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Agenda
Casemanagement:

• Was ist das?
• Warum?
• Wie?
• Bewertung?



Was ist eigentlich ein Casemanager?
• Als Casemanager werden bezeichnet:

• Sachbearbeiter von Krankenkassen
• Begleiter für Angehörige von Wahlleistungspatienten
• Abrechner von Leistungen in ambulanten und stationären 

Gesundheitseinrichtungen
• „Pflegeüberleitungskräfte“ zwischen stationärer und ambulanter 

Versorgung
• Stationssekertär/innen die die diagnostischen und therapeutischen 

Interventionen für Patienten planen.
• …..



Was ist eigentlich ein Casemanager?
• Case Manager, deutsch Fall-Manager, ist ein neues Berufsbild im Sozial-

und Gesundheitswesen, das aus dem Gesundheitssystem der Vereinigten 
Staaten stammt.

• Case Manager ist allerdings keine geschützte Berufsbezeichnung 
• Die Aufgabe der Case Manager sind die Belegungssteuerung (Planung von 

Aufnahmen und Entlassungen), Koordination von Diagnostik, Therapie und 
Pflege über Behandlungsstandards und -pfade, im Hinblick auf bessere 
Effizienz der Leistungserbringung

• Der „Case Manager“ betreut Schnittstellen zwischen Ärzten, Pflegekräften 
oder Therapeuten, und auch zum Medizincontrolling und den IT-Abteilungen, 
den Sozialdiensten und der nachstationären Betreuung, sowie sozialen 
Hilfseinrichtungen.

Quelle: Wikipedia



Casemanagement im Krankenhaus
Ökonomie

Qualität Prozesse

Casemanager

Vertritt den Patienten aus Sicht des Patienten an allen Schnittstellen 
zwischen den funktionsgesteuerten Einheiten eines Krankenhauses 
(z.B. Fachmedizin, Pflege, Abrechnung, niedergelassene Ärzte, 
häusliche Versorgungsdienste etc.)



Warum Casemenagement?
• Erfüllung gesetzlicher Vorgaben: Ein funktionierendes Entlassmanagement ist ein gesetzlicher Anspruch jedes Patienten
• Liegezeitsteuerung: Es werden im DRG System immer kürzere (mittlere)Liegezeiten refinanziert, Wiederaufnahmen werden zusammengeführt
• Kostensteuerung: Nur eine reibungslos organisierte Patientenversorgung erlösen einen positiven Deckungsbeitrag 
• Erlösoptimierung: Nur die fallbezogen spezifische Dokumentation ermöglicht vollständige Abrechnung von Leistungen
• Externes Martketing: Patientenzufriedenheit erhöht sich bei fallbezogener Betreuung
• Internes Marketing: Mitarbeiter sind bei klarer Aufgabenverteilung bzgl. der Organisation der Patientenversorgung zufriedener



Gesetzlicher Anspruch auf Leistungen 
des Entassmanagements

• Inkrafttreten des Versorgungsstrukturgesetzes am 01.01.12 
(GKV-VStG)
• Der § 39 Abs. 1 SGB V ist insoweit um die Sätze 4 – 6 ergänzt 

worden.
• Im Unterschied zur bisherigen Rechtslage wurde das 

Entlassmanagement gemäß § 39 Abs. 1 Sätze 4 -6 erstmalig als 
Rechtsanspruch der Versicherten ausgestaltet.

• GKV-Versorgungsstärkungsgesetz vom 1. August 2015: 
Stärkung des Entlassmanagements. 
• Neu: Schadensersatzanspruch des Patienten gegen Krankenhaus 

werden sehr konkret benannt!
• Eine Vergütung des Entlassmanagements ist zukünftig 

grundsätzlich möglich



Gesetzlicher Anspruch auf Leistungen 
des Entassmanagements
• Verpflichtung aller Leistungserbringer
• Vertragsärzte, Krankenhäuser, Rehabilitations- und 

Pflegeeinrichtungen sind verpflichtet für eine sachgerechte 
Anschlussversorgung der Versicherten zu sorgen.

• Die Krankenkassen haben die Leistungserbringer dabei zu 
unterstützen.

• Entlassungsmanagement ist somit Teil der 
Krankenhausbehandlung.

• Zuständig für die Durchführung ist qualifiziertes Personal -
insbesondere sind dieses Pflegefachkräfte - koordinierend mit 
dem Sozialen Dienst, Krankenhausärzten, Angehörigen und 
Vertragsärzten. (Bedarfserhebung mittels Assessment-
Evaluation 48 Stunden nach Entlassung)



Die Elbekliniken Stade Buxtehude
• 4 Krankenhäuser (600/270/150/120 Betten)
• 3 MVZs
• Gemischtes Versorgungsgebiet („Speckgürtel“ 

HH/ländliche Flächenversorgung)
• Lange Verkehrswege zum nächsten Maximalversorger
• Hoher Eigenversorgungsgrad
• Abgestufte Versorgung Grund-/Regel-

Schwerpunktversorger
• Dabei viele standortübergreifende Versorgungen 



Organisation Elbekliniken
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Elemente des Casemanagements in den 
Elbekliniken
• Aufnahme und Belegung steuern (IV Steuerung, Konzernweite Verlegung!)
• Diagnostik, Therapie und Pflege planen (Konzernkapazitäten werden beachtet)
• Entlassung und poststationäre Betreuung planen (ländliche Mangelversorgung)
• Qualität durch Anwendung übergreifender Patientenpfade optimieren (auch standortübergreifend)
• Medizinische Dokumentation optimieren
• Abrechnung verbessern

Steuerung und Schnittstellenfunktion aus der Perspektive des Patienten!



Entlassmanagement
• Nationaler Expertenstandard (DNQP) –

Entlassungsmanagement



Kennzahlen zu Messung des Erfolges 
eines Casemanagements

Ökonomie

Personal

Mitarbeiter

Prozesse



Kennzahlen zu Messung des Erfolges 
eines Casemanagements

Ökonomie:
• Deckungsbeitrag

Kunden:
• Zufriedenheit

Mitarbeiter:
• Zufriedenheit

Prozesse:
• Profit Lyer
• DMI



Beispiel Einführung Casemanagement
Klinik für Neurologie

• Krankenhaus der Schwerpunktversorgung (600 Betten)
• 65 Betten
• 3500 Fälle
• 10 Betten Stroke Unit
• 1-4-11 VK ÄD
• Einführung Casemanagement Anfang 2013



Klinik für Neurologie: Focus Liegezeit



Klinik für Neurologie: Focus Liegetypen



Klinik für Neurologie: Focus Ökonomie
Neurologie 2012:  InEK Browser vs. eigene Kalkulationsteilnahme



Klinik für Neurologie: Focus Ökonomie
Neurologie 2013:  InEK Browser vs. eigene Kalkulationsteilnahme



Klinik für Neurologie: Ökonomie
Neurologie 2014:  InEK Browser vs. eigene Kalkulationsteilnahme



Klinik für Neurologie: Focus Ökonomie
• Deutliche Erhöhung des DMI durch Liegezeitverkürzung
• Wachstum der Klinik bei gleichbleibender Personalzahl
• Insbesondere im stationären Bereich Verbesserung der 

Effizienz
• Hohe diagnostische Kosten bleiben konstant
• Verbesserung von ca. 2 Millionen € im Deckungsbeitrag 

innerhalb eines Jahres!



Klinik für Neurologie: Focus Kunden

Bereich ITEM Bundesdurchschnitt 2012 2013 2014
Kundenzufriedenheit Weiterempfehlungsrate 82 66 69 73
Ärztliche Versorgung Zufriedenheit 83 69 70 74
Pflegerische Versorgung Zufreidenheit 82 73 75 78
Service und Ambiente Zufriedenheit 79 70 72 76

Klinik für Neurologie, weiße Liste 2012-2014, Prozentuale Werte 



Klinik für Neurologie: Focus Mitarbeiter

Bereich ITEM 2012 2013 2014
Pflegepersonal Zufriedenheit  Entlassmanagement 52 76 82
Ärztliches Personal Zufriedenheit  Entlassmanagement 63 79 84

Mitarbeiterbefragung Neurologie  zum Projekt Casemanagement



Kritische Erfolgsfaktoren für ein 
Casemanagement
• Keine disziplinarische Unterstellung an eine FUNKTIONS 

Einheit (Patientenperspektive muss gewahrt bleiben)
• Enge organisatorische Anbindung an Chefarzt 

(Auswahl/Qualifikation/Tagesplanung)
• Casemanagementziele sind auch Klinikziele 

(abgestimmtes Controlling)
• Genaue Schnittstellendefinition zu Sozialdienst, 

Abrechnern, Stationspflege, ärztlichem Dienst
• Vollständige Übernahme definierter Aufgaben mit 

Vertretungsregelung (KEINE temporäre Rückdelegation 
an Pflege)



Zusammenfassung
Was ist das? 
• Casemanagement ist eine patientenorientierte Aufgabe, die alle Schnittstellen und Funktionen aus Sicht es Patienten koordiniert
Warum? 
• Weil gesetzliche Vorgaben erfüllt, Kosten, Erlöse, Liegezeiten und die Zufriedenheiten von Kunden und Mitarbeitern verbessert werden
Wie?
• Schwerpunktbildung entsprechend der individuellen Organisation des Krankenhauses
Beurteilung?
• Liegezeiten, Profit Lyer, Abteilungsdeckungsbeitrag, Patienten-und Mitarbeiter Zufriedenheit



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!



Schnittstellen des Casemanagements



Was ist eigentlich ein Casemanager?
„Die interdisziplinäre Casemanagement Society of
America (CMSA 1994) hat Case Management als einen 
kooperativen Prozess definiert, in dem 
Versorgungsangebote und Dienstleistungen erhoben,
geplant, implementiert koordiniert, überwacht und 
evaluiert werden, um so den individuellen 
Versorgungsbedarf eines Patienten mittels 
Kommunikation und verfügbarer Ressourcen zu 
befriedigen, die Versorgungsqualität zu fördern und 
effiziente Ergebnisse zu erzielen.“


