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Case-Management in der Praxis -
ein ,Fall* fiir Netzwerk Hilfe

Einleitung EIN SERVICE DER OO GEBIETSKRANKENKASSE
Unser Gesundheits- und Sozialsystem wird an sich immer leistungsfahiger. Fur die Betroffenen
bedeutet das aber auch, dass das Angebot an medizinischen und sozialen Leistungen immer
uniiberschaubarer wird. Gerade bei plétzlich auftretenden, akuten Gesundheitsproblemen fih-
len sich Patienten/innen und Angehdrige daher oft véllig Gberfordert. Zur Sorge um die
Gesundheit kommen Existenzangste und scheinbar unlésbare Fragen hinzu. In dieser Situation
bietet das Netzwerk Hilfe den Betroffenen kompetente Hilfe und begleitet sie bis zu einem
gemeinsam vereinbarten Ziel.

Netzwerk Hilfe basiert auf den Grundsétzen des Case-Managements.
CASE-Management ist eine auf den Einzelfall ausgerichtete Methode zur Planung, Implemen-
tierung und Uberwachung eines ressourcenorientierten Versorgungssystems. Der/die hilfsbe-
darftige Klient/in wird von ausgebildeten Case-Manager/innnen mit einer spezifisch-methodi-
schen Vorgangsweise durch das Gesundheits- und Sozialwesen geleitet. Im Mittelpunkt steht
der/die Klient/in als Mensch und in deren Familie. (Quelle: Ewers/Schaeffer 2002)

Warum Netzwerk Hilfe?

CASE-Management ist eine fachspezifische Bezeichnung fiir Fall- oder Unterstitzungs-
management, mit der unsere Kunden nur wenig anfangen kénnen. In Zusammenarbeit mit
Experten wurde die Marke Netzwerk Hilfe entwickelt.

Gemeinsame Ziele zwischen Patient/innen, Angehérigen und den
Betreuer/innen im Netzwerk Hilfe

Folgendes Phasenmodell (Regelkreis) kommt in der Praxis zur Anwendung:
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Wird Netzwerk Hilfe gewlinscht, so wird zwischen dem/der Netzwerk Hilfe Betreuer/in und den

Betroffenen ein gemeinsames Ziel vereinbart. Die Leistungen des Netzwerk Hilfe beschrénken

sich weder auf den eigentlichen Zustandigkeitsbereich einer Krankenkasse, noch werden blof

Kontaktadressen und Telefonnummern weitergegeben. Vielmehr wird ein individuelles Versor-

gungspaket zwischen Patient, Familie und Betreuer vereinbart. Zudem sollen alle Fragen, die

durch einen Unfall oder eine schwere Erkrankung aufgetreten sind, geklart werden.

Klient/innen identifizieren

+ Jedes Case-Management-Programm muss zunidchst die Zielgruppe bestimmen und
Klient/innen identifizieren. Der Zugang zum jeweiligen Programm kann auf unterschiedliche
Weise erfolgen: durch Zu- und Uberweisung anderer Einrichtungen oder auch durch so ge-
nannte Outreach-Programme (aufsuchende Arbeit).

Fallaufnahme - Assessment (Bedarfserhebung)

4+ Aufnahme von Klient/innen

+ relevante Daten bezliglich der Lebens- und Arbeitsatmosphére sowie des sozialen Umfeldes
der betreffenden Personen zu generieren

4 eine tragféhige Beziehung zu Klienten/innen aufzubauen

4 den individuellen Versorgungsbedarf einzuschatzen

+ die gegebenen Ressourcen (formell und informell) festzustellen

Zielvereinbarung (Entwicklung des Versorgungsplans)

4+ Festlegung klar definierter Bereiche, in denen Leistungen erbracht werden

+ Festlegung kurz- und langfristiger operationalisierbarer Ziele mit festgelegtem Zeitrahmen

4+ Erstellung einer Liste aller Dienstleistungen, durch die diese Ziele erreicht werden kénnen

4+ Abklarung der Verantwortlichkeiten der professionellen Dienstleistungserbringer und infor-
mellen Helfer

Koordination Verbindung zu Organisationen (Implementation des Versorgungsplans)

+ Die Umsetzung des festgelegten Versorgungsplans steht in dieser Phase im Vordergrund.
Netzwerk Hilfe Betreuer agieren als Verbindungsglied zwischen den Interessen des/der
Klienten/innen und der Angehérigen sowie den Dienstleistungserbringer und koordinieren das
Leistungsgeschehen (Verknipfung der Dienstleistungserbringenr, planmaBige Durchfihrung
des Versorgungsplans, unterstltzt durch eine ausreichende Dokumentation).

Monitoring und Neubewertung (Re-Assessment)

4+ Monitoring bedeutet, dass Netzwerk Hilfe Betreuer/innen den gesamten Versorgungsablauf
Uberwachen und sicherstellen. Netzwerk Hilfe Betreuer/innen informieren sich Uber die Fort-
schritte, Probleme und Beschwerden des/der Klienten/innen und (iberwachen die erfolg-
reiche Zusammenarbeit von formellen und informellen Betreuungspersonen, orientiert an den
Bedurfnissen des/der Klienten/innen. Netzwerk Hilfe Betreuer/innen berpriifen, ob Verén-
derungen im Betreuungsbedarf entsprochen wird. Aufgabe in dieser Phase ist es, Qualitats-
mangel zu erkennen bzw. zu verhindern.

Ergebnisbewertung (Evaluation und Abschluss)

4+ Evaluation steht mit der Beendigung der Versorgung bzw. der Entlassung der Klienten/innen
aus dem jeweiligen Case-Management-Programm in Zusammenhang. Am Ende eines Ver-
sorgungsprozesses wird Uberpriift und bewertet, was man erreicht hat. Die Auswertung kann
auf Personen- und Systemebene erfolgen.

Flachendeckendes Angebot an Netzwerk Hilfe

Bisher hat die OOGKK 22 Mitarbeiter/innen zu Netzwerk Hilfe Betreuer/innen ausgebildet, bis
Mitte Juli schlieBen 22 weitere ab. Die achtmonatige Ausbildung wurde in Zusammenarbeit mit
dem Verein flr prophylaktische Gesundheitsarbeit (PGA) entwickelt. Im Rahmen eines Koopera-
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tionsprojektes mit der NOGKK und dem Zentrum ftir soziale Kompetenz (Universitat Graz) wird
die Ausbildung durchgefiihrt. Das Konzept bezieht auch andere Sozialversicherungstrager und
den Hauptverband im Rahmen des One-Stop-Service (Standardprodukt OSS) ein.
Wesentliches Merkmal des Netzwerk Hilfe ist eben das Netzwerk, das sich jede/r Netzwerk
Hilfe Betreuer/in vor Ort mit dem/der Leitet/in der Kundenservice-Dienststelle aufbaut, um dar-
aus bei Bedarf die von den Betroffenen benétigten Leistungen abzurufen oder zu koordinieren.
Dieses Netzwerk reicht von regionalen Krankenanstalten iber die Vertragsarzte, Bandagisten,
Sozialen Dienste und Selbsthilfegruppen bis hin zum Arbeitsmarktservice und der Pensions-
versicherung. Mit den 44 Netzwerk Hilfe Betreuer/innen steht dieses Kundenservice flachen-
deckend in ganz Oberdsterreich zur Verfiigung.

Netzwerk Hilfe Betreuer/innen bendtigen aber auch interne Netzwerke (Back-Office-Bereiche,
eigene Einrichtungen etc.). Eine besondere Rolle nehmen die Chefarzt/innen ein. Sie fungieren
als Berater/innen im Netzwerk Hilfe.

2005 gab es 467 dokumentierte Netzwerk Hilfe-Betreuungsfélle.

Nutzen fiir alle Beteiligten

Nicht nur die Patienten/innen und ihre Angehérigen profitieren vom Netzwerk Hilfe. Auch die
OOGKK zieht Vorteile aus diesem neuen Kundenservice. Primar hoffen wir, dass wir die Zu-
friedenheit unserer Kunden/innen weiter ausbauen kdnnen.

R T T e

Ein Ansprechpartner
Eréffnung von Optionen

Ganzheitliche Betreuung Regional leicht erreichbar

Keine zuséitz], Beitiige Finanzielle Absicherung

5 Reduktion der Komplexitit _-csundhettswesen
Individuelle Probleme Bediirfnis nach Anerkennung Sozialwesen
Versicherungsschutz fiir die
Familie

Dariiber hinaus erméglicht die Koordination des Netzwerk Hilfe eine Optimierung vor allem an
der Nahtstelle zwischen Krankenanstalten, Reha-Einrichtungen, Arzt und Pflege.

Von der Qualitat der Versorgung profitieren nicht nur die Patienten/innen, sondern auch die
Partner der OOGKK.

Kompetente Ansprechpartner i Ganzheitliche Betreuun
Rasche Hilfestellung @ /_Eine Ansprechperson
Vernetzung der Dienstleistungen Nz

Interne und externe Vernetzung
Zielgenauigkeit der Versorgung

ptimale Zusammenarbeit A Die Organisation 0OGKK
e Erreichung effizienter Ergebnisse

Erhalt der Arbeltsfahigkeit \ Andere SV-Tréger

Frahe REHA

Krankenanstalten

Kompetente Ansprechpartner
Soziale Einrichtungen ” Vemetzung der Dienstleistungen

Kampetente Ansprechpartner
Kompetente Ansprechpariner Sonstige Partner Sonstige Vertragspartner " sicherung der Qualitat der Versorgung

NUTZEN: Betroffene werden an der Hand genommen,
begleitet und auf ein gemeinsam festgelegtes Ziel hingefiihrt!
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Nicht Ziel von Netzwerk Hilfe ist,

rvice

+ in eine vom Hausarzt verordnete Therapie einzugreifen und
+ in Konkurrenz zu Arzten, aber auch anderen Anbietern (z. B. Hauskrankenpflege) zu treten.

Vergleich zwischen traditioneller Betreuung und Netzwerk Hilfe

Die traditionelle Kundenbetreuung wirkt von allen Seiten auf den/die Kunden/in nach dem Prin-
zip ,(too) many voices to the customer* ein. Bei Netzwerk Hilfe hingegen stehen die ,Netzwerk-
Leistungen® im Vordergrund. Wichtigster Aspekt dabei ist, dass der/die Kunde/in nur mehr
einen zertifizierten Netzwerk Hilfe Betreuer hat, — das Prinzip ,,one voice to the customer” oder
auch ,,one-stop service®!

Traditionell

KH-Gruppe
Krankenhaus-
aufenthalt

Arbeitsunféhigkeit
Medizinische
Reha

nungsgruppe
Heilbehelfe

allg.Gruppe
Arbei
Krankengeld

(too) many voices to the customer

NETZWERK HILFE

Verord-

internes Netzwerk

externes Netzwerk l

Kur, Reha

tsunfdhigkeit

® Expertinnen
* Behandlungs-

Hilfsmittel Skonomie sicherung
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Informations- |
system

one voice to the customer

¢ CARE-Management
* Pensionsver-

Betreuerfin

Patient/in

Durch diese Art des Kundenservice in Verbindung mit der kooperativen Zusammenarbeit auf

Basis von Netzwerken wurde ein wesentlicher Meilenstein in der Entwicklung unserer Organi-

sation gesetzt.

Individuelle
ganzheitliche
Problemlésung

Kunden/innen mit
schweren Gesundheits-
problemen

Angebot ist regional,
leicht erreichbar,
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OOGKK
Sozialer Dienstleister
seit mehr als 130 Jahren
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Ziel: Kundenzufrieden-
= heit - Identifikation
mit seiner GKK

Interne Netzwerke
unterstlitzen
den Prozess

Mitarbeiter/innen I

behindertengerecht

Versorgung wird
mit Partnern erbracht

sind gut ausgebildet

und motiviert I

(Netzwerke)
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