«KIMSA»: Das Projekt der argomed mit SUVA

Die Hausarzte der argomed und die Case Manager der Suva wollen in einem neuen,
gemeinsamen Pilotprojekt KIMSA (Kooperatives Integrationsmanagement der Suva mit
Arztenetzen) ihre Zusammenarbeit optimieren. Ziel der argomed AG ist es, ihre Schliissel-
position beim Prozess der Wiedereingliederung zu starken.

Die Leitung der argomed Arzte AG
suchte Mitte 2006 das Gesprach mit der
Suva, um auszuloten, wie hoch das Opti-
mierungspotenzial bei der Reintegration
von verunfallten oder erkrankten Pati-
enten in den Arbeitsprozess ist. Denn
der Beitrag der arztlichen Grundversor-
ger am Wiedereingliederungsprozess
wurde bisher nicht systematisch erfasst
und genutzt. Gerade zur Fritherkennung
von Krankheiten und deren Behandlung
bei den Patientinnen und Patienten
konnten Hausarzte noch mehr beitra-
gen. Denn Grundversorger verfiigen
nicht nur iber ein stabiles regionales
Netzwerk von Fachérzten, sie arbeiten
auch mit anderen Therapeuten sowie
Organisationen des pflegerischen und
hauslichen Supports eng zusammen.

Konkret: Den Hausarzten kommt eine
Schliisselrolle zu, wenn es um die
erfolgreiche Wiedereingliederung geht.
Denn sie kennen nicht nur das famili-
are, berufliche und soziale Umfeld ihrer
Patienten, sondern sie koordinieren die
medizinischen Massnahmen, schiatzen
das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit
ein und motivieren Patienten und deren

Angehorige fiir die vorgeschlagenen
Massnahmen. Hausarzte sind grund-
satzlich besser als alle andere Instanzen
in der Lage, Reintegrationshindernisse
frithzeitig zu erkennen.

Immer mehr Versicherer beschiftigen
Case Manager, was aber dem Grundver-
sorger die Ubersicht iiber die verschie-
denen Betreuungskonzepte erschwert.
Aktivitaten der Hausdrzte innerhalb von
Fallmanagementprogrammen nehmen
zudem viel Zeit in Anspruch und die
Dienstleistungen werden nicht adaquat
abgegolten, weil entsprechende Tarif-
positionen im Tarmed weitgehend fehlen.
Ausserdem sind die drztlichen Grund-
versorger durch die Bezeichnung «Case
Manager» nach wie vor irritiert, weil
diese bei den Patienten den falschen
Eindruck erwecken, eine solche nicht-
arztliche Fachperson verantworte auch
die medizinische Versorgung.

Mit dem Projekt KIMSA will die Suva
im Rahmen eines Pilots mit der argomed
die Moglichkeiten und den Nutzen einer

Zusammenarbeit mit Hausarztnetzen
ausloten und die entsprechenden
Prozesse gemeinsam entwickeln. Die
Arbeitsprozesse der Grundversorger
und des Schadenmanagements sollen
dabei besser aufeinander abgestimmt,
gemeinsame Betreuungspfade entwickelt
und das hausarztliche Engagement
besser abgegolten werden. Weitere Ziele
sind die Entwicklung von Behandlungs-
leitlinien und Patientensteuerungs-
strukturen (Demand Management,
Callcenter, Koordinationszentrale).
Ausserdem soll der Aufbau und Betrieb
einer Arbeitsfahigkeits-Abklarungs-
stelle innerhalb der argomed Arzte AG
gepriift werden.

Wihrend Patienten davon profitieren,
dass die Betreuungsprozesse noch
besser koordiniert ablaufen, liegt der
Nutzen fiir den Hausarzt in einer
besseren Anerkennung seiner Beitrage
zur Reintegration von Patienten in den
Arbeitsprozess. Die Kostentragerin Suva
profitiert, indem sie ihr Fallmanage-
mentprogramm effizienter gestalten
kann und erwartet dadurch eine Erho-
hung der Wiedereingliederungsquote.

PILOTPROJEKT KIMSA

Auf der Verliererseite konnten sich aller-
dings diejenigen Hauséarzte finden, die
keinem Netzwerk angehoren, da es fur
die Suva zu umstandlich sein diirfte,
mit Einzelpraxen Kooperationsabkom-
men zu treffen.

In der ersten Projektphase wurden zwei
Workshops mit Arztinnen und Arzten
der argomed Arzte AG, der Cumvia Case
Management AG und Fachpersonen des
Suva-Schadenmanagements durchge-
fiihrt. Die Workshop-Ergebnisse dienten
als Grundlage fiir die Erarbeitung eines
Kooperationskonzepts mit folgenden
vier Teilprojekten:

Koordination zwischen Hausarzt und
Case Management

Ein Ziel dieses Teilprojekts ist das
Erstellen optimaler Konzepte einer Be-
handlungskette, welche eine schnelle
Genesung und Wiedereingliederung
des Patienten ermoglichen.

Projektaktivitaten

abgeschlossen bis 12.2008

Beurteilung der Arbeitsfahigkeit

Die Entwicklung von Arbeitsplatz-
beschreibungen und differenzierten
Arbeitsunfahigkeitszeugnissen sowie
die Einrichtung argomed-interner
Arbeitsfahigkeits-Abkldrungsstellen
stehen im Vordergrund dieses Teil-
projekts.

Technik

Ein Ziel des Teilprojekts Technik ist
die Anbindung der Hausarztpraxen

an den online-Schadenservice der Suva
sowie die Priifung moderner Informa-

tions- und Kommunikationstechnologie.

Abgeltungssystem und Tarife

Das Teilprojekt Abgeltungssystem
und Tarife bezweckt schliesslich die
Entwicklung von Tarmed-Tarifposi-
tionen fiir hausarztliche Leistungen
im Zusammenhang mit dem koopera-
tiven Integrationsmanagement.

bis 3.2009

bis 10.2009

In der Phase 3 (Pilotbetrieb) werden die
Kooperationsprozesse in einem geogra-
fisch begrenzten Gebiet auf ihre Prakti-
kabilitat hin tGberpruft und angepasst.
In der Phase 4 (Implementation) erfolgt
die Schulung der Netzpartner, die Im-
plementation einer sicheren elektro-
nischen Kommunikation zwischen Suva
und externen Arzten (HIN) sowie die
Uberfiihrung des kooperativen Betreu-
ungsmanagements in den Routinebe-
trieb.

Die Phase 5 beinhaltet die Erhebung

der Zufriedenheit mit dem kooperativen
Betreuungsmanagement der betroffenen
Anspruchsgruppen per Ende 2009.

KIMSA hat insofern Modellcharakter,
als es weiteren Versicherern, insbeson-
dere im KVG-Bereich, aufzeigt, wie

sich eine partnerschaftliche Zusammen-
arbeit im Gesundheitswesen fiir alle
Beteiligten konstruktiv auswirken kann.

KARL ZUGER

bis 11.2009
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