvor-
gangiger Absprache mitdem Versicherer
verrechnet werden.

6 Integrationsmanagement: KIMPA, ZAFAS,
AUZ; Dr. med. Bruno Soltermann;

Medinfo 2013/1; www.svv.ch
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