pas Case Management unterstitzt die

Prozesse bei der Austrittsplanung komplexer Patientensituationen

Jeder Patient und jede Patientin im Spital hat in der Regel den Wunsch, so bald als maoglich wieder nach Hause
zuriick zu kehren. Damit dies in komplexen Situationen reibungslos und ohne Versorgungsliicken ablaufen kann,

kimmert sich das Case Management.
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, eit Anfang Oktober 2010 liuft die offizielle Pilot-
phase mit dem Einsatz der zwei Care Managerinnen
(Beatrice Bibler und Barbara Cina) zar Unterstiit-
zung und Koordination der Austritssplanung auf den beiden
chirurgischen Stationen auf dem 7. Stock.

Case Management ist eine Arbeitsmethode, welche zar
koordinierten Bearbeitung komplexer Fragestellungen ins-
besondere in Sozialinstitutionen und -versicherungen seit
lingerer Zeit angewendet wird. Diese Methode wird zu-
nehmend auch in Rehabiliationskliniken und Alut-
spitilern angewendet. Dies geschieht inshesondere aus der
Notwendigkeit, interne Arbeitsprozesse zu optimieren und
den Informationsfluss tiber die Spitalgrenzen hinaus an die
nachversargenden Dienste sicher zu stelien.

Gemiss Definition férdert die Care Managerin einen
kooperativen Prozess, um gemeinsame Ziele vom Behand-
lungsteamn zusammen mit den PatientInnen und deren An-
gehdrigen zu definieren. Die Care Managerin beobachtet
den Verlauf des Aufenthaltes und interveniert, fails Ziele
nicht wie beabsichtigt erreicht werden kénnen. Zudem
koordiniert und organisiert die Care Managerin—wo notwen-
dig ~ spitalintern als auch extern notwendige Versorgungs-
angebote, damit Betrenungsliicken nach Aus- oder Uber-
tritten vermieden werden konnen. Dabei soli die Autonomie
der Patientinnen und Patienten gewahrt und gleichzeitig
ihre Ressourcen und die des Unterstiitzungssystems optimal
genuizt werden.

Am Beispiel von Frau F. lisst sich verdeutlichen, worin
der Beitrag der Care Managerin konkret besteht. Die 74-
jihrige, nur italienisch sprechende Patientin ist zur weiteren
Abklirung eines Tumors im Bauchraum und zur Schmerz-

einstellung hospitalisiert. Die involvierte Mitarbeiterin des

Schmerzdienstes realisiert, dass die Patientin isoliert lebt
und die Kommunikation nicht nur aufgrund der sprachhi-
chen Hiirden, sondern auch durch eine eingeschriinkte Auf-
fassungsgabe erschwert ist. Sie informierte daher die Care
Managerin.

Das Case Management betreut Patientinnen und Pa-
tienten, welche definjerte Einschlusskriterien erfilllen. Ins-
hesondere trifft dies auf iltere Patienten zu, meisc mit Mehr-
facherkrankungen und einem Bedarf an Unterstiitzung im
hiuslichen Umfeld bzw. miteinem fehlenden sozialen Netz.
Frau F. erfitllt diese Kriterien, da sie alleine lebt und einen
erhéhten Unterstiitzungsbedarf fir die Entlassung auf-
weist.

Die Festlegung dieser Kriterien ist notwendig, um er-
kennen zu kénnen, wer die Unterstittzung durch das Case
Management erhalten soll, bzw. gleichzeitig verdeutlichen,
dass nicht alle Patienten die Unterstiitzung durch die Care
Managerin bendtigen.

Im Falle von Frau E richtete die Care Managerin ihre
Arbeitin erster Linie darauf, wie Frau F. unterstiitzt werden
konnte, um zu Hause die stark ausgebaute Schmerzme-
dikation weiterfilhren zu kénnen. Im Gesprich mit der
Patientin — welches im Beisein einer Mitarbeiterin des
Dolmetschdienstes startfand—-realisierte die Care Managerin,
dass die Patientin eine Unterstiitzung durch die Spitexstrike
ablehnte, gleichzeitig aber auch ihr eigenes Verstindnis
heziiglich der Einnahme der Schmerzmittel hatte. Die
Patientin verstand nicht auf Anhieb, dass sie dank dem neven
Daosierungsschema deutlich weniger Schmerzen hat, und
durch vorbeugende Massnahmen Nebenwirkungen, welche
durch die Schinerzmedikamente auftreten, vermieden wer-

den konnen.
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Um eine liickeniose Weiterversorgung zu Hause zu ermdg-
lichen, kontaktierte die Care Managerin ebenfalls den Haus-
arzt; einerseits um Anliegen und Kenntnisse zur Patienten-
situation aus seiner Sichtweise bei der Austrittsplanung mit
einzubeziehen, andererseits wm mit ihm Méglichkeiten zuar
Unterstittzung durch die Arztpraxis zu suchen (2.B. Richten
eines Tablettendispensers durch die Praxisassistentin). Ziel
der Massnahmen war, dass die Patientin zukiinftig nicht
mehr tiglich die Hausarztpraxis aufsuchen musste.

Neben diesen Aspekten engagierte sich die Care Mana-
gerin fiir die Koordination, Organisation und den Infor-
mationstransfer ailer involvierten Berufsgruppen: intern
den Stations- und Oberarzt, die Pflegenden, den Schmerz-
dienst, die Onkologin und punktuel] den Dolmetschdienst.

Die externen Partnerorganisationen waren neben dem
bereits erwihnten Hausarzt und der letztlich doch nicht
akzeptierten Spitex, die Apotheke, welche der Patientin die
neu bendtigten Medikamente bereitsiellten. Es wurde
ausgehandel, dass die Apotheke fiir die Patientin die ver-
ordneten Medikamente in zwei Tagesdosen verblistert, um
die Einnahme zu vereinfachen. Zusitzlich beanspruchte die
Patientin den Rotkreuz-Fahrdienst fiir die Heimkehr nach
Hause, welcher durch die Care Managerin organisiert werde.

Beider Umsetzung desangepeilten Austrittspunkteskam
es, hedingt durch somatische Reaktionen der Patientin,
zweimal zu kurzfristigen Verschiebungen des Austritts-
termins, welche eine Kette von Umdisponierungen nétig
machten. Dank der Intervention durch die fiir Frau F. mitt-
lerweile vertrant gewordene Care Managerin konnte ein
ernenter Verbleib i Spital iber das Wochenende vermieden
werden,

Dieses Patientenbeispiel zeigt auf, wie der Einsatz der
Care Managerin punktuell das Behandlungsteam sowie
weitere beteiligte Dienste entlastet. Daneben ibernimmt
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sie eine koordinierende Rolle, welche sowohl dem Patien-

ten in einer gut organisierten Weiterversorgung zu Hause
zugute kommtund gleichzeitig die Berreuung durch dieam-
bulanten Leistungserbringer erleichtert. Dadurch, dass die
Care Managerin so {riih wie moglich, idealerweise beif oder
unmittetbar nach Eintritt aktiv wird, kann die Aufenthales-
dauer auf die minimal bzw. medizinisch notwendige Linge
reduziert werden.

Mitder Durchfithrung der Pilotphase geht es nun genau
darom, Erfahrungen und Zahlen zu Aufwand und Nutzen
zu sammeln, wie auch Abliufe zu iberdenken und zu ent-
wickeln, damit das Case Management fiir alle Beteiligten
einen maximalen Benefitliefern kann. So soll auch die sinn-
volle Zusammenarbeitund gegenseitige Erginzung mitder
Patientenberatung im Rahmen der Pilotphase gepraift
werden. Aktuell ist die Handhabung so, dass die Organisa-
tion von stationiren Pflegeplitzen oder Rehabilitation wie
gewohnt tiber die Patientenberatung liuft, wihrend das
Case Managementinsbesondere Patientinnenund Patienten
mit einer geplanten Riickkehr nach Hause betreuen.

Die Rolle einer Care Managerin bedingt neben Fach-
wissen gute Kommunikations- und Konflikiihigheitsowie
ausgeprigtes, vernetztes Denker, um Menschen zo unter-
stiitzen und zu befihigen, mit gesundheitsbedingten Fin-
schrinkuangen zu Hause zu leben.

Die beiden Care Managerinnen sind mit voliem Einsatz
daran, diese Support- und Keordinationsfunktionim Dienste
der Patientinnen und Angehorigen sowiealler internen und
externen Beteiligten zu etablieren.

Da es sich bei den Begritfen Case oder Care Managerin
nicht um geschiitzte Bezeichnungen handelt, wurde aus
Griinden der Akzeptanz bei Patienten «Care Managerins
gewithlt. Diesumnichtdas Gefiihl einer Abstempelung zam
«Fall» (engl. «case») auszulGsen.




