WEITERE ORGANISATIONEN UND INSTITUTIONEN

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie freut sich iiber die Veroéffentli-
chung der Richtschnur betreffend Zusammenarbeit zwischen behandelnden Psychiatern und Case
Managern der Versicherungsgesellschaften. Als Erstbetroffener dieser Kontakte, die ohne seine Einwil-
ligung nicht stattfinden diirfen, steht der Patient im Zentrum der Arbeitgeber, Arzte und Versicherer.
Eine solche Zusammenarbeit liegt im Interesse des Patienten, damit er den seinem Gesundheitszu-
stand entsprechenden Arbeitsplatz unter den bestmoglichen Voraussetzungen findet.
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Einleitung

Die nachfolgenden Ausfithrungen umschreiben die
Zusammenarbeit zwischen den Fachérzten fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie und den Case Mana-
gern der Privatversicherer im Interesse der Patienten.

Eine offene und respektvolle Kommunikation
zwischen den involvierten Stellen erh6ht die Quali-
tat der Abklarungen und erleichtert den angestreb-
ten Integrationsprozess.

Therapie und Case Management sind unterschied-
liche und unabhdngige Auftrédge, die im Interesse des
Patienten fiir ein bestimmtes Ziel zusammengefiihrt
werden und sich so sinnvoll ergénzen kdnnen.

Patientenkontakte

Eine Zusammenarbeit Psychiater - Case Manager
wird angestrebt, wenn ein Patient arbeitsunfahig ist,
die medizinische Situation aber eine berufliche Ein-
gliederung zuldsst. Die Wiedererlangung der Arbeits-
fahigkeit und der Wiedereinstieg in die Arbeitswelt
sind ein prioritdres Ziel der patientenzentrierten
Zusammenarbeit.

Die psychiatrisch-psychotherapeutische Behand-
lung umfasst thematisch immer mehr als nur die
Arbeitsfahigkeit eines Patienten. Wenn also eine
Zusammenarbeit Psychiater - Case Manager stattfin-
det, handelt es sich auf Seiten des Psychiaters um
einen Teilbereich der betreffenden Therapie.

Die Art der ersten Kontaktaufnahme von Seiten
des Case Managers ist fiir den Verlauf sehr entschei-
dend.

Grundsitzlich soll zuerst der Psychiater kon-
taktiert werden. Insbesondere sind unangemeldete
Telefonanrufe an die versicherten Personen zu ver-
meiden, da solche bei den angerufenen Personen
negative Gefiithle auslésen und Krankheitssym-
ptome verstdrken konnen. Aus diesem Grund sollte
vor der direkten Kontaktaufnahme in einem kurzen
und klar verstindlichen Brief ein solcher Anruf
angekiindigt werden.
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Im Rahmen des Case Managements ist dem
Schutz der Privatsphére des Patienten grosste Sorg-
falt zu widmen. Die Gespriche (sowie allfdllige
Fragebogen) sollen nur Fragen und Informationen
berithren, die fiir die Beurteilung und Forderung
der Arbeitsfahigkeit in deren sozialem Kontext rele-
vant sind. Es geht hier darum, das Vertrauen und
die Selbstbestimmung der Patienten zu stdarken und
dadurch deren aktive Mitarbeit zu férdern. Der Pa-
tient wird tiber Kontakte zwischen Psychiater und
Case Management informiert.

Wo dies sinnvoll erscheint, konnen Gespriache
zwischen den verschiedenen involvierten Personen
(Patient, Psychiater, Case Manager) vereinbart wer-
den. Bei solchen Gesprachen ist immer auf einen
klar definierten Rahmen und vollige Transparenz be-
ziiglich aller vorliegenden Informationen zu achten.
Der Patient soll eine Aktennotiz oder ein Protokoll
einsehen kénnen.

Im Anhang 1 wird das Case Management ge-
nauer vorgestellt und im Anhang 2 die Honorierung
dargelegt.

Anhang 1: Case Management [1, 2]

Case Management

Mit Case Management ist ein klar strukturiertes, sys-
tematisches Verfahren der Fallsteuerung gemeint.
Der Case Manager initiiert dabei einen zielgerichte-
ten Prozess und tibernimmt wéahrend einer bestimm-
ten Zeitspanne, nach Absprache mit dem behan-
delnden Arzt und der Versicherung, die Koordination
aller beteiligten Akteure - Betroffene, Angehorige,
Psychiater, paramedizinische Therapeuten, Arbeit-
geber, Versicherungen, Anwalt usw.

Der Case Manager erarbeitet gemeinsam mit
dem Betroffenen und den Beteiligten Ziele und ach-
tet anschliessend auf deren Erreichung.

Der Case Manager arbeitet ressourcenorientiert,
verschafft dem Betroffenen einen bestmdglichen Zu-
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gang zu Unterstiitzungsmoglichkeiten und respek-
tiert dabei den Anspruch des Betroffenen auf ein
selbst bestimmtes Leben.

Case Management in der Versicherungsbranche
Fast alle Versicherungsgesellschaften in der Schweiz
setzen bei der persdnlichen Betreuung von Verun-
fallten oder Erkrankten, denen eine lang andau-
ernde Arbeitsunfihigkeit oder gar Invaliditédt droht,
auf Case Management. Einige Versicherungsgesell-
schaften verfiigen tiber eigene, sog. interne Case Ma-
nager, die anderen nutzen das grosse Angebot an ex-
ternen Anbietern von Case Management.

Sowohl interne wie auch externe Case Manager
unterstehen den Auflagen des Datenschutzgesetzes
und unterliegen der Schweigepflicht. Der Case Ma-
nager kann Informationen des Betroffenen nur ein-
holen oder weitergeben, wenn dies entweder durch
die gesetzlichen Rahmenbedingungen erlaubt ist,
oder wenn der Betroffene dazu sein schriftliches Ein-
verstandnis (Vollmacht) gibt und der Case Manager
ihn tiber Ziel und Zweck sowie die Folgen der Voll-
machtserteilung aufgeklart hat. Gegenseitiges Ver-
trauen und Transparenz sind die Grundlage fiir eine
erfolgreiche Zusammenarbeit zwischen dem Betrof-
fenen und seinem Case Manager.

Wihrend der ganzen Betreuungsphase {ibt der
Case Manager eine vielfaltige Rolle aus: er analysiert,
nutzt und aktiviert Ressourcen, steuert den Zugang
zu Leistungen und verpflichtet sich zu Effizienz und
Effektivitat. Er vermittelt und koordiniert zwischen
dem Betroffenen und dem Versorgungssystem; so-
dann berdt und informiert er den Betroffenen iiber
seine Rechte und Pflichten. Zudem achtet er auf das
Erreichen der Ziele und unterstiitzt den Betroffenen
dabei, Komplikationen, Konflikte, Belastungen und
Probleme aus eigener Kraft zu bewiltigen (sog. Em-
powerment = Hilfe zur Selbsthilfe) und Losungen
bzw. Perspektiven fiir die Zukunft zu erarbeiten.

Indikatoren fiir ein Case Management
Voraussetzung fiir ein Case Management ist die
Komplexitdt der gesundheitlichen, beruflichen, so-
zialen und finanziellen Situation, die der Betroffene
ohne geeignete Unterstiitzung bzw. bedarfsgerechte
Massnahmen nicht eigenstdandig 16sen kann. In der
Regel droht eine langdauernde Arbeitsunfdhigkeit,
welche in eine Invaliditdt miinden kann. Studien be-
legen, dass die Eingliederungschancen bereits nach
einer sechsmonatigen Arbeitsunfahigkeitsdauer um
50% sinken.

Das Ziel des Case Managements aus Sicht der
Versicherer ist in den Fillen, in denen ein Taggeld
bzw. eine Rente versichert sind, die berufliche Inte-
gration bzw. die Erhaltung oder Anpassung des beste-
henden Arbeitsplatzes. Entscheidend fiir ein Case
Management ist die grundsidtzliche Bereitschaft
des Betroffenen, sich auf den vorgeschlagenen Weg
einzulassen. Ohne personliche Zustimmung des Be-

troffenen kommt das Verfahren Case Management
nicht zum Tragen. Wo die gesundheitliche Proble-
matik des Betroffenen konkrete Zielsetzungen und
Massnahmen nicht zulisst, ist auf die konkrete Situ-
ation Riicksicht zu nehmen und das Case Manage-
ment allenfalls zu einem spéteren Zeitpunkt - z.B.
nach einer stationdren Behandlung - in Zusammen-
arbeit mit dem behandelnden Arzt zu priifen.

Zusammenarbeit zwischen Psychiater und

Case Manager

Ziel aller Bestrebungen von Psychiatern, Arbeitge-
bern und Versicherern muss sein, ihren Patienten/
Arbeitnehmenden/Versicherten neben einer opti-
malen Therapie - wo medizinisch moglich - auch
die Reintegration in den Arbeitsprozess oder Tatig-
keitsbereich mdoglichst rasch zu gewdhrleisten. In
diesem Zusammenhang geht es nebst der psychiatri-
schen Behandlung auch um eine Einschidtzung der
Arbeitsfahigkeit bzw. Leistungsfahigkeit sowie Zu-
mutbarkeitsbeurteilung. Dabei spielt die Zusammen-
arbeit zwischen den einzelnen involvierten Akteu-
ren, hier insbesondere Psychiater und Case Manager,
eine wesentliche Rolle. Tatsdchlich sind die Case Ma-
nager auf psychiatrische Einschiatzungen angewie-
sen, sei es zwecks Kenntnis der Vulnerabilitit beim
Erstkontakt oder zwecks Plausibilisierung der Leis-
tungsfahigkeit und Einschrdnkungen anldsslich der
Situationsanalyse oder anldsslich der Planung der
Massnahmen wie Arbeitsversuch, Steigerung der
Arbeitsfahigkeit, Anpassung der Tatigkeit oder des
Arbeitsplatzes usw. im Hinblick auf die berufliche
Wiedereingliederung. Je besser der Case Manager die
teilweise komplexen medizinischen Situationen
kennt und in die Arbeit einbeziehen kann, desto ziel-
fiihrender wird der Prozess des Case Managements
und der beruflichen Eingliederung sein. Im Gegen-
zug koordiniert der Case Manager zwischen allen
involvierten Akteuren, indem er z.B. Gesprdche mit
dem Psychiater fiihrt oder runde Tische einberuft.
Zu diesem Zweck wurde auch das koordinierte Integ-
rationsmanagement der Privatversicherer mit der
Arzteschaft KIMPA geschaffen.

Anhang 2: Honorierung

KIMPA = Koordiniertes Integrations-Management
der Privatversicherer mit der Arzteschaft [3]

Die Privatversicherer (Unfall-, Krankentaggeld-,
Lebens- und Haftpflichtversicherer) moéchten das
Integrationsmanagement fordern. Dafiir sollen Ge-
sprache und Zusammenarbeit zwischen Versiche-
rungsfachleuten resp. Case Managern und den be-
handelnden Arzten intensiviert werden. Dass dies mit
vermehrtem Zeitaufwand verbunden ist, steht ausser
Zweifel. Darum haben die privaten Unfallversicherer
fiir den UVG-Bereich Leistungspositionen geschaf-
fen, welche es allen behandelnden Arztinnen und
Arzten erlauben, Aufwendungen fiir Besprechungen
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und Koordination im Zusammenhang mit Case Ma-
nagement separat und ausserhalb von TARMED ab-
zurechnen.
Diese Leistungspositionen kénnen von den Pri-
vatversicherern im Krankentaggeld, bei der Erwerbs-
unféhigkeit oder im Haftpflichtfall als Richtwerte fiir
die Honorierung herangezogen werden.
Folgende Leistungspositionen beinhalten KIMPA:
601-KIMPA Case-Management-Pauschale Arzt, er-
ste Stunde

602-KIMPA + Case-Management-Pauschale Arzt, je-
de weiteren 15 Min.

603-KIMPA Wegentschadigung Arzt, pro S Minuten

604-KIMPA Dringlichkeitspauschale Arzt oder
ZAFAS

605-KIMPA Detailliertes Arbeitsunfahigkeitszeug-
nis

606-KIMPA  Arbeitsfahigkeitsabklarung beim ZAFAS,
pro 15 Minuten

607-KIMPA Aktenstudium, Nachbearbeitung, pro
5 Minuten

Die einzelnen Leistungen des KIMPA-Tarifs sind auf
der Webseite des Schweizerischen Versicherungsver-
bandes www.svv.ch unter Medizin — Formulare auf-
geschaltet. Die einzelnen Leistungen liegen auch in
franzosischer und italienischer Sprache vor.

Diese Leistungen beinhalten Besprechungen in
der Praxis sowie auch beim Versicherer oder beim
Arbeitgeber und die allfdllige dazugehorige Wegent-
schddigung. Das Aktenstudium im Rahmen von
Wiedereingliederungsmassnahmen oder die Ausstel-
lung eines detaillierten Arbeitsunfahigkeitszeugnis-
ses sind auch tarifiert. Muss eine Fallbesprechung
auf Einladung des Versicherers innerhalb von zehn

Arbeitstagen erfolgen, so kann hierfiir auch eine
Dringlichkeitspauschale abgerechnet werden.

All diese Leistungen diirfen nur nach vorgangiger
Absprache mit dem Versicherer verrechnet werden.

Das Dokument kann in allen drei Sprachversionen
(deutsch, franzdsisch, italienisch) sowohl auf der Web-
seite der SGPP (www.psychiatrie.ch) wie auch des SVV
eingesehen werden.

Deutsche Version:
www.swv.ch/de/medizin/medizinischer-dienst
Franzésische Version:
www.svv.ch/fr/medecine/service-medical

Italienische Version:
www.swv.ch/de/medizin/in-italiano/servizio-medico
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Aktuelle Forumthemen %

Diskutieren Sie mit! Im Forum présentieren wir regel-
massig brisante Themen aus Politik, Okonomie

und Wissenschaft, die das Schweizer Gesundheitswesen
betreffen. Bringen Sie Ihre Meinung ein oder kom-
mentieren Sie die Ausserungen lhrer Kolleginnen und
Kollegen. Das Forum finden Sie unter:
www.saez.ch/forum/
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