@ FORUM POLITIK

x
‘Hausarzt

Case Management im VERAH-Modul

ase Management (CM) gewinnt im Gesundheitswesen

immer mehr an Bedeutung und hat deshalb in der Fort-

bildung ,VERAH — Versorgungsassistentin in der Haus-

arztpraxis” ein ganzes Modul bekommen. CM stellt die Bediirf-

nisse der Patienten in den Mittelpunkt und erarbeitet gemein-

sam mit den Patienten einen individuellen Hilfeplan, der kont-

rolliert umgesetzt wird. Case Manager arbeiten auf zwei

Ebenen, der Patienten- und der Systemebene.

Eine in CM ausgebildete

VERAH berit und beglei-

tet chronisch kranke Men-

¥ schen wie eine Lotsin. Sie

! 3 kennt das komplexe Ge-

sundheitssystem und sei-

; } ne Leistungserbringer, sie

informiert und vernetzt

J - den Patienten, wobei die-

' ser den Prozess immer

selbstverantwortlich mit-
gestalten soll.

CM ist immer eine Be-
gleitung auf Zeit. Da-
nach sollte der Patient
seine Situation mog-
lichst selbststindig managen, so dass er zum Beispiel ein mog-
lichst gesunder Chroniker ist, der seinen Lebensstil an seine Er-
krankung anpasst oder erforderliche Messungen und Ubungen

regelmadlig durchfiihrt. CM ist Hilfe zur Selbsthilfe und Vermitt-
lung von berechtigten Leistungen.

W

Eine in Case Management fortgebil-
dete VERAH informiert und vernetzt

Die Inhalte der Fortbildung

Das VERAH-Modul CM umfasst 40 Unterrichtsstunden und ist

als Blended Learning konzipiert, d.h.: Prasenzmodule und

Selbststudiumsphasen wechseln sich ab und teilen sich auf in

=» 2 Studienbriefe,

=» 2 Prasenzmodule sowie

=» Kompetenzzeiten, die durch den Hausarzt/die Hausdrztin
bestatigt werden.

Viele CM-Elemente sind bereits in der Hausarztpraxis vor-
handen, missen jedoch strukturiert, ergdanzt oder optimiert
werden. Die CM-Theorie umfasst CM-Phasen, CM-Instrumen-
te und Analyse von Strukturen, zugeschnitten auf die Haus-
arztpraxis. In praktischen Ubungen geht es um Gesprichs-
fuhrung, Konfliktarten, Verhandlungstechniken und Schnitt-
stellenmanagement, was fiir die Begleitung des Patienten en-
orm wichtig ist.

Der Sozialrechtsteil gibt einen Uberblick tiber SGB V und IX.
Eine Einflhrung in das betaCare Wissenssystem befdhigt die
angehenden VERAHSs, sozialrechtliche Informationen und An-
laufstellen fiir ihre Patienten schnell zu recherchieren.
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Die CM-Phasen in der Praxis

Um CM in der Praxis vorstellbar zu machen, hier ein Voraus-
blick auf die Umsetzung.Zuerst definiert der Hausarzt mit der
VERAH die zu betreuende Patientengruppe. Fiir diese Gruppe
wird eine Netzwerkkartei wichtiger Versorgungspartner erarbei-
tet. Parallel dazu werden die Rahmenbedingungen innerhalb
der Praxis fur die VERAH festgelegt. Die Umsetzung der CM-
Phasen konnte dann in der Hausarztpraxis wie folgt aussehen.

Intake
Die VERAH nimmt Kontakt mit dem Patienten auf und macht
ihm das Angebot, ihn zu begleiten. Der Patient entscheidet, ob
er das Angebot annimmt.
Assessment
In einem Assessmentverfahren erfasst die VERAH die Lebens-
und Gesundheitssituation des Patienten ganzheitlich. Wichtig:
Probleme und Ressourcen werden erfasst.
Hilfeplanung
Gemeinsam mit dem Patienten erstellt die VERAH einen Hilfe-
plan: Geeignete Mallnahmen werden festgelegt und priorisiert.
Grundlage ist eine gemeinsame Zielvereinbarung:
=» Der Patient macht sich eigene Ziele bewusst und benennt sie.
=» Die VERAH legt eigene Ziele offen.
= Je nach Zielvereinbarung und Interventionen konnen hier
auch Kenntnisse aus den VERAH-Modulen Besuchsma-
nagement, Praventionsmanagement, Gesundheitsmanage-
ment, Wundmanagement etc. zum Tragen kommen.
Durchfiihrung und Monitoring
Umsetzung der im Hilfeplan geplanten Mallnahmen (Interven-
tionen). Die Interventionen kdnnen vom Patienten, von dessen
Angehorigen, von der VERAH und von den Netzwerkpartnern
durchgefiihrt werden. Wéhrend des gesamten Prozessverlaufs
findet ein Monitoring statt. Die VERAH holt Rickmeldungen
ein, fragt bei beteiligten Netzwerkpartnern nach und doku-
mentiert die Ergebnisse.
Evaluation und Abschluss
Uberpriifung der Ergebnisse und Zielerreichung. Die CM-Be-
gleitung wird beendet oder, falls nétig, weitergefiihrt. Dann fin-
det ein so genanntes Re-Assessment statt und die Phasen wer-
den erneut durchlaufen. Dadurch wird die Effektivitat und Effi-
zienz sichergestellt.
Carmen Frostl, Projektleitung VERAH®

Carmen Frostl, Projektleitung VERAH® beim beta Institut
Kobelweg 95, 86156 Augsburg
Tel.: 0821/45054-179, E-Mail: carmen.froestl@beta-institut.de

www.hausarzt-online.de

Foto: beta Institut



