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1. Relevanz des Case Managements für Universitätsklinika

Das Gesundheitssystem in Deutschland befindet sich in einem tief greifenden Wandel. Dieser Wandel wird nicht zuletzt beschleunigt durch die Ablösung des alten Selbstkostendeckungsprinzips und der Implementierung eines ganzheitlich leistungsorientierten Fallpauschalensystems. Die Organisationsstrukturen müssen sich nach den Anforderungen der Behandlungsprozesse neu arrangieren.
Der Umstieg auf das diagnoseorientierte Patientenklassifikationssystem G-DRG verlangt von den Krankenhäusern eine fortwährende Veränderungsfähigkeit in der Art ihrer Leistungserbringung und in der Beweglichkeit ihrer Organisationsstruktur. 

Knappe öffentliche Kassen machen eine anhaltende Subventionierung der Krankenhäuser durch die öffentliche Hand unmöglich. Der wirtschaftliche Druck auf die Krankenhäuser erhöht sich daher nicht nur aufgrund der begrenzten Krankenkassenbudgets. Dank des technologischen und medizinischen Fortschritts sowie einer zunehmenden Effizienz in der Leistungserbringung wird die durchschnittliche Verweildauer der Patienten im Krankenhaus weiter sinken. Prozessorientierte Organisationsstrukturen, Beteiligung der Nutzer, Patientenorientierung, Flexibilität, Schnelligkeit sowie Transparenz in der Kosten- und Erlösstruktur sind neben baulichen, personellen oder sachlichen Umgestaltungen sicher entscheidende Erfolgsfaktoren.

Case Management als neutrales und ganzheitliches Managementkonzept besteht aus einem interdisziplinären Fall- und Systemmanagement. Diese können in den Universitätsklinika dazu genutzt werden, die starren hierarchischen Organisationsstrukturen aufzubrechen und an die optimierten Behandlungsprozesse anzupassen. Eine Prozessorientierte Krankenhausorganisation durch Case Management unterstützt in hohem Maße die Ausrichtung der Organisation an den Kernprozessen. Unterstützt und bedient werden die Kernprozesse durch Managementprozesse und durch sekundäre und tertiäre Leistungserstellungsprozesse (vgl. Abb. 1). 
Im praktischen Alltag steht der Case Manager als Vermittler im Spannungsfeld zwischen Erlös- (DRGs, Krankenhausfinanzierung) und Qualitätsorientierung (Wettbewerb, Kunde) und kann gezielt die Versorgungsleistungen koordinieren und steuern. Einer Rehospitalisierung, dem so genannten Drehtüreffekt soll gezielt mittels Einschätzung des Versorgungsbedarfs durch einen Case Manager vorgebeugt werden. Patienten möchten darüber hinaus einen zentralen Ansprechpartner für ihre gesundheitliche Problemstellung haben und zunehmend in den Entscheidungs- und Behandlungsprozess eingebunden sein. Sie suchen einen informativen Austausch, der sie zu einem beteiligten Partner werden lässt. Dies beinhaltet auch, dass Patienten Zweit- und Drittmeinungen einholen und nach alternativen Therapiemöglichkeiten suchen.
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Abb. 1: CM als Instrument und Ziel zum prozessorienterten Umbau einer Organsiation
2. Case Management – Definition 

Die Pflegedirektorinnen und Pflegedirektoren der Universitätsklinika Deutschlands orientieren sich an der Definition von Wendt (1999)
. Er definiert Case Management als einen Prozess der Zusammenarbeit, in dem eingeschätzt, geplant, umgesetzt, koordiniert und überwacht wird und Optionen und Dienstleistungen evaluiert werden. Damit wird dem gesundheitlichen Bedarf einer Person mittels Kommunikation und mit den verfügbaren Ressourcen auf qualitätsvolle und kostenwirksame Weise nachgekommen.

Die Pflegedirektorinnen und Pflegedirektoren der Universitätsklinika Deutschlands erweitern die Definition von Case Management als einen Prozess der interdisziplinären Zusammenarbeit in der Patientenversorgung über alle Abteilungen eines Klinikums (und darüber hinaus?). Es umfasst die Einschätzung, Planung, Dokumentation, Koordination, Organisation und Evaluation von Gesundheitsleistungen. Die individuellen medizinischen und pflegerischen Bedarfe
 (Hilfe- und Unterstützungsbedarfe) eines Patienten werden vom Case Manager mit dem Patienten eruiert und geplant. Der Case Manager erfasst die prospektiven Pflegebedarfe mit Unterstützung eines geeigneten Assessmentinstruments.

Der Case Manager begleitet den Behandlungsverlauf eines Patienten unter den Aspekten der Qualitätssicherung und der Kostenkontrolle. Dabei organisiert es primär interne Prozesse des Klinikums. Sind darin vor- und nachstationäre Prozesse mit einbezogen, werden diese ebenfalls vom Case Manager organisiert.

Zusätzlich ergänzen die Pflegedirektorinnen und Pflegedirektoren ihre Definition um folgende Anforderung des Sachverständigenrates für die konzertierte Aktion im Gesundheitswesen aus dem Gutachten Bedarfsgerechtigkeit und Wirtschaftlichkeit:

»Eine dem individuellen, professionell und wissenschaftlich anerkannten Bedarf von entsprechende, also „indizierte“, sich auf Leistungen mit hinreichend gesicherten Nettonutzen beschränkende und fachgerechte Versorgung ist eine „bedarfsgerechte“ Versorgung.«


3. Funktionen und Aufgaben des Case Managements in einem Krankenhaus
Gatekeeper/Broker (Selektierer/Vermittler)
In seiner Funktion als Gatekeeper und Broker kontrolliert und steuert der Case Manager den Zugang zu Gesundheitsleistungen der Klinik und sorgt dafür, dass ein Patient die Leistungen erhält, die eine Unter-, Über- und Fehlversorgung vermeiden. Diese Funktionen finden sich beispielhaft in folgenden Tätigkeiten des CM wieder.

· Terminierung von Patientenaufnahmen interner und externer Einweiser mit Koordination von vorstationären Prozessen 
· Zuordnung eines Patienten zu einem Versorgungsbereich/Pflegebereichs und Zuweisung eines Bettes
· Vermeidung von primärer und sekundärer Fehlbelegung
· Einordnen des Patienten in den OP-Plan
· Koordination von diagnostischen und therapeutischen Leistungen in Anlehnung an Standards, Behandlungspfade/-muster
· Zentraler Ansprechpartner und Informationsgeber zur Koordination und Organisation von Gesundheits- und ausgewählten Serviceleistungen
· Der Case Manager bedient sich der Unterstützung verwandter interner und externer Einrichtungen zur Hilfeplanerfüllung (z.B: outgesourctes Überleitungsmanagement) 
· Der Case Manager erfüllt im Netzwerk eine Konsiliarfunktion in anderen Fachabteilungen und Einrichtungen anderer Sektoren
· Ermittlung der Hilfebedarfe, Ressourcen und Risiken zur Planung des Hilfe- und Unterstützungssystems (Assessment)
· Bei definierten Standards, Behandlungspfaden oder IV-Verträgen findet eine Prozessbegleitung und -steuerung durch den Case Manager statt, um die mittlere Verweildauer/Vertragbedingungen einzuhalten

Advokat (Anwalt)
In dieser Funktion ist der Case Manager der Ansprechpartner für Patienten, um dessen persönliche Interessen mit dem Angebots- und Servicekatalog im Abgleich mit seinen Bedarfen in Einklang zu bringen. Ziel dieser Funktion ist die Konsensfindung zwischen Patient und Behandlern. 

4. Auswirkungen des Case Managements auf die Organisation 

Der Case Manager initiiert Organisationsentwicklungs- (OE)-Prozesse. Optimierte Prozesse in der Patientenversorgung erfordern ein Anpassen der Strukturen an diese. Das Anstoßen von OE-Prozessen bedingt keine zwangsläufige Umsetzung durch den Case Manager. 
Der Umbau einer Krankenhausorganisation von einer Berufsorientierung hin zu einer (Versorgungs)Prozessorientierung mit inkludierter Patientenorientierung lässt sich durch Case Management einleiten. Case und Care Management induzieren und steuern idealer Weise die Kernprozesse/Patientenprozesse fall- und systembezogen im Krankenhaus (vgl. Abb. 1). Die primären Leistungsprozesse und der Patient als Kunde stehen im Mittelpunkt. Sowohl Managementprozesse und –strukturen, wie auch die sekundären und tertiären Leistungsprozesse und -strukturen werden so erneuert und organisiert, dass die Kernprozesse möglichst ohne Reibungsverluste umgesetzt werden können. Dies hat ebenfalls zur Folge, dass Prozessoptimierung Auswirkungen auf die Aufgaben-Neuverteilung innerhalb der Organisation unter den Berufsgruppen nach sich zieht. Vorbehaltsaufgaben, die nur von einer Berufsgruppe ausgeführt werden, werden auf ein unabdingbares Maß reduziert. Die Rahmenbedingungen zur Prozessgestaltung werden durch die Sinnhaftigkeit innerhalb der Prozesskette vorgegeben. Gekoppelt an die notwendigen Qualifikationen bestimmen sie die Aufgabenverteilung zwischen den Berufsgruppen. 

5. Phasen des Case Managements 
Die Phasen des Case Managements orientieren sich an den CM-Qualitätsstandard-definitionen
 der Deutschen Gesellschaft für Care und Case Management e.V. (DGCC). 
Klärungsphase: 
Access, Case Finding, Intaking/
Kontaktaufnahme, Klärung der Angemessenheit und Einleitung des CM-Prozesses. In dieser Phase ist es sinnvoll, durch ein Screening Verfahren die Fälle zu ermitteln, die ein Case Management brauchen, und sie organisatorisch einer Pflegeaufwandsgruppe zuzuordnen.
Assessment: 
Umfassende Ermittlung, Beschreibung und Dokumentation der Versorgungs- und Lebenssituation (Ressourcen, Probleme und Risiken), sowie der Bedarfslage des Patienten und seines Netzwerkes. 
Serviceplanung:
Festlegung der Ziele und Unterstützungsleistungen im Einzelfall mit dem Patienten (Versorgungsplanung). Hierzu gehört die Konsensbildung bezüglich einer Vereinbarung über Leistungsangebote und Leistungswünsche, bzw. Leistungsbedarfen zwischen Leistungserbringer, Leistungsempfänger und Kostenträger. Kriterien/Kennzahlen zur Überprüfung werden ebenfalls vereinbart. 
Der Case Manager erstellt wo möglich auf der Grundlage von Standards oder Behandlungspfaden unter Berücksichtigung der Patienteninteressen einen Versorgungsplan. Kann der Patient nicht in einen Pfad eingegliedert werden, wird ein individueller Versorgungsplan erarbeitet. Dieser wird dokumentiert und mit allen am Versorgungsprozess Beteiligten kommuniziert und diskutiert.
Linking:
Auf Basis des Serivce-/Versorgungsplans werden passende Unterstützungsangebote vermittelt. Dabei werden formelle und informelle Angebote der Netzwerke einbezogen. 
Monitoring:
Sicherung, Prüfung und Bewertung der Versorgungs- und Unterstützungsangebote sowie der zielgerichteten Fallsteuerung. In dieser Phase kann es auf Grund von Komplikationen auf der Fallebene zu einem Re-Assessment und zur Modulation des Serviceplans kommen.
Evaluation:
Bewertung des Fallverlaufs im Case Management und nach Fallabschluss. 
Formative Evaluation 
Während des Versorgungsprozesses finden regelmäßige Überprüfungen im Monitoring statt. Kommt es hier zu Störungen im Fallverlauf, werden die Ursachen ermittelt und einer angemessen Lösung zugeführt. 

Summative Evaluation 
Das Erreichen der Zielsetzung im Versorgungsplan wird mit dem Patienten in einem Abschlussgespräch überprüft. Treten große Abweichungen in der Zielerreichung auf, ist der Fall im Detail zu dokumentieren und zu analysieren. Auf Basis der Ergebnisse der Analyse ist die Notwendigkeit einer Prozess- und/oder Strukturanpassung zu überprüfen.

6. Anforderungen an die Person des Case Managers

Fachkompetenz
Die Person des Case Managers sollte über eine hohe medizinische und pflegerische Fachkompetenz verfügen. Dazu ist es nicht notwendig, dass ein Case Manager bereits in dem Fachbereich sozialisiert ist, in dem er eingesetzt wird. Die notwendige fachliche Kompetenz kann in der Aufbauphase erlangt werden.

Sozialkompetenz
Für die Analyse der Strukturen und Prozesse in der Klinik ist ein hohes Maß an Sozialkompetenz erforderlich. In den Gesprächen und Verhandlungen mit den am Versorgungsprozess beteiligten Schnittstellen benötigt der Case Manager neben Empathie auch die Fähigkeit zu begeistern. Ein hohes Durchsetzungsvermögen in Bezug auf die Profilschärfung ist ebenfalls von Vorteil.

Belastbarkeit
Nicht nur die Fallarbeit, sondern auch die Durchsetzung der Strukturanpassungen infolge der Prozessoptimierung verlangen eine hohe Belastbarkeit des Case Managers. Um verkrustete Strukturen den neuen Prozessen anzupassen, müssen diese aufgebrochen werden. Hierbei kommt es nicht selten zu erheblichen Meinungsdifferenzen zwischen den beteiligten Berufsgruppen.

Koordinationsfähigkeit
Case Manager benötigen die Fähigkeit, aus verschiedenen Informationsquellen die für sie und ihre Arbeit wichtigen Informationen herauszuziehen und diese gemäß ihres Anforderungsprofils und ihrer Aufgaben neu zu koordinieren. Gleiches gilt für die Gesundheitsleistungen für die Patienten.

Organisationsfähigkeit
In der Fallarbeit ist ein hohes Maß an Organisationsfähigkeit gefragt. Es gilt die Interessen des Klinikums mit denen des Patienten in Einklang zu bringen. Zusätzlich müssen die jeweils aktualisierten Anforderungen des Gesundheitssystems berücksichtigt werden. 

Serviceorientierung
Aus Sicht der Kunden-/Patientenorientierung sind die Gesundheitsleistungen nach Struktur und Inhalt mit den Interessen des Patienten in Einklang zu bringen. Der Dienstleistungsgedanke ist dabei eine unverzichtbare Grundhaltung.

Flexibilität
In der Koordination der Gesundheitsleistungen und der Sicherstellung des Case Managements in der gesamten Klinik, ist unter den sich häufig verändernden internen und externen Bedingungen ein hohes Maß an Flexibilität gefragt. 

EDV-Kenntisse
Zur Professionalisierung der Case Manager in ihrer täglichen Arbeit und zur Präsentation ihrer Konzepte und Ergebnisdarstellungen sind umfassende EDV-Kenntnisse von immenser Wichtigkeit. Neben Office-Anwendungen werden Kenntnisse in spezieller Case Management Software und den Softwareanwendungen der Schnittstellen im Versorgungsprozess an Bedeutung gewinnen.

7. Eingruppierung der Case Manager

Die Eingruppierung erfolgt entsprechend der Position, der Aufgaben und der Gesamtverantwortung in der Organisation. 

8. Weiterbildung zum Case Manager

In Deutschland existieren zahlreiche Weiterbildungsmöglichkeiten zum Case Management. Diejenigen Weiterbildungen, die die Rahmenempfehlungen und Ausbildungsrichtlinien der DGCC erfüllen, verleihen ein Zertifikat. 

Im Rahmen der Akademisierung der Gesundheitsberufe befürwortet der VPU mittelfristig ebenfalls eine Akademisierung der Case Management Ausbildung entsprechend des Bolognaprozesses.

9. Ausblick

Der VPU sieht das Case Management als innovatives Managementkonzept um auf die Anforderungen der Gesundheitswirtschaft sinnvoll und nachhaltig zu reagieren. Case Management ist gleichzeitig ein Instrument zum und das Ziel eines prozessesorientierten Gesundheitswesens.

10. Implementierung von Case Management in einer Klinik

Das Case Management als strategisches Instrument muss auf der Ebene des Vorstandes entschieden und dort verankert werden. 
Für die Implementierung innerhalb einer Klinik/Fachabteilung hat sich ein Vorgehen in den nachfolgenden Schritten bewährt.
Zu empfehlende Vorgehensweise:
1. Grundsatzentscheidung

a. Ja oder nein?

b. Finanzierung?
c. Wo? In welchem Bereich wird mit der Implementierung begonnen?

2. Ist-Analyse (ca. 4 Wochen)

a. Welche Prozesse von der Aufnahme über die Versorgung bis hin zur Entlassung und in der Nachversorgung existieren?

b. wer trägt die Verantwortung für ihre Veranlassung?

c. Wer führt sie durch?

d. Wie werden sie durchgeführt?

e. Wie werden sie dokumentiert?

f. Welche Schwachstellen lassen sich erkennen?

g. Welche Problemlösungsideen/ -ansätze gibt es?

3. Präsentation der Ist-Analyse

a. Wer wird eingeladen?

b. Wer präsentiert die Ergebnisse?

c. Wie werden die Ergebnisse präsentiert?

d. Teilentscheidung über weiteren Verlauf

4. Projektplanung (ca. 8-12 Wochen)

a. Struktur

i. Projektleitung

ii. Projektmitglieder

iii. Erste Auswahl von 2 Case Manager

b. Inhalte

i. Welche Ziele verfolgen wir mit Case Management?

ii. Welche Prozesse werden verändert?

iii. Welche Managementprozesse müssen neu geregelt werden?

iv. Welche unterstützenden Prozesse müssen neu geregelt werden?

v. Welche Zuständigkeiten werden neu verteilt?

c. CM-Konzept als Ergebnis

5. Kick-off-Veranstaltung zur Implementierung

a. Wer wird eingeladen?

b. Ab diesem Zeitpunkt umfassende Information an alle Mitarbeiter

6. Testphase (ca. 8 Wochen)

a. Werden Vereinbarungen eingehalten?

b. Haben sich Vereinbarungen bewährt?

c. Engmaschige formative Evaluation

7. Echtbetrieb

8. Evaluation

a. Entwicklung Fallzahlen

b. Entwicklung Verweildauer

c. Entwicklung Auslastung

d. Entwicklung Wiederaufnahmen

e. Entwicklung Komplikationen

f. Entwicklung Patientenzufriedenheit

11. Forschung zum Case Management

Studien zum Thema Case Management sollten auf Grund der hohen Akteursdichte je nach Fragestellung immer quantitative und qualitative Forschungsmethoden kombinieren. Neben den quantitativen Methoden z.B. zur Outcomemessung im Sinne einer Kosten-Nutzen-Analyse bieten qualitative Methoden im Bereich der Systemgestaltung die Möglichkeit, die Akteursperspektiven zu berücksichtigen, sowie das Funktionieren von Interaktionen innerhalb der Netzwerke verstehen zu lernen.
Case Management liegt quer zu allen Leistungsbereichen im Krankenhaus auf der Fall- und Systemebene. Deshalb beinhaltet Forschung zum Case Management zugleich Aspekte der Versorgungs- und Organisationsforschung.










































� Wendt W. R.: (1999): „Case Management im Sozial- und Gesundheitswesen - Eine Einführung“. 2. Auflage Lambertus, Freiburg


� Vgl. „Überleitung und Casemanagement in der Pflege“, Hrsg.: Deutsches Institut für angewandte Pflegeforschung e. V. Köln; Schlütersche Verlagsgesellschaft, Hannover, 2004; S. 114 (und 120)


� Die Bedarfe beinhalten physiologische, psychologische, soziale und spirituelle Aspekte


� Sachverständigenrat für die konzertierte Aktion im Gesundheitswesen; Gutachten 2000/2001: Bedarfsgerechtigkeit und Wirtschaftlichkeit; Band III: Über-, Unter- und Fehlversorgung, Kapitel 3.3, Absatz 29, Punkt 4, Seite 21 http://dip.bundestag.de/btd/14/068/1406871.pdf;   letzter Zugriff: 12.02.2008


� Rahmenempfehlungen, verabschiedet vom Vorstand der DGCC am 14. Januar 2008
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