Case Management im Rahmen des
Rehabilitationsgeldes
aus der Sicht der OO Gebietskrankenkasse

7. Internationale Fachtagung der OGCC, 14. November 2014, AKH Linz — Medizinisches Ausbildungszentrum
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Warum Case Management in der
OO Gebietskrankenkasse?

B Unser Gesundheits- und Sozialsystem wird immer
leistungsfahiger und die Ressourcen immer knapper

B Das Angebot medizinischer und sozialer Leistungen wird immer
untberschaubarer

B Kunden und deren Angehdérige fahlen sich oft Gberfordert

B Zur Sorge um Gesundheit kommen Existenzangste und scheinbar
unlosbare Fragen dazu

B Case Management bietet den Betroffenen kompetente Hilfe
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Entwicklungsschritte
von Case Management —
neue Wege im Kundenservice

B 2003 - Beginn Implementierungs-
prozess von Case Management

B 2004 - PGA Qualifizierungs-
programme (Verein flr
prophylaktische Gesundheitsarbeit)
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in der OOGKK in unterschiedlicher
Auspragung, abhangig von der
Komplexitat des individuellen Falles
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B Status quo:
flachendeckendes Angebot
uber 80 Netzwerk Hilfe-Betreuer —
39 Kollegen widmen sich den
Rehabilitationsgeldbeziehern >
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Langer leben bel guter Gesundheit

Steigende Lebenserwartung in
den letzten 100 Jahren
= Neue Herausforderungen:

Lebenserwartung (in Jahren) bei der Geburt

gemaB Sterbetafeln 1868/71 bis 2000/02 = Steigende
N Gesundheitsausgaben
" — = Gesundheitsversorgung
60 (Multimorbiditaten)
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Langer arbeiten bel guter Gesundheit

= Gesund langer arbeiten als politische
Zielsetzung erfordert naturgemal3, dass
die Menschen gesundheitlich in der
Lage sind zu arbeiten

Fernere Lebenserwartung (in Jahren) im Alter von 60 Jahren
geméan Sterbetafeln 1868/71 bis 2000/02
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Q: STATISTIK AUSTRIA

Neugestaltung des Systems der |-/BU-
Pensionen, um Altere langer gesund im
Erwerbsleben zu halten.
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IP- Neu - Ziel ist .....

.... fur Menschen ab 1.1.1964 geboren, die unter
Bertcksichtigung ihrer gesundheitlichen Entwicklung eine Chance
auf Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt haben, Invaliditats-
und Berufsunfahigkeitspensionen durch neue Leistungen zu
ersetzen, um diese wieder in den Arbeitsmarkt einzugliedern

jl> langer arbeiten in guter Gesundheit

B Wissen und Erfahrung Alterer im Arbeitsprozess starker nitzen

B Vermeidung von Altersarmut durch langere Beitragszeiten und
dadurch hdohere Pension
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IP- Neu - Strategie

B Individuell abgestimmter ganzheitlicher Ansatz

B Institutionsidbergreifende Zusammenarbeit
(PV, BBRZ, KV, AMS)

B Grundsatz der ,,Early Intervention®

— Ausrichtung der Prozesse und Kooperation der beteiligten
Institutionen

B Koordination und Steuerung Uber Case Management
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IP-Neu — Leistungen ab 1.1.2014

B Abschaffung der befristeten Invaliditats-(l-)
Berufsunfahigkeitspension (BU-Pension)
ab 1.1.1964 Geborene

B Vorliegen einer voribergehenden I-/BU flir zumindest 6 Monate,
die durch Bescheid der Pensionsversicherung (PV) festgestellt
wird

B EinfGhrung einer neuen Leistung in der Krankenversicherung
(KV) und in der Arbeitslosenversicherung

— Rehabilitationsgeld (kurz: Rehageld)
— Umschulungsgeld
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IP Neu — Rehageld in der sozialen KV

Neue Geldleistung in der KV >l
Rehageldbezieher wird durch Case Management in der KV unterstitzt

Vorliegen einer vorubergehenden I/BU von zumindest 6 Monaten
Begutachtung im Kompetenzzentrum der PVA
Gewahrung und Entziehung mittels Bescheid durch PVA

Rehageld in der H6he des Krankengeldes aus der letzten
Erwerbstatigkeit , mindestens in der Hohe des Ausgleichszulagen-
Richtsatzes fur Alleinstehende

B Hohe des Rehageldes bei bereits gewahrter I/BU-Pension in der HOhe
der I/BU-Pension + 11,5%
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Rehageld-Zugange 1.1. - 31.10.14
1659 Falle in Bearbeitung (OOGKK)
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Phasen des Case Managements

Evaluation

Weitergewahrung oder
Entziehung des Rehageldes

|dentifikation sescheid d. pva

Assessment

Bedarfserhebung anhand
aller relevanten Unterlagen
inkl. Erstgesprach mit Kunden

ev. Re-Assessment

Anpassung des Zieles (bei Bedarf)
und des Versorgungsplanes

Regelkreis

Monitoring der Entwicklung des
Leistungserbringung Versorgungsplanes

Sicherstellung der inkl. Zielvereinbarung
Leistungserbringung und

Erkennen von Veranderungen |mp|ementiel‘ung deS
Versorgungsplanes

Umsetzung der vereinbarten Malinahmen
(eigene Darstellung der Phasen des CM wahrend des Rehabilitationsgeldbezuges in Anlehnung an Ewers/Schaeffer 2000)
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Kurzbeschrelbung eines Falles
aus der Praxis

Ausgangssituation It. Bescheid und Gutachten der PV

Martin W., 42 Jahre

Kein erlernter Beruf, letztes Dienstverhaltnis 2010,
Lagerarbeiter

Geschieden, 3 Kinder

Diagnose: schwere Depressionen (Jobverlust und private Situation)
I-Pension seit 2013, vorher Bezug einer AMS-Leistung
Rehabilitationsgeld seit 1. Februar 2014
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Fallaufbereitung

Vorgesprach

Gesprach CM / Kunde Gesprach CM / Kunde

[ CHA
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Zielvereinbarung
MalRnahmenplan

Clearingstelle
Psychotherapie
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Herausforderungen

mangelnde Compliance

B unregelmaliige
Medikamenteneinnahme

B unregelmallige
Facharztkontrollen

Ansteigen der Schulden

B Kkein Besuchsrecht der Kinder,
Angst sie zu verlieren

untragbare Wohnsituation
B Abbruch der Psychotherapie
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+

steigende Motivation

regelmafiige
Medikamenteneinnahme

regelmafig Facharztkontrollen
und Bereitschaft stationare
Rehabilitation durchzufihren

Schuldenregulierung
regelmafiiges Besuchsrecht

leistbare Wohnung
regelmanige Facharztkontrollen
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Resumee

Gesetzlicher Auftrag = verpflichtende Betreuung im Rahmen
des Case Managements § 143b ASVG

Case Management wird von den Kunden Uberwiegend positiv
aufgenommen

Intensitat des Case Managements ist individuell, abhangig vom
psychischen und physischen Gesundheitszustand des
Rehageldbeziehers

Gemeinsame Festlegung des Versorgungsplans durch
Kunden, Chefarzt und Case Manager unter Einbeziehung der
Behandler

Intensive Nutzung der bestehenden Netzwerke und
Kooperationen im Gesundheits- und Sozialbereich

(Care Management)
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...... weil der Mensch zahit
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Zum Weiterlesen

Pfeil/Prantner (Hrsg):
Neue Rolle der Rehabilitation in der Sozialversicherung

Reintegration in den Arbeitsmarkt, 2014

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager:
Soziale Sicherheit, Marz 2014,
Fachzeitschrift der 6sterreichischen Sozialversicherung

,Langer arbeiten bei guter Gesundheit"
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Danke fur lhre

gg Aufmerksamkeit!
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